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肝癌动门脉短路的 ∀ 线诊断与介入治疗

王颂章 曹钦昊 魏崇健 曾晓华 乔 英

摘要
#

本文报告 ∃� 例肝癌动门脉短路者的 % 线征象
,

将其分为周围型
,

中央型和混合型三种
&

详细

叙述了它们的 % 线血管造影表现
&

重点讨论了动门脉短路的机理
、

介入治疗的方式
&

强调针对患者的具

体情况采取慎重的而不是放弃治疗的态度
,

给予不同方式的处理
,

是可以获得积极效果的
&

关键词
#

肝癌 动门脉短路 介入治疗
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肝癌患者在腹腔动脉或肝动脉选择性造影

时
,

发现伴动门脉短路者并不少见
,

国外文献报

告高达 Ρ  
&

Σ Τ Υ ’ 5,

国内 Ι ς
&

 Τ Υ Σ ! ,

我院在 � Ι ϑ

例肝癌介入治疗中有 ∃� 例ΩΙΣ
&

Σ Τ Ξ
。

对 这 种

现象如果认识不足
,

处理不当
,

就有可能影响疗

效
,

加重病情
。

有鉴于此
,

本文重点描述肝癌动

门脉短路的 % 线表现和依据 % 线的不 同表现给

予不同方式的介入治疗
,

以求取得积极的治疗

效果
。

资料与方法

本组 ∃� 例均为原发性肝癌
。

男 Ι � 例
,

女

�ϑ 例
。

年龄 Σ ∃ Ψ ΡΚ 岁
,

平均 ΙΙ
&

Ρ 岁
。

血管造

影病变多血型者 ∃ �Ζ ∃ �Ως Ρ
&

Ι Τ Ξ
。

形态呈 巨 块

型者 Σ Ρ Ζ ∃ � ΩΙ Ι
&

� Τ Ξ
,

弥漫型   Ζ ∃ � Ω∃ ∃
&

� Τ Ξ
。

肿 瘤占据率在 Ρϑ Τ 以上者 Ι∃ Ζ ∃ � ΩΚΡ
&

 Τ Ξ
。

治

疗用经导管单纯化疗者� ς Ζ ∃ �Ω ϑ
&

∃ Τ Ξ
,

化疗 [

乳化碘油栓塞者 �Ρ Ζ ∃ � ΩΣΚ
&

� Τ Ξ
,

化疗十碘 油

十明胶海绵者 Σ ∃ Ζ ∃� ΩΙ Σ
·

Ι Τ Ξ
。

∃� 例 Σ 次以上

介入治疗者共 Σ∃ 例
,

其中治疗无效Σ Ζ Σ ∃ Ως Τ Ξ
,

有效 Σ  Ζ Σ ∃Ω� Σ Τ Ξ
,

其中两例显效先后分 别 Ρ

次及 � 次插管治疗
,

均 已存活三年以上
。

另有

� 例为严重的中央型动门脉短路伴门脉主干内

瘤栓
,

经 Κ 次治疗已存活一年四个月
,

第 ∃ 次介

入治疗时门脉内瘤栓消失Ω图 � Ξ
,

门静脉向肝

回流
,

形态基本正常
,

肝动脉造影相显示中央型

动门脉短路征象完全消失
。

动门脉短路的 % 线表现

经导管选择性或超选择腹腔动脉
、

肝动脉

− 2; 所见动门脉短路的 % 线征象
#

一
、

周围型
# �

“

双轨征
”

在肝动脉− = ; 动

脉期或当肝动脉主要分支尚比较清楚显示的同

时
,

即出现门静脉与之伴行
,

形成文献 中所说的
“

双轨征
”
工‘,2!

。

它多局限地出现于 肝 外 围 区
。

作者单位
#

Ι ϑϑ Σ Σ 广州军区武汉总医院放射科
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伴肝动脉而行的门静脉分支
,

