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肝癌的介入放射学新进展

第二军医 大学长海医院放射科
!

贾雨辰 王振堂 田建明 刘 崎

动脉内灌注药物 ∀# ∃ %& 和栓塞 ∀# ∃ ∋ &治疗肝 癌
,

近年来又有很大进展
(

本院已收治 � ) ∗∗ 余例
,

插管化

疗或栓塞近 + ∗∗∗ 人次
,

现结合文献综述如下
。

一
、

# ∃ % 和 # ∃ ∋ 的座论根据

∀一& 血液供应 , − − .

�
(

正常肝脏的血液供 应
.

 ) 肠 / +∗ 肠来 自肝动

脉
,

0∗ 肠、 0) 呱来自门静脉
(

 
(

肝癌的血液供应
. � ∗肠、 �� 肠来自肝动脉

。

因

此
,

栓塞或结扎肝动脉后
,

肝癌的血供可减少�∗ 肠
,

致使

肿瘤坏死
。

+
(

双重血液供应〔 ’. 1 0 2 2 的小 肝 癌 +3
(

45 帕

为双重血液供应
,

��
(

 + 帕单由门静脉供血
,

4 
(

+肠为动

脉供血‘
一

大肝癌肿瘤的包膜上有动脉和门脉的双 重 血

供
。

∀二& 肝脏的氧供应 仁‘“. 肝脏的氧供应
,

肝动脉和

门静脉各提供 )∗ 肠
,

如氧供应减少 6∗ 肠
,

仍可维持正常

功能
(

∀三& 肝动脉非终末动脉
.

肝动脉结扎  4 小时后
,

在叶段之间
、

包膜下即可出现侧枝循环
(

侧枝循环有 5

种之多
。

∀四 & 肝脏代偿功能好 〔+ , .

切除正常肝组织的 0∗ 肠

/ 3∗ 帕
,

剩余的肝组织甚至留 �∗ 肠
,

即可维持正常的代

谢功能
(

实践证明
,

占据率达 3∗ / �∗ 帕的肝癌
,

肝功能

往往无异常
。

∀五& 动脉内药物灌注的优点
.

∀�& 动 静脉 灌 注

后
,

瘤区和正常组织内药物的分布 %7 %约�∗ 8 的药物进

入靶动脉
9

∀ & 药物浓度与供血动脉血流量的关系
,

颈

外 ∃ 占全身 ∃ 流量的 4 呱
,

故超选插管可提高浓度  )
: ,

:
,

/
, 尸 、

: : :
、 :

; −只

倍
9

∀+ & 药代动力学根据 〔4 ) , . < =∀< ∋ &二 � > 二长牛, 卜 , 、 一 ‘ 一 “ ‘ “

/ “
? ’竹 ‘≅

’

一
‘ Α

一
‘ 一 ’

Β

相对暴露‘ � > 总体清除率Χ 肿瘤血流

� �  � 较 � ! � 高 ∀ 倍
#
∃ � ! � 仅 %八 && 一 %∋ (& & &

药液进入 瘤组织
〔‘’#

) 阻断血流
∗ (& 分钟提高血药浓

度 ∀ + , 倍
,

−& 分钟可达 −& 倍
.

/ 0 1 从抗癌药的药理特性说明 2  � 的 优点
∗

� 3 4 5 6

7  类剂量依懒性药物剂量增 ( 倍
,

杀伤癌细胞的能力

增加数 十或上百倍
# ∃ 2  � 能减少抗癌药物与血浆蛋白

结育
,

8 8 9 经 � : � ; 小时后
,

<= 肠与血浆蛋白结合
,

仅

> 呱 发挥抗癌作用
. 2  � 比 � ! � 的药物有效值高 > +

>> 倍
,

提高疗效 0 + (& 倍 〔? , #
/≅1 动脉血流缓阻 化疗

/  ΑΒ Χ Α Δ Ε % ≅ ΒΕ ≅ Δ≅ 3 Φ Χ Γ Η ΒΦ Χ ΑΕ Ι ϑ 1 ∗

如用含药 微球作

动脉内灌注可提高药物浓度 (− + %≅ 倍
.

二
、

适应症和禁忌症

/一1 适应症∗

无黄疽
、

无腹水
、

无严重食管静脉曲

张
,

7
.

Κ Λ ? (
.

