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肝癌经导管脉灌注栓塞中操作技术对疗效的影响

欧阳墉 马和平 张学军 张晓琴 王 琦

摘要
∀

对  # 例肝细胞癌 ∃% && ∋作 �#  疗次经导管动脉灌注栓塞术 ∃( )∗+ ( ) , ∋
。

发现 �− 例 ( ) 到

( ) , 操作技术不当
,

包括
∀

肝动脉超选插管不成功 − 例 . 首次或第 / 疗次后之 ( ) ∗+ ( ) , 术中经狭窄肝

动脉再擂管失败 − 例 . 其余 ! 例为未发现肿瘤的寄生性腑下动脉供血
,

因而未对其行 ( ) ∗+ ( ) , 治疗
,

是由于在 ( ) ∗+ ( ) , 术中忽略了腹主动脉造影造成
。

此 �− 例操作技术不当的分析显示
∀

肿瘤缩小程度

多小于  # 0
,

或无变化
,

少数病例肿瘤较前增大
。

�− 例之肿瘤缩小率与对照组 比较有显著性差异 ∃1 2 #3

。�∋
。

笔者认为 ( ) ∗+( ) , 操作技术不当可明显影响 % & & 之 ( ) ∗+ ( ) , 疗效
。
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本文通过对资料完整
、