呈线条状
,

边缘模

糊
,

密度较淡薄
,

比伴行的动脉粗大
,

与肝动脉

分支形成清楚与模糊
、

粗大与细小鲜明的对比
,

非常容易辩认 Ω图 Σ ,

左Ξ
。

− =; 双轨征多出现于

注入造影剂后 � Ψ Σ 秒内
。

如果早显的动门脉

短路的范围较大
,

或虽局限
,

但多区域出现
,

则

很快 即可见 门静脉大分支或主干显影
,

有谓道

逆行性门脉充盈 6‘.
。

Σ
&

网格状影
#

所谓 网格状

影
,

其表现为网眼大小一致
,

网壁环线粗细均

等
,

清楚地沿肝动脉分支分布
,

亦是出现在肝动

脉清楚显示的早期Ω图 Σ ,

右 Ξ
,

紧接着沿肝动脉

绕行的网格状影与逐渐充盈显示的门静脉分支

便交织在一起
,

给人的印象是
,

网格状影是网络

于肝动门脉之间
。

 
&
“

双轨征
”

与网格状影同时

存在 ∴上述两种征象既可单独出现
,

又可混合存

在
。

双轨征 出现于肝外围区
,

而网格状影则常

与近肝 门区较大的肝动脉支相随
。

图 � Ω左Ξ肝动脉相早期
,

其主要大分支未显示
,

门静脉高浓度充盈
,

癌栓呈类园形充盆缺损
&

Ω中Ξ间接门静脉造影
,

原 门静脉瘤检消失
,

门脉向肝血流
,

形态基本正常
&

Ω右Ξ化疗十栓塞治疗两个月后的肝动脉相
,

动门脉短路征象完全消失
&

二
、

中央型
# �

&

肝动脉大分支边缘 不 规

则或中断
#

肝癌动门脉短路中央 型 的 ∀ 线 表

现常见肝动脉的较大分支边缘不规则
,

模糊或

突然中断
,

看不到远侧的动脉分支
,

常代以排列

极为紊乱的
、

迁迁曲曲的细小血管丛 Ω图 Ξ
。 Σ

&

网格状影
#

伴随肝动脉大分支可见宽大的
、

密

集杂乱的网格状影
,

致肝动脉近肝门处及其大

分支均模糊不清
,

与此同时即见淡薄模糊的门

静脉大分支及主干显影
,

这些征象均出现于注

入造影剂后 � Ψ Σ 秒内
。

 
&

门静脉主干 及大

分支高浓度充盈
∴
有中央型动门脉短路者

,

多

在注入造影剂后 . Ψ Σ 秒内清楚地显示门脉主

干及大分支
,

这是中央型动门脉短路的特有征

象
,

此时如有门脉内瘤栓
,

其充盈缺损的征象便

可清楚显现
。

继门脉主干高浓度显影之后
,

很

快即可见门脉分支充盈
,

有时尚可见逆行充盈

的脾静脉
、

胃冠状静脉等
。

Ι
&

门静脉显影后肿

瘤染色
#
这是中央型动门脉短路的又一特殊征

象
#

通常情况下肝动脉充盈 , 变淡 , 消失, 肿

瘤实质染色
。

当中央型动门脉短路时
,

在肝动

脉影消失后不见肿瘤染色
,

而是门静脉分支清

楚充盈
,

随着门静脉影的变淡消失
,

出现了逐渐

增浓的肿瘤染色Ω图  
,

右Ξ
,

这是肝动脉通过门

静脉向肿瘤供血的结果
。

三
、

混合型
#

具有上述两型的共同表现
。

讨 论

肝动门脉短路形成机理的探讨
#

由于解剖

学上肝动脉和门静脉的伴行及两者 间 吻 合 支

的存在
,

所以当门静脉主干或大分 支 出 现 瘤

栓或门脉血回流受阻时
,

均可导致动门脉间吻

合支的分流
。

一方面 由于门脉正常供血区组织
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缺血的需要
,

另一方面也可因门静脉腔内压下

降
,

动门脉间出现压力差而导致肝动脉血向门

静脉内灌注
,

使门静脉充盈显示
。

在正常情况

下肝动门脉间虽存在侧支
,

但由于正常生理 的

需要
,

门静脉和肝动脉各有 自己 的供血范围
,

或

因其正常的生理内压而不出现异常 的 侧 支 灌

注
,

因此正常时的肝动脉造影是不会 出现门静

脉充盈的
。

血管受侵也是肝动门脉短路的常见

原因
,

文献记载肝细胞癌累及门静脉系统高达

Κϑ Τ左右 Υ 落] ,

我院介入治疗肝癌资料侵及肝动

脉者也高达 了。Τ
,

门脉内瘤栓多伴有动门脉短

路
,

是 因其癌灶对肝动脉血的需要而开放动门

脉间早已存在的侧支
。

图 Σ Ω左Ξ 肝动脉相远侧分支与门静脉伴引呈
‘

双轨
征

”