−协Γ Η %∋ Μ
、

 Μ 2 Λ ? && & Ν Γ Η %一 ‘∋ Μ
、

白细 胞

计数 − Ο %Η , ∋ Μ 以上
、

血小板 ≅ Ο (Η ,

∋ Μ 以上
,

心
、

肾功能

正常
,

肿瘤占 ,& 肠以下
,

门脉主干无完全栓塞〔,(.

/二 1 禁忌症
∗

碘过敏
,

严重肝
、

肾功能不全
。

一般

把门脉主干癌栓和动脉门脉赓作为绝 对 禁忌症
。

根据

我们的实践证明
,

有动门脉疾的患者门脉内都有大小

不等的癌拴
,

为了更好地控制肿瘤灌 注 (& Γ %左 右碘

油乳剂是有益无害的
。

如有大的动门脉疹也可用 明 胶

海绵条进行栓塞
〔, ’.

三
、

栓塞与化疗方法

/一1 留置导管法 ∗
过去多采用手术切开插管

,

现

已改为经皮穿刺法
,

由于经股动脉插管病人活动不便
,

可经脓动脉穿刺
,

但也因并发症多而很少使用
.

皮下包

埋型输液器
,

由外科医师术中插管固定并连接小型输液

器埋藏于皮下
,

定期灌注药液保持瘤组织中高浓度
,

但

易发生药物性胃溃疡和胆道炎症
,

为防止胃肠道严重并

发症的发生
,

可借助介入疗法于术前行胃十二指动脉和

胃右动脉栓塞术
.

小剂量间歇性 �  � ,

保留导管 ( + (=

月
,

有效率为 ∀<
,

?肠
.

/二 1 栓塞疗法的分类 ∗

(
.

近端/中心性 1拴塞
∗

肝固有动脉和 (级分支大

血管被栓堵
,

常用的栓塞剂为明胶海绵条
、

不诱钢圈和

� Κ 3 胶等
.

易发生侧枝循环
,

肿瘤不易坏死
.

>
.

远端/末梢性1隆塞 ∗

常用碘油
、

明胶海绵粉
、

聚

乙烯醇和微球等
,

肿瘤易坏死
,

效果好
.

−
.

叶段性或分次肝动脉栓塞术
∗

对范围广泛的肝

癌
,

可分次交替化疗栓塞
。

0
.

侧枝循环栓塞术
〔“〕∗

近隔面的肝癌常有隔下动

脉供血
#
而肝下部的肿瘤往往由胃十二指肠动脉参与供

血
#
在栓塞肝动脉的同时

,

栓堵这些侧支可大大提高疗

效
.

介人治疗后往往有肝动脉主支的狭窄或闭塞
,

经侧

支治疗更是十分需要的
.
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)
(

动一门脉联合疗法
〔, , .

由于肝癌有双重血 液 供

应
,

肝动脉栓塞化疗常不能完全使肿瘤坏死
,

Δ 7 ∋ 可使

主瘤坏死率从 # ∃ ∋ 的 +
,

+肠提高到 54
(

0肠
(

5
(

球囊导管阻塞法
〔�∗ 」.

可用以 诊 断 治 疗
(

∀−&

球囊阻断肝动脉造影 ∀Ε Φ Γ ∃ &
.

通常以 +2 −Χ 秒的慢速

注入造影剂 +∗ / 4∗ 2 −
,

能显示甚至 � / Η 2 2 的小病灶
9

∀ & 球囊阻断动脉内灌注疗法 ∀Ε Φ ∃ %&
.

可提高 肿 瘤

区的药液 +∗ 倍
,

且停留时间长
。

0
(

水门汀疗法〔川
.

超选插管动脉内碘油灌注
,

超

过一定限量后
,

碘油即从肝窦返流至门脉小支
,

达到动

门脉同时治疗的 目的
,

中村仁信称之为
“

水门汀疗法
, 。

�
、

 年生存率为 3 5
(

0肠和5∗
(

0帕
。

3
(

动脉升压疗法〔, ” .

