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肝动脉瘤是一种少见的血管性病变
,

创伤!包括医

源性∀是常见原因之一#∃ ’%

现将我们近两年遇到的 � 例

医源性肝动脉假性动脉瘤报告如下
,

旨在提高对这类病

变的认识
。

病 例 报 告

例 �
&

女
,

∋( 岁
%

于 �� �� 年 ) 月 ∋ 日在外院行急

诊胆囊切除
、

胆总管切开取石及 ∗ 管引流术
,

术后 +, 天

拔 ∗ 管时从窦道内涌出鲜血约 −.. / ∃
。

次日又呕血
、

解

黑便
,

出血量达 + ∋,, / ∃
。

以后每 日解黑便约 +,, / ∃
,

原∗

管窦道内均有少量鲜血流出
%

�� � �年 ∋ 月 �∋ 日转我院

诊治
%

入院后对症处理无效后行肝动脉栓塞止血
,

腹腔动

脉造影显示肝固有动脉内下方有一直径 ), / / 假性动

脉瘤!图 � 左∀
,

延迟相见胆总管内有较浅淡的造影剂染

色并随时间延长而增浓
,

系胆道出血所致
%

诊断明确后

超选插管作肝固有动脉栓塞
%

在操作过程中
,

导管尖端

损伤了血管内膜形成了内膜瓣!01# 0/ 2∃ 3∃24 ∀
,

经造影

证实肝总动脉巳闭塞不通 !图 � 右∀
。

术后病情尚平稳
,

但 )5 小时后又突然呕血
、

黑便
,

遂决定剖腹探查
%

手术

见假性动脉瘤大小
、

部位与血管造影一致
,

动脉瘤下侧

及外上侧分别与肝固有动脉及原 ∗ 管窦道相通
,

均有大

量鲜血涌出
,

缝扎动脉瘤下侧及∗管窦道并结扎肝总动

脉
,

出血停止
%

手术后病人恢复良好
,

住院一个月
,

随访

5个月
,

未再出血
%

例 + &

男
,

)∋ 岁
%

三周前6 超发现右肝占位
,

查 7 8 9

)∋ ,, 1 : ; <
,
= ∗ 显示右肝多个低密度区与腔静脉紧密相

连
,

诊断
&

右肝叶原发性肝窟
%

于 �� � , 年 �+ 月 +> 日

施行选择性腹腔动脉造影
,

见肝右叶有较丰富肿瘤血管

及多个团块状肿瘤染色
,

肝动脉明显增粗
%

造影后即将

导管插至肝固有动脉近端
,

经导管灌注?? = (, / :
、

7 ≅

? + ,/ : 及∋于
Α �,,, / :