随访 Ζ 年以上之  #

例肝细胞癌 ∃% && ∋� # 疗次经导管动脉灌注化

疗栓塞术 ∃简称 ( ) ∗+ ( ) , ∋的回顾性分析
,

并

结合文献复习
,

着重就操作技术因素对 %&& 之

( ) ∗+ ( ) , 疗效影响作了探讨
。

资料和方法

 # 例中
,

男 ! Ζ 例
,

女 Μ 例
.
年龄 / [ ∴ − −

岁
,

平均年龄  /
3

� 岁
.
有明确乙型肝炎史 !− 例

∃�/ 0 ∋
,

肝硬化 // 例∃! 令0 ∋ .
伴有黄疽 Μ 例

,

腹

水 �# 例
,

恶病质  例和远隔脏器 ∃肺
、

骨
、

脑等 ∋

转移 � 例
。

全部病例 ( ) ∗+ ( ) , 每疗次前
,

都例

行作肝脏超声和 &( 扫描
、

肝动脉 Γ Ο )
、

) Π1
、

肝肾功能化验
、

血象
、

食管钡餐造影和胸片等
。

 # 例中
,

% Ν Λ) Δ 阳性 Ζ� 例∃Μ[ 0 ∋
、

肝功能明显

损害 � � 例 ∃Ζ  0 ∋
、

) ΠΣ 值 / # # 一 ! # # # 4 Δ + Η 6 Ζ −

例 ∃Μ/ 0 ∋ .
超声和 & ( 扫描表现为巨块型 ! #

例
、

结节型 [ 例和 弥漫型 / 例
、

瘤体直径 ] �#

8 Η Ζ : 例 ∃−# 0 ∋
。

 # 例 Γ Ο) 中
, ! Μ 例 ∃�! 0 ∋肝

动脉发 自腹腔动脉 ∃&) ∋
,

发自肠系膜上动脉

∃ΛΚ) ∋或胃左动脉 Ζ 例∃−0 ∋ . [ 例∃� − 0 ∋同时

有隔下动脉∃∗ 1) ∋寄生性供血
,

其中 ! 例在第 /

疗次或以后始被发现
, − 例 ∃�/ 0 ∋在首次或第 /

疗次后肝动脉呈现严重狭窄+ 闭塞
,

均伴有多数

侧支供血
,

瘤体供血动脉显增粗
,

亦可见程度不

等的肿瘤血管和肿瘤染色
. /� 例 ∃!/ 0 ∋门脉癌

栓+动静脉痰
。

综合  # 例之临床表现
、

实验室和

影像学检查所见等
,

确认符合 � � Μ Μ 年全国肝癌

防治研究协作会制定的 % && 诊断标准
.
按其临

床分期标准
,

亚期占 /� 例 ∃ [ 0 ∋
,

皿期 /� 例

∃! / 0 ∋
。

 # 例皆在局麻下采用 Λ8 6ϑ? 4Δ 8< 法经股动

脉穿刺逆行插管
,

常用 ΟΠ 猪尾导管以及 ΜΠ 向

右两弯导管
、

& :Τ <= 导管和盘曲导管
.
先于 日本

( ; Λ% ∗Ν ) ΓΠ 1
一

#Ζ ) ΓΟ ) 系统下行腹主动脉
、

&) 和 ΟΚ ) Γ Ο) ∃包括经 ΟΚ) Γ Ο) 之门脉造

影 ∋
,

之后将导管超选插入瘤体供血动脉 ∃包括

变异性和寄生性供血支∋行 ( ) ∗+ ( ) ,
。

一般使

用 离 子 型 造 影 剂 ∃复 方 泛 影 葡 胺 和

)4Δ ?: Δ< =5? 4∋ 少部分病例曾选用非离子 型造影

剂 ∃; Η 4 ?Σ = Β 7 8 和 ⊥ 6> < = ≅ ?Λ >∋ .
动脉 Γ Ο) 时造影

剂浓度为 Ζ# 0 ∃一 � +/ 只 Ζ# # Η Δ 6+ Η 6∋
,

经 ΟΚ)

Γ Ο) 显示 门脉时用 −# 0 ∃一 Ζ ## Η Δ 6+ Η 6∋
,

术中

试验注射用 Μ− 0浓度
,

注速和剂量随靶血管和

目的的不同而异
。

( ) ∗ 常联合应用丝裂霉素

∃ΚΚ& ∋� #一 / # Η Δ ,

顺铂 ∃Γ Γ 1 ∋[ # ∴ � # # Η Δ 和

 一

氟脉嚓咤 ∃ 
一
Π7 ∋ � # # # 一 /  # # Η Δ ,

少部分病

例曾使用阿霉素和卡铂等
。

周围性栓塞 ∃( ) ,
ς

_ Σ ∋早期应用 !# 0碘化油与 �# Η Δ ΚΚ& 的混

悬剂
,

后期改用 Ζ[ 0超液化碘油与直接溶入其

中之 �# Η Δ ΚΚ& 充分混匀而成的乳剂
,

碘油用

量为 − ∴ � Η 6. 中央性栓塞用 明胶海绵细 条

∃( ) ,
一
⎯ Λ ∋或不锈钢圈

。

对合并门脉主干或主

支癌栓者
,

仅行 ( ) ∗治疗
.
合并动静脉主支疹

者
,

先以 ⎯ Ο 或不锈钢圈栓塞瘩道
,

其后根据情

况再行 ( ) ,
一

_Σ 治疗 . 合并动静脉周 围支瘩

者
,

仍慎行 ( ) ,
一

_ Σ十 ⎯ Λ
治疗

。

一般 Ζ# ∴ !# 天

进行一疗次
,

Ζ ∴ ! 疗次后间隔时间适当延长
。

 # 例 � # 疗次 ( ) ∗+ ( ) , 中
,

我们将因主

观和客观原因而未能按上述操作技术和程序进

行 ( ) ∗+ ( ) , 的 �− 例称之为
“

操作技术不当
”

组
,

将按上述操作技术要求进行 ( )∗+ ( ) , 的

其余 Ζ! 例列为
“

操作技术适当
”

组以作对照
,

对

两组之肿瘤缩小率作以比较和统计学分析
。

肿

瘤缩小率是根据 &( 和 Γ Ο) 测得瘤体之长
、

宽

径值代入下列公式获得
∀

术前瘤体长径 α 宽径

一术后瘤体长径 又宽径 +术前瘤体长径 α 宽径
,

并将其分为]  # 0
、

2  # 0和不变 +增大三组
。

结果和分析

“

操作技术不当
”