肿瘤血管对血管活性物质

不起直接反应
,

在收缩药的反应上
,

产生继发的被动性

血管床扩张
。

肝动脉内灌注∃ # 一 � 后
,

瘤区血流量比非

瘤区高 +
(

+ 倍
,
�∗∗ 秒达最高值

。

因此
,

用此药既可提

高疗效
,

又保护了正常组织少受抗癌药的毒害
。

有人用

正肾上腺素  ∗ / )邻 Ι 混入 ≅≅ ; 和 ∃ ϑ ≅ 中
,

使患者

的生存期延 长 一 倍
。

以  
(

) /  ∗ 协Ι ∃ #一 % 在 灌 注 抗

癌药前  秒钟作动脉内推注或 将  ∗陀 的 ∃ # 一 互混 入

抗癌药内分次灌注
。

�
(

夹心面包疗法或夹馅疗法 〔‘+ , 9

先用碘化油 作

肝动脉栓塞
,

中间注大量的抗癌药
,

最后再行碘油和明

胶海绵栓塞
,

同时应用∃卜 % 升压药
。

� ∗
(

化疗性栓塞
〔, 刁“.

其主要作用是微囊Χ 球 注 入

到瘤区后
,

缓慢释放所含抗癌药
,

长时间保持瘤组织内

的高浓度∀较其他器官高 �+ / �) 倍&
,

受抗癌药作用的

癌细胞对缺血缺氧的敏感性增强
,

更易发生坏死
,

起到

了栓塞化疗相互促进增强的作用
。

常用的微球Χ 囊有两

类
.

∀−& 可降解性
,

∀Κ& 不能降解性微球
。

� �
(

动脉灌注内放射疗 治疗〔王Λ? . ‘+ , %或
‘ )� 称记

碘油已初步应用于临床
,

有效率为 )) 帕
(

理想的局部 内

放射核素应能产生 日射线
,

不含丫射线
,

符合这一条件

的有
’。Μ 和

+  Ν
,

前者的能量比后者大
,

国内已制成忆一

�∗ 玻璃微球
,

是一个有前途的内放射栓塞剂
。

� 
(

经皮瘤内无水酒精注射
.

对小肝癌可完 全 治

愈
,

大肝癌可结合 # ∃ % 和 # ∃ ∋ 杀灭肿瘤边缘部的 癌

细胞
(

酒精用量根据肿瘤大小而定
,

注射 ∗
(

+2 −平 均

坏死范围为 ∗
(

ΛΟ 2 Π Θ
(

Λ Ο 2 Π Θ
(

ΛΟ 2
,

一般用量为 ) /

�∗ 2 −
,

不超过  ∗ 2 −
,

每周 � 次
,

�∗ 次为一疗程
(

有效率

为� ∗肠
,

一年生存率占 � 肠
。

主要副作用是局部疼痛
、

发热和一过性黄疽
(

日本学者认为肝癌的治疗历经了三个时代
.
化疗

,

外科手术切除
,

介人治疗和无水酒精注射
(

�+
(

部分脾动脉栓塞与肝动脉插 塞 并 用 治疗肝

痛Ρ (� , 原有脾功能亢进血小板降低的患者
,

肝动脉徐

塞化疗 � / + 天后
,

血象会再度降低
(

易发生上消化道出

血∀占 �∗
(

 呱&
,

生存率较低
。

部分脾动脉栓塞  周 后

即见血小板上升
,

预后明显改善
(

脾栓塞可 与 # Γ ∃ ∋

同时进行
,

一般用明胶海绵粉行脾 动脉 +∗ 务 / 5∗ 帕的

部分性栓塞
,

患者易于耐受
,

效果较好
。

四
、

抗癌药物与栓塞剂的选配

∀一& 抗癌药的疗效比较仁�0Σ
.

临床试用证明Τ Δ( Υ Α

6 # ∃ ϑ ; ϑ ϑ Δ # ∃ %较 ΤΔ( Υ 6 # ∃ ∋
·

∃ ϑ ≅ # ∃ % 的效果

好
,

主瘤和子瘤坏死率分别为 3Λ 帕
、

”肠和 )∗ 肠
、

4∗ 呱
。

; ϑ ϑ Δ
·

∃ ϑ ≅# ∃ %
·

# ∃ ∋ 较 ∃ ϑ ≅
·

≅≅; # ∃ %
·

# ∃ ∋ 为

好
,

肿瘤缩小率 ς )∗ 帕的前组为 +∗ 肠而后组为�+ 肠
(

∀二& 碘油在肝癌的组织中选择积存特性的原 因
.

∀−& 与碘油的粘稠度
(

表面张力有关的物理因素
.

∀ &

与月中瘤新生血管的血液流速
、

压力有关的血流动力学原

因 , ∀+ & 肿瘤血管缺乏神经
、

肌层
,

致使管壁不能收缩
,

流速缓慢
,

粘附的碘油不易被冲掉
,

部分碘油向管腔外

渗出
9

∀4 & 碘油和正常血管的内皮细胞均带负电荷
,

而

癌肿新生血管的内皮细胞带正电荷
,

异性相吸也是碘油

在瘤内滞存的原因之一
。

∀三& 碘油的作用〔�3 ’.