,

然后用 ) ,呱碘油 Β ./ ∃栓塞
。

��� �年 + 月 > 日作第二次肝动脉化疗栓塞术时
,

发现肝

动脉较前变细
,

肝固有动脉近端可见直径约 >/ / 大小

假性动脉瘤!图 + 左 ∀
%

为防止发生破裂
,

在灌注化疗药

物后
,

复用明胶海绵碎块栓塞肝固有动脉及动脉瘤
%

Χ

月后血管造影证实肝癌明显缩小
,

肝右动脉巳闭塞
,

动

脉瘤巳完全消失!图 + 右 ∀
。

圈 名无& 石 ,∃’且人∃‘ 借厅质肚动脉变细
,

肝固有动脉近

端出现 > / 血直径假性动脉瘤!箭头∀
%

右 &
%

肝固有动脉栓塞后
,

动脉瘤完全消失
,

肝动脉进

一步变细
,

肝右动脉闭塞
,

可见网状侧支血管
,

肿

瘤明显缩小

例 ( Δ 例 �均因肝癌在肝动脉化疗栓塞后 经 血管

造影证实为肝动脉假性动脉瘤
,

∋ 例发生于肝右动脉
,

+ 例发生于肝固有动脉
,

均施行了肝动脉栓塞术
。

图 � 左 & 腹腔动脉造影显示肝固有动脉有一约 ),
Ε1 刃1 直

径假性动脉瘤

右& 超选插管损伤血管内膜引起肝总动脉闭塞

讨 论 、

肝动脉瘤约占内脏动脉瘤的+, 肠
,

仅次于脾动脉瘤

居第二位。气 发生原因以动脉粥徉硬 化!() 肠 ∀
、

创伤

!�5 帕∀
、

感染!�> 肠∀最常见
,

其它如特发性动脉炎
、

先天

性动脉壁薄弱
、

滥用药物等也可 引起肝动脉瘤〔+ 」%

近年
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由于囊壁较厚
,

囊液减少
、

混浊
、

内部回声增多
,

囊内结

构模糊不清
,

囊壁可普遍钙化
。

此现象可能代表包虫囊

肿感染或长期变性产物
〔+’%

虽然二者病理机制不同
,

但

6 超声像图二者极为相像
,

容易误诊
。

三
、

肝癌栓塞后呈现钙化的声像图
,

这种声像图产

生的原因是
&

由于抗癌药的碘油乳剂注入肝动脉后
,

选

择性滞留在肝癌内
,

并且不能迅速排除
%

因此
,

碘油在逐

步缩小的瘤体内日益致密 〔( ’致使声像图显示为肿块 回

声特别增强
,

当超声波声能被肿块介质大量不断吸收
、

反射
、

折射
,

导致超声衰减
,

以致肿块后方出现失声区
。

因此声像图上可显示类似纤维性钙化伴声影图像
%

四
、

>∋ 例栓塞后超声检查中
,

都伴有不同程度药物

性肝硬化
。

这是由于经过导管直接灌注抗癌药物
,

使大

量高浓度的抗癌药集中在肝脏内
,

在杀灭癌细胞的同时

也引起其它肝细胞的毒性反应
,

使大量的肝细胞变性
、

坏死与再生纤维结缔组织增生
,

肝正常结构紊乱
,

体积

缩小
,

变硬
、

使肝血管形态
、

走向
、

血液动力学等产生不

同程度变化及肝功损害
,

致使声像图上可显示肝硬化图

像
。

五
、

朱世亮在超声诊断学川一书中指出
& “

肝 内弥

漫性结节状病变与肝硬化与继发性肝癌三者鉴别 上 甚

为困难
。 ’

而弥漫型肝癌伴有肝硬化尤其是栓塞后 病灶

缩小超声图像诊断更为困难
%

Φ 2 Γ 。 & Η 0 〔Ι ’

认为
& “

想用

超声去鉴别肿瘤性小结节还是肝硬化再生结节是 不 可

能的
。 ”

如例 (
,

弥漫型肝癌伴肝硬化
,

经栓塞后肝区内多

个 ∃./ / Δ +, / / 相对性低回声区逐渐缩小
,

6 超几次

检查
,

声像图仅表现为肝硬化图像
。

而动脉造影图上仍

可见多个结节状呈散在性分布的小肿块
。

这就告诉 我

们
&

不要在肝硬化与小肝癌图像同时并存时尤其是弥漫

型肝癌
,

经过栓塞后病灶缩小时
,

只认为是肝硬化表现
,

否定了弥漫型肝癌的诊断
%
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来
,

由于工业交通事故增加以及胆道手术
、

经皮介人放

射学
、

肝活检等技术的应用引起的医源性损伤的增加
,

创伤性!包括医源性∀肝动脉瘤有上升趋势 「‘’。 本 组报

告的 � 例均为医源性损伤引起的肝动脉假性 动 脉 瘤
%

胆道手术损伤引起的肝动脉瘤在文献中报告较多
,

多数在破裂发生出血以后才能被发现
。

此类动脉瘤的发

生往往与手术中损伤了胆管或邻近的肝动脉有关
,

多在

术后数周或数月发生破裂出血〔(Ψ
。

常破入胆道引起胆道

或胃肠道出血
,

伴有腹痛与阻塞性黄疽
,

但有此典型三

联症者实际不到Ψ ; (的〔‘’,

有些病例可仅仅表现为少量
、

间歇性胃肠道出血
,

本组例 � 则以 ∗ 管出血为首发 症

状
,

较为少见
。

一般来说
,

根据典型临床表现结合胆道手

术史
,

诊断并不十分困难
,

对不典型病例尤当出血 来 源

不明确时
,

胃镜检查可能对辩别出血来源有一定帮助
,

在发现血液来自Ζ 2# ΛΕ 壶腹或在排除了胃肠道本身出血

性病变以后均应疑为胆道出血
%

进一步确诊则取决于选

择性腹腔动脉或肝动脉造影
,

必要时尚应同时作肠系膜

上动脉甚至胃左动脉造影
,

以免因肝动脉起源变异而造

成病变的遗漏
。

以往本病的治疗主要依靠手术
,

尤以肝

动脉结扎术应用较广泛
,

目前多把肝动脉栓塞列 为 首

选 〔( 〕,

认为较肝动脉结扎有更多的优点
&

!∃∀ 栓塞前血

管造影可明确出血部位及肝动脉解剖与变异
,

免除了肝

动脉结扎的盲目性
Τ

!+ ∀肝动脉栓塞无需全身麻醉并避

免了剖腹探查
Τ

!( ∀伴腹腔粘连或有感染时
,

肝动脉结扎

并非易事
Τ

!) ∀肝动脉侧支循环有 +> 个之多
,

肝动脉结

扎不一定能止血
。

另外
,

肝动脉栓塞在造影确诊后就可

通过同一个导管进行
,

操简单安全
、

疗效可靠
%

肝动脉插管化疗栓塞术引起的肝动脉瘤在文 献 中

报告甚少
,

可能与在插管过程中
,

导管尖端或导丝损伤

血管内膜引起内膜瓣或内膜剥离!01 #0/ 2 ∃ Θ 0ΙΙΛ Λ #0. 1 ∀

有关〔‘’%

我们在近两年内遇到 5 例
,

说明这一因素不容

忽视
,

对在操作过程中发现有内膜损伤的病例
,

必须进

行随访性血管造影
,

以便早期诊断并得到及时的合疗
%
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