�− 例的结果分析
。

∃一 ∋

未能将导管超选插入供血肝脉者 − 例
,

其原因

部分是由于早期术者插管技术不熟练所致
,

部

分是由于老年患者的动脉硬化导致 &) 与其分

支明显迂曲或因巨大瘤体和 明显增大的肝脏使

&) 与其分支推移变位或供血肝动脉的先天性

变异所致
。

此 − 例由于导管先端只置于 & )
、

肝

总动脉或未能从 ΟΚ ) 深入由其分出之变异肝

动脉内
,

因而多数只能作 ( ) ∗治疗
,

个别慎行

( ) ,
一
_ Σ 者

,

注人之碘油乳剂量也不足
,

明显影
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响了 ( ) ∗+ ( ) , 疗效 ∃图 � ∋ . ∃二 ∋ 首次或第 /

疗次 ( ) ∗+ ( ) , 后经靶动脉再插管失败者 −

例
,

其原因是由于前一
、

二疗次 ( ) ∗+ ( ) , 术中

之下列不适当操作技术因素导致肝动脉严重狭

窄+ 闭塞
∀
∃6∋ 早期术者对肝动脉的过度 ( ) ,

ς

⎯ Λ
导致缺血

、

缺氧和血栓形成
. ∃/∋ 早期术者

插管技术不熟练
,

反复多次插入的导管先端对

血管内膜的机械性损伤
. ∃Ζ∋ 多次经导管注入

化疗药 ∃尤其是 ΚΚ&
、

 
一

Π7∋ 和高浓度离子型

造影剂对靶动脉内膜的化学刺激和直接毒性作

用
。

此 − 例疗程中观察到
∀

原 已缩小的瘤体复

见增大
,

侧支供血丛生
,

瘤周子灶或 +和肝 内新

灶出现以及 ) Π1 值降而复升和临床症状恶化

∃图 / ∋ . ∃三 ∋ 其余之 ! 例是未能及时发现和处

理肿瘤之寄生性供血
一

∗1 ) 供血和超选插管作

( ) ∗+ ( ) , 治疗
,

其原 因 主要是术者在 ( )∗+

( ) , 术中未按规定程序进行造影
,

一开始即将

导管超选插入供血肝动脉所致
.
其结果导致瘤

灶内碘油储积量不足 ∃呈缺损型 ∋
、

瘤体缩小不

明显并渐有瘤周子灶或 +和肝内新灶出现 ∃图

/
, Ζ ∋

。

 # 例中
, “

操作技术不当
”

一组和
“

操作技

术适当
”

对照组之肿瘤缩小率比较结果
,

也证实

两者有显著性差异 ∃尸2 #
3

#� ∋
,

见附表
。

此外
,

本文  # 例中
,

有 � 例出现严重并发症—胆囊

误栓和肝脏多发性梗塞并导致死亡
∀

此例为肝

右叶巨块型 % &&
,

同时有 ∗1 ) 寄生性供血
,

第

/ 疗次始被发现和处理
,

第 Ζ 疗次中 Γ Ο ) 发现

肝左叶新灶并拟行 ( ) ∗十 ( ) , 治疗
,

导管未能

超选插入左肝动脉情况下注入碘油化疗药混悬

液 � Η 6
,

术中见其大量流 向右肝动脉并滞留

于其分支中
,

但未能引起警惕及时中止治疗 ∃图

Ζ ∋
。

讨 论

附表 ( ) ∗+ ( ) , 操作技术与肿瘤缩小率

( ) ∗+ ( ) ,

操作技术

肿瘤缩小率
合计 尸 值

]  # 0 2  # 0 不变+增大

不当 #  � � � − α / β � −
3

�乏

适当

合计 ∃例 ∋

/ # − [ Ζ ! 尸2 #
3

# �

/ # � � � �  #

影响 % && 之 ( ) ∗+ ( ) , 疗效因素包括患

者本身状况
、

肿瘤大小和类型
、

门脉受累与否及

其程度
、

以及治疗方法和疗次等
,

近年来国内外

各家报道的大病例组 % & & 之 ( ) ∗+ ( ) , 近远

期疗效观察结果
,

也与这些影 响因素密切 有

关
“一! ’。

本文  # 例 % