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摘要
∋

随机自我院及联合病区
,

� !( (年�月 �日) � !! #年�∗ 月 #� 日所治并存活 # 年以上 + ∀ 例患者中

抽取∗ ∗# 例
,

重点分析∃ % &治疗所致损伤
,

结果表明
,

肝脏损伤分为肝实质
、

肝血管
、

肝功能损伤
,

实质损伤

表现为肝硬化加重加快 −�! ! . ∗∗#
、

(!
,

#� 肠/血管损伤有完全闭塞及狭窄
,

常见侧支血管有肠系膜上动脉
、

胃左动脉
、

隔动脉
、

胃十二指肠动脉
。

肝动能损伤主要表现为治疗后期与首次治疗前相比门脉高压加重增

多和肝功能不全出现−� ( ! . ∗∗#
、

(∀
,

�0 呱/
。

基于上述回顾性分析
,

作者陈述自己在实际工作中处置方法

并探讨提高∃ % &近期疗效的手段及措施
,
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肝 动 脉 内化 疗 栓 塞 − ∃ 3 ς 9 6 7Κ % 2 6 3 2 79 ϑ

ΚΕ 3= 8 3= Ι 8 ϑ7Λ 9 6 78 5 ∃ % & /已成为中晚期肝癌

非手术治疗的首选方法
,

在国内外开展十分普

遍
,

但对本方法所致靶器官损伤尚未引起充分

认识
。

本文随机自我院 � ! ( (年�月 � 日) � ! ! #年

�∗ 月 # � 日所收治并获得远期疗效−生存时间 #

年以上者/+  ∀ 例患者抽取 ∗ ∗# 例
,

重点分析其

∃ % & 所致损伤
,
探讨其预防治疗手段和进一步
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提高 ∃ % & 远期治疗效果的途径及措施
。

材 料 和 方 法

、

本组 ∗ ∗ #例
,

其中男� ! +例
、

女∗ 0例
,

年龄

作者单位
∋

∗    # ∗ 上海医科大学中山医院放射科−李茂
全 颜志平 程洁敏 董永华 王小林/

,

黑龙江省黑河市第

一 医院王树森/
∋

上海 阂行区 中心医院−李惠芳 朱颖 周梅华
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为∗+ ) (� 岁
,

平均 ��
,

∀+ 岁
。

所用化疗药物及

方 案 为
∋ � 一∴ Β + � 一 � ∗ � = < ] Ν Ν 10  、 (  = < .