表现
。

Ω右Ξ 肝动脉相
,

肝右动脉远段沿动脉周围可见

网眼大小一致
,

网壁环线 粗细均等的网格

状影
&

图  Ω左 Ξ 肝动脉 相早期 肝 动脉大分支 边缘不规则
、

模湖
,

中

断
,

未显示动脉相
。

门静脉高浓度充 盈
,

其边缘呈杂

乱的
,

迁迁曲曲的细小血管丛
&

Ω右Ξ 肝动脉相早期
,

门静脉主干及分支高浓度充盈Ω上Ξ
,

门静脉影消失 后肿瘤实质染色Ω下 Ξ
。

关于肝癌动门脉短路的介入治疗方式
#

作

者在另文报告中提出关于肝癌 的介入治疗可依

据患者的具体情况
,

采用三种不同的介入治疗

方式
。

此方式也适用于肝动门脉短路患者
。

对

于周围型短路者可给予全量Ω按常规予空量Ξ化

疗 [ 栓塞
,

本组凡周困型矩路者全部通过此方

式介入治疗
,

取得了比较好的疗效
,

未发生任何

并发症
。

对于中央型者
,

则视短路的轻重不同

和患者临床的具体情况而给予不同的治疗
,

即

对于较轻者
,

如虽有 门静脉回流延缓
,

但基本上

仍是向肝血流
,

无明显瘤栓
,

或瘤栓未占管腔的

∃ϑ Τ以上
,

遇此情况不仅可以给予化疗
,

而且也

可以给予乳化碘油和适量的明胶海 绵 进 行 栓

塞
,

此谓化疗 [ 部分栓塞
。

对于重者即门静脉

基本上离肝血流
,

有大的瘤栓
,

或 门脉梗阻在

∃ϑ Τ以上者
,

第一次介入治疗只能给予化疗灌

壮
,
待第二次视病人具体情况而定

,

且不可轻易

给予栓塞
,

否则会导致不 良后果
。

关于肝癌肝动门脉短路和 Ζ或伴有肝 静 脉

流的介入治疗
#

本组有两例严重的中央型动门

脉短路患者
,

均有明显的门脉内瘤栓
,

门脉回流

缓慢呈部分向肝血流
。

一例肝动脉造影虽未见

肝静脉显示
,

但注入乳化碘油 ∃Β .后
,

病人即感

胸闷
、

呼吸困难
,

咳嗽
,

面红及紫给
。

停注药物

给予吸氧
,

间歇 ∃ 分钟
,

恢复正常
。

当时对此现

象出现 的原因未能作出明确的解释
。

另一例注

入乳化碘油  Β .,

立即出现和上例完全相
&

』汤

症状
,

停止给药 ∃ 分钟后恢复正常
。

此病人述

说口有药味
。

肝动脉 − = ; 于注入造影剂后 秒
,

即见肝静脉显影及胃冠状静脉返流充盈
。

据此

可以判定
#

乳化碘油经肝动脉Ψ 门静脉, 肝静

脉, 肺动脉
。

或因肝静脉直接受侵与肝 动 和 Ζ

或门静脉分流
。

为切断分流途径
,

我们对一些

中央型动门脉短路患者均在灌注化疗
、

乳化碘
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油药物之前
,

先给予适量的明胶海绵和丝微粒
,

而后再灌注化疗药物
,

这样绝大多数中央型动

门脉短路患者灌注乳化碘油时不再出现上述肺

小动脉栓塞的症状
。

上述第二例即在停注乳化

碘油后给予明胶海绵和丝微粒
,

复查 − = ; 见肝

动脉显示多而清楚
、

门静脉逆行充盈减慢
,

浓度

变淡
,

轮廓模糊不清
。

两个月后复行介入治疗
,

造影见 门静脉向肝血流
,

形态基本正常
,

肝动脉

恢复正常充盈Ω图Σ Ξ
。

病人情况 良好
,

临床症状

消失
,

各种化验检查均在正常范围
。

此患者已

介入治疗 Κ 次
,

存 活一年余
。

根据本组的治疗效果
,

说明依据不同类型

的动门脉短路的不同情况
,

采取慎重的而不是

放弃治疗的态度
,

给予不 同方式的介入治疗
,

是

可以取得积极效果的
。
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