碘油不是阻断电流的 理想

栓塞剂
,

而是抗癌药的重要载体
。

碘油抗癌药乳剂在肝

癌组织内保持高浓度
(

实验证明用
‘+工%标记碘油

,

肿瘤内

的放射性较血流内高数千倍
,

抗癌的生物活性大大高于

周围血流
(

碘油 ∃ ϑ ≅乳剂于肝动脉灌注后
,

 ∗ /  0 天

癌组织中的浓度为�
(

 ++ / 5
(

5+ 5料Ι龙
,

40 天仍可测到
。

碘油能在肝窦内形成微栓
,

少量碘油∀1 )2 −& 仅能栓堵

部分肝窦
,

不造成血流阻断
,

大量碘油则充满肝窦并向

门脉小支反流
,

使末稍门脉显影且与碘油用量呈 正 相

关
。

碘油用量 1 � ∗2 −门脉出孔率为  � 肠
,

 ∗ / ΗΘ 2 −为

5�肠
、

ς ΗΦ2 −为 35 帕
。

∀四 & 碘油制剂
.

∀Π& 6≅Ω Ξ ; Λ 动脉内灌注
,

大

分子亲脂性抗癌药物以 �2 Ι . −2 −的比例作动 脉内 灌

注
,

用量为 + / 3 2 −
,

平均 4 2 −
,

并可与 ≅≅;或 ∃ ϑ ≅混

合注射
,

∀ & 碘油与≅≅; 混悬液中加入单硬脂酸铝可

延缓吸收
(

提高疗效
9

∀+& Ψ ϑ ϑ Δ
、

碘油混悬液
. Ψ ϑ ϑ Δ

�∗ / �∗ ∗2 Ι
,

每  ∗ 2 Ι 加人碘油 Κ2 −
,

亦可加入磷脂酞

胆碱 ∀Δ; &等表面活性剂
,

制成乳剂作动脉内灌注
.

∀4&

≅≅ Ψ
、

∃ ϑ ≅
·

与碘油的混悬液
.

根据肿瘤大小
,

碘油用

量为 5 / +∗ 2 −
,

加入≅≅ Ψ −Θ / ΗΘ 2 Ι
、

∃ ϑ ≅ +∗ / 4Θ 2 Ι
(

亦可加人 � /  2 −多相脂质体促进乳化
9

∀)& ≅Ζ∃ 碘

油乳剂
. # [ ∴ [ 等利用 ≅≅; �∗ 2 Ι

、

∃ ϑ ≅ 一Θ2 Ι 溶 于

� ∗2 −∀ΛΘΘ 2 Ι &)一Ζ ] 中
,

然后加入 −Θ2 −碘油
,

制成碘油

乳剂 ∀⊥ Χ ∗ &
,

微粒大小在 )、 4 )料2 之间
Α

五
、

并发症

∀一& # ∃ %治疗常见的并发症是化学性肝炎引起的

肝损害
,

高达 )3
(

0 肠
,

其次是胆囊炎
,

胆管炎
,

胆管狭窄
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占 �0
·

4 4∗, 特别多见于保留导管的患者仁�� 、
4

一
(

.

∀二& # ∃ %反复应用可引起血管硬化
、

狭窄和甲塞
了

≅≅ ; 比 ∃ ϑ ≅ 和 ; ϑ ϑ Δ 更严重
。

∀三 & # ∃ ∋ 可有上消化道出血
,

胃镜证实用 # ∃ ∋

后 )4( +肠可见糜烂性胃炎或胃溃疡
(

∀四 & 有 ∃
·

7 6 的患者常并发肺栓塞
、

肺泡 炎 和

间质性肺炎
。

∀五 & 假性动脉瘤
.

文献少有报道
,

我们遇到 3 例

约占检查人数的 ∗
(

)肠
9

∀六 & 其他
.

·

呢逆
,

导管打结
,

肝破裂
(

综合国内外文献和我们自已够体会
,

肝癌的介入治

疗应以碘油
、

抗癌药乳剂和明胶海绵三结合方式作为基

本模式
,

在此基础上应用微球
、

夹心面包疗法
、

水门汀疗

法和升压疗法
,

定会进‘步提高疗效, ∗
, (
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