ΚΝ Ν 1#   ) ∀   = < ] ;;Θ �  ) ∗  = < . % Ν ; .
3 % Ν ; ∀  、 (  = < Ο

栓塞剂为 ∀  ⊥ 碘化油 或 超

液化碘碘油 � ) #  = ϑ−平均 � �= ϑ/
。

经∃ % & 治疗

后
, 至少 ΚΔ

、

Σ 超随访半年以上肝癌病灶无明

显增大
,
末次 Κ Δ 与首次 Κ Δ 平片比较

、

病灶明

显缩小 −大于 � ⊥ / �+# 例
,

病灶无明显改变−小

于∗ � ⊥ / � � 例
,

缩小 ∗ � ⊥ 、∀ ! ⊥者 # !例
。

二
、

∃ % & 治疗 �  ( + 人次
,
最多 �� 次

,

最

少 � 次
,
平均 ∀

·

+ � 士 +
,

(# 次
。

# 次以上者 � ∗0

例−� ∗ 0 . ∗ ∗ # � 0
,

# �⊥ / Ο # 次及以下者! + 例
,

占

∀ #
,

0 ! ⊥ Ο 大于 �次者 0� 例 Ο 仅治疗 � 次者 � 例
。

至统计截止日
,
存活者 �  ∀ 例

,

已死亡 �” 例

中生存日期超过 # 年者 +( 例
。

三
、

治疗间隔时间
, � ) ∗ 次 # 、∀� 天 者

� +  例
, ∀ � 、 !  天 # # 例

,

大于 # 月者 � � 例 , ∗ “

# 次 #  ) ∀ � 天者 � � ! 例
, ∀ � ) !  天 ∀ ! 例

,

大

于 # 月者 ∗ # 例
Ο # ) ∀ 次间隔时间 #  、 ∀ � 天∀ �

例班� ) !  天 �+ 例
,
大于 # 月者 ∗( 例

。

末次治

疗与统计日间隔最长−除外 � 例仅 � 次治疗者/

∗ 年零 + 月
。

四
、

每例每次 Κ Δ 及血管造影片均由 ∗ 名

不参与该患者治疗的介入放射学医师按以下标

准进行评价
∋ Κ Δ 包括非病灶区的密度 −Κ Δ 值/

,

肝脏大小形态
,
无癌栓侵及段直径

、

脾脏大小密

度
、

胃底食道静脉曲张 Ο 血管造影片以首次介入

治疗所摄片为基础
,

采用自身前后对照观察每

次介入治疗后的靶血管外形及管径的 改 变 −非

肿瘤区正常肝脏血管
,

包括肝总动脉及肝固有

动脉的损伤情况/
。

五
、

将 ∗ ∗# 例患者每例每次入院前后的肝

功能按以下指标输入 % Κ3 Φ . ∀ ( 0 Ν _ 计算 机 建

立 Ν Σ % Η& 数据库
Ο

一

总胆红素
、

一分钟胆红 素
、

白 球 蛋 白−% . ⎯ /
、

Π ⎯ 1 Δ
、

% ?1
、

丫一⎯ Δ
、

应 用

∴ 8 Ψ ς ϑΒ Η
及 Η ϑ7: 3

软件进行统计和制图
。

结 果

一 、
∃ % & 治疗远期疗效患者肝实质损伤

肝实质损伤主要表现为肝硬化 加 重 和 加

快
。

本组 ∗∗ # 例中 #∀ 例∃ % &术前 Κ Δ 平片无明

显肝硬化指征者
,

治疗 # 次或以后
,

” 例发现

肝硬化 −含 � 例仅 ∃ % & 治疗 ϑ 次者
, �+ 月后随

访 Κ Δ 片出现肝硬化表现/
。

其主要表现 为−首

末次 Κ Δ 平片
、

增强自身对照/
∋

肝轮廓更为不

规则
、

体积缩小
,

肝脏密度增加 −三种表现同时

出现者 �( 例
、

占( !
,

#� ⊥ /门脉直径增宽 −无

癌栓段 ΚΔ 所示门脉直径最宽层面 且 前 后 ΚΔ

片肝脏及邻近器官显示基本一致
,

测量中段直

径 Ο ∗  � . ∗ ∗ #
、

!  
,

� # ⊥ /
。

二
、

∃ % & 治疗远期疗效的靶血管损伤

肝脏血管损伤表现为本身损伤和侧支血管

−首次血管造影检查时未发现副肝动脉
,

而∃ % &

治疗后其他部位血管供应肝脏血供/开放
。

本研究共计观察肝脏本 身 血 管 损 伤 0 ∗+

支多表现为
∋

−ϑ/ 完全闭塞 ∗� 支
,
占 #

,

∀ ⊥ , 肝固

有动脉5 支
,
肝右动脉 0 支

, 肝左动脉 ∀ 支
。

−∗ /

狭窄 −0  � 支/可分为局限性和广泛性两 种, 局

限性狭窄−∗ + � 支/表现为血管毛糙 −(∀ 支/
,

环

形狭窄−0∗ 支 /
,
偏心性狭窄−� ∗! 支/ Ο广泛性狭

窄−# #  支/呈细线状−�0 # 支/狭窄
、

串珠状狭窄

� � + 支
,
分为十

、

]十
、

干什种−十 ( 0 支
、

]] 0 # 支
、

份 ( 支/
。

人为因素所致损伤主要表现为完全闭

塞
、

偏心性狭窄
、

环形狭窄 Ο 不可避免因素−如化

疗药物
、

碘化油
、

明胶海绵 /则多为广泛性狭窄
。

侧支血管开放−# � ! 支/常见的有
、

肠系膜

上动脉 −�# � 支/
、

胃左动脉−!∀ 支/
、

胃十二指肠

动脉−+ # 支/
、 ‘

肾动脉 −∗ ! 支/
、

直接开 口于腹主

动脉−∗ � 支/
、

其中以前三种为多见
。

三
、

∃ % & 治疗远期疗效患者肝功能损伤

肝功能损伤主要表现为治疗后 与治 疗 前

相比门脉高压增多和肝功能不 全 出 现
,

尤 以

反复多次行近远端同时栓塞者为明显 −� ( ! . ∗ ∗ #

( ∀
,

� 0 ⊥ /
。

门脉高压主 要 表 现 为 消 化 道 出

血−� 0八(  
、

∗ !
,

∀ 0 ⊥ /
,

肝 性 昏 迷 − � 0 . � ( !
、

(
,

+ ∗ ⊥ /
,

顽固性腹水−0 ∗ . �( !
、

# ∗
,

+ !⊥ /, 肝功

能不全主要表现为治疗后与首次治疗前相比总

胆红索及一分钟胆红素轻至中度增高
, % . ⎯倒
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置
、

