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肝癌介入治疗对靶血管损害的影像学评价及预防

上海医科 大学中山医院放针科
!
董永华 林 贵

摘要
∀

本文回顾分析具有完整血管造影记录的  #∃ 例肝癌介入治疗病例
,

采用介入治疗前后自身比

较的方法评价靶血管近段的形态变化
,

观察其受损情况
。

结果发现
∀

受损血管共 %& 支
,

总受损率为∃ 
∋

 肠
,

明显高于文献报道的单次血管造影和介入治疗所致的靶血管受损率
。

其中 � (
∋

)肠 的损害导致选择性 插

管发生困难或失败
,

引起肿瘤侧枝循环形成而影响了介入疗效
∋

受损血管的形态学改变可分为五类
∀ �

∋

毛糙或小波浪状∗(
∋

 肠 +
,  

∋

局限性环形狭窄∗�−
∋

%肠+
, ∃

∋

细线样狭窄∗∃
∋

) 肠+
, −

∋

串珠样狭窄∗−
∋

#肠+
,

&
∋

完全闭塞∗ 
∋

#呱+
∋

本文讨论了引起血管损伤的原因以及与受损后的血管外形改变的关系
,

并提出了

预防和减少血管损伤的方法和意见
∋
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肿瘤供血动脉是介入治疗中的给药 途 径
。

肝癌介入治疗常常是一个多次的连续过程
,

保

持供血动脉近段的通畅是介入治疗顺利有效实

施的保证
。

已有文献报道单次动脉插管所致并

发症和单次介入治疗对靶血管损害 的 近 期 观

察 「‘一‘ Υ
。

但尚未见有关多次介入治疗较长时 间

随访的研究报道
。

为此
,

我们进行了回顾性研

究
,

以观察血管损害情况
,

分析其原因
,

探讨预

防和减少血管损害的方法
。

材 料 和 方 法

病例选择
∀

收集我院 � � % & 年 & 月 至 � � � �

年 & 月间肝癌介入治疗患者的血管造影片
,

必

匆漪合下列条件
∀ � 具有介入治疗前的造影记

录 , � 具有介入治疗后随访造影记录
。

符合上

述条件的共  !∀ 例
。

男性   # 例
,

女性 ∃ 例
。

年龄  % & ∋ % 岁
,

平均 %%
(

! 岁
。

介入治疗方法
) ∗ +, −. /0 +1 法 引 入 ! & ∋ 2

导管
,

通常导管置于腹腔动脉
、

肝总动脉或肠系

膜上动脉之近段后造影
,

注射速度为 ! & 3 4 ,56
,

总量 ∃7“ ! 74 ,。 然后进行选择性插管 至 肿 瘤

供血动脉后做化疗药物灌注及栓塞剂8碘油
、

明

胶海绵 9的栓塞
。

该过程通常 需  7 & ∀7 分 钟
,

其间用肝素间断冲洗导管抗凝
。

评价方法
) 以首次介入治疗前血管造影片

为基准
,

采用 自身对照方法观察介入治疗后靶
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血管的外形
、

管径变化
,

进行整理分类
。

结 果

如表 �
,  所示

,

受损血管共 % & 支
,

总受

损率为 ∃ 
∋

 ς
,

其中有临床意义的为 �( ς
,

无

临床意义的占 � &∋  ς∗包括 .度环形狭窄和 毛

糙波浪状改变 +
。

根据受损血管的形态学 表 现

特征
,

可分为下列五种类型
∀

表 � 受损动脉的影象学表现分类和受损程度
‘

局限性环形 毛糙或波浪状 细线样 串珠状 完全闭塞 合计

十 Ω干 川 � � Ω ΩΩ Ω料

 � �  # %  # − ( & &

一
∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋

∗一+ 血管壁毛糙或波浪状改变
∀

通常仅有

血管壁的改变
,

管径狭窄程度轻微
,

占 (
∋

 ς
。

∗二 + 局限性环形狭窄
∀
狭窄范围在)

∋

Ι0/

以内的局部管径狭窄
。

狭窄程度分为三级
∀

.