α书丫和% ?Δ . % ?户基础水平升高
。

本组∗∗#

例已死亡 � �! 例中门脉高压与肝功能不全同时

出现者占 ( ∗
,

# � ⊥ −! (八 � ! /
。

每次∃ % &治疗后
,

患者的肝功能损伤主要表现为一过性总胆红素

和一分钟胆红素轻度升 高
, α一⎯ Δ 水平 上 升

,

而% ? Δ与%研升高在� 、 ∗周内则相对明显
。

论 论

一
、

正确评价及处置 ∃ % & 所致损伤

∃ % & 业 以成为公认首选治疗中晚期 癌 肿

不能手术治疗的手段 兀‘
, “�

。

二步根治及带瘤 生

存均已成为可能
。

但尚未引起国人充分重视最

大限度减少及预防 ∃ % &所引起的靶器官损伤
,

已成为充分发挥以 ∃ % & 为主体的肝癌综合 治

疗的主要障碍之一
。

本研究显示 ∃ % & 损伤主要由不可避免 因

素及人为因素所致
。

不可避免因素
∋ 包括化疗药

物进入正常肝细胞致药物毒性和碘化油对正常

肝窦水平栓塞
,

明胶海绵非肿瘤血管段栓塞引

起肝实质缺血坏死
。

作者认为
,

自肝脏正常组织

保护角度
、

宜尽可能提倡超选择及超超选择性

化疗药物灌注和栓塞 Ο 自肿瘤本身治疗及防止

肝内播散
,
有时不宜再行超择性治疗

,
这样可以

尽早发现治疗本身病灶及肝内播散
。

本科目前

中晚期肝癌治疗
,
作� ) #次行超选择.超超选择

性化疗栓塞
,
病灶控制良好后

,
单纯灌注不提倡

超选择
,
而栓塞治疗则必需超选择后进行 , 这样

既可以较好地控制病灶
,
防止肝内播散

, 又可 以

减轻对肝脏损伤
。

人为因素所致损伤
∋ 主要针对

因操作不当或技术不熟练而造成血管损伤所致

相应肝脏损害
。

就此而论
,
提高操作技术

,

十分

熟悉正常解剖结构和变异十分重要
,

在操作过

程中做到
“

三快二慢二轻
”

十分必要
, 即穿刺

、

成

拌
、

超选快
,
化疗性灌注

、

栓塞慢−栓塞最好一直

在电视监视下进行/
,

整个操作
、

导丝帮助超选

择动作一定要轻柔
。

对业 以造成肝脏损伤
,

如碘化油进入肝实

质和血管夹层
,

此时保肝功熊和扩血管药物治

疗
,
彩超随访是十分必要

。

二
、

提高 ∃ % & 远期疗效的手段和途径

基于本研究结果所示 ∃ % & 损伤
,

作者提出

以下方法和手段仅供实际工作中参考
。

−一/ 正确评价中晚期肝癌的肿瘤血 管 及

血供
,
处理好近远端的栓塞比例

,
碘化油剂量确

定为肿瘤ΚΔ 所示最大直径 Ψ ϑ ) �
,

�−= ϑ/
,

明胶

海绵细条栓塞后血流减慢为治 疗 前 �. # 为宜
,

这样可以既治疗病灶又减轻过度栓塞所致肝功

能损害
、

肝硬化加重
,
人为正常肝动脉闭塞

。

−二/ 密切随访病灶改变
,
控制治疗次数

,

改变传统 � ) # 月内重复治疗观念
,

减少因过多

治疗所引起的不可避免的肝脏损伤
,

本 组 ∗ ∗#

例
,
存活 # 年以上患者

,
仅半数患者治疗次数超

过 ∀ 次
,
亦说明此点

。

−三/ 改变单一的肝动脉内给药方案
,

对病

灶控制良好者
,
行肝动脉内栓塞

,
由脾动脉内给

药灌注
。

−四/ 加强保肝治疗
,

尽可能减少化 疗 药

物
、

碘化油对肝脏的毒性反应
,

以术后 ϑ , # 于

应用硫代硫酸钠
、

∗ 周内运用清热解毒中药
。

−五/ 针对 ∃ % & 所致并发症进行治疗
,

降

低门脉压力−如 Δ ≅1 Π
、

脾部分栓塞
,
经门脉食道

胃底静脉硬化栓塞 /
,

减少消化道出血和顽固性

腹水
。

−六/ 合理运用健脾理气中药
,

针对 ∃ %石

损伤
,

提倡 ∃ % & ] 免疫十中药综合治疗
。
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