级
,

管径 Ξ 原管径的  Ψ ∃
、

.级 Ζ 原管径的 �Ψ  ,

6 级 [ 原管径的 � Ψ  
。

占 �−
∋

% ς
。

∗三 + 细线样狭窄
∀
管径严重变细

,

呈细线

样
,

受累范围通常Ξ ∃ 9 /
。

占 ∃
∋

) ς
。

∗四 + 串珠狭窄
∀

在较严重狭窄的同时
,

还

可见到与血管相连小囊状突出的造影剂 充 盈
,

呈串珠状
。

占 −
∋

# ς
。

∗五 + 完全闭塞
∀

动脉血流中断
,

阻塞近端

狭窄而毛糙
,

有时狭窄血管的远端可由侧枝循

环而显影
。

占  
∋

# ς
。

讨 论

一
、

肝癌介入治疗引起靶血管 损 害 的 原

因

血管内皮细胞在血管各种病理反应中起着

十分重要的作用
。

缺血缺氧对内皮细胞形态
、

功

能和生物学行为有明显的影响 〔“
, “Υ ,

特别是千

扰了内皮细胞调节凝血
、

纤溶和血管张力
,

导致

血管痉挛 �( 〕和血栓形成 .“Υ, 继而产生一系列临

床病理变化
。

在肝癌介入治疗中
,

许多情况可引

起靶血管内皮细胞的缺血缺氧
∀

如导管较长时

间的放置所致血流减少
,

灌注造影剂
、

肝素
、

抗

癌药物
,

栓塞剂时的缺血或无血状态以及其中

一些药物的直接毒性作用等
, 选择性插管技术

和高压注射时会对血管内壁产生不 同程度的机

械性损伤
。

本组资料的血管受损率明显高于文

献报道 8‘
, 端 Υ ,

其原因可能是肝癌介入治疗在 引

起靶血管的缺血缺氧和机械性损伤以及药物的

直接毒性作用方面都明显超过单次性的血管造

影介入治疗
。

我们的病例
,

一般接受了三次以

上介入治疗
,

最高已达十余次
,

且介入治疗通常

要求进行超选择插管
,

而我科拥有较多的进修

医师
,

在学习之初的操作常不能规范和熟练
。

这

样
,

血管损伤的机会必然明显增多
。

另外
,

肝癌

患者的年龄偏大
,

动脉硬化较多
,

内膜的不光滑

和血管的迁曲亦是容易引起受损的原因
。

表  受损动脉与影象学表现分类的关系

局
∴

限性环形 毛糙或波浪状 细线样 串珠状 完全闭塞 合计

肝总动脉

肝固有 动脉

右肝动脉
! !

胃十二指

肠动脉

脾动脉

弋
�

,
# & (

� � ∃

) 生

合 计 ∃ � � � % �  ( & &

受损发生率∗呱+ ! � −

注 ∀ ! 以被调查 的  #∃ 例计算
, ! ! 特 指直接起源于肠 系膜动脉 的变异支

。

二
、

受损血管的造影表现特征

肝癌介入治疗的开展亦给长期随访观察靶

血管损害提供了一个 良好的机会
。

与肿瘤血管

栓塞后局部血流减少而 表现为供血动脉分支整
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体一致的变细情况不同
,

血管受损伤的造影片

上的基本表现为局部的管壁毛糙不规则
,

狭窄

或扩张
。

我们将其分五型
。

毛糙和波浪 状管 壁
,

其狭窄改变最为轻]凯 但有随着介入治疗次数

的增多而逐渐加重的趋势 , 局 限性环形狭窄较

多见
,

特点为病变常局限于 9
∋

Ι9 / 以内
,

其中起

源在肠系膜上动脉 的右肝动脉的受损表现均属

此型
,

且一般发生在距该分支近 端 的 � “⊥9 /

内
。

可能与该动脉的解剖特点有关
。

由于该动

脉的成锐角向上走行
,

导管通常挂在动脉起始

部
,

很容易发生导管顶壁现象
。

后三类的狭窄

比较严重
,

它们大都可追溯到动脉夹层形成的

病史
,

其中有 ∃ 例在第二次介入治疗发现动脉

完全闭塞而使介入治疗发生困 难
。

我 们 观 察

到
,

在许多经过了 ∃ 、 − 次介入治疗而供血动

脉仍无异常改变的病例
,

一般具有较粗的供血

动脉
,

且无解剖变异和较严重的血管迂曲
。

选

择性插管比较方便
。

这显示血管受损的机会是

一个较重要的因素
。

三
、

血管受损的控制和预防

充分栓塞肿瘤血管和保持供血动脉近端的

通畅是提高介入疗效的二个重要组成部分
。

本

组资料所提供的血管受损情况可帮助我们认识

分析血管受损的原因
,

从而为寻找控制和预防

靶血管的损害的方法提供依据
。

我们认为
,

可

通过下列方法来预防和控制介入治疗中的靶血

管损害
∀

∗一 + 熟练超选择插技术
,

避免操作过程中

的粗暴动作
。

肝癌的介入治疗需要实现超选择

性插管
,

但由于供血动脉的解剖异常和迂曲等

情况会给超选择插管造成 困难
。

熟练的插管技

术不但可在较短的时间内完成这一过程
,

而且

可最大程度地减轻该过程中对靶血 管 机 械 损

伤
。

尤其在需要导引钢丝导引时
,

更是要操作轻

柔
,

配合默契
。

如果使用的是硬头
,

则必须密切

观察
,

绝对不能使之显露出导管
,

否则将引起严

重的血管损伤
。

对用一般导管难以进行超选择

插管时
,

不要勉强而长时间的反复操作
,

而宜更

换用同轴导管或微导管系统
,

可比较容易实现

超选择的目的
,

同时又不会给靶血管造成较大

的损害
。

∗二+ 在造影或灌注药物之前
,

应试注射以

观察导管头与血管的相互位置关系
,

避免顶壁
。

而应用 > ΕΧ 造影
,

则可减轻造影过程中对血管

的物理和化学损伤
。

∗三 + 介入治疗择作医师与护士紧密配合
,

尽量缩短导管在血管内留置的时间
。

对于供血

动脉不粗或实现了超选择插管的病例
,

我们通

常经导管灌注少量利多卡因
,

以封闭局部血管
,

可减少患者对灌注化疗药物
、

栓塞剂的反应以

及血管痉挛的发生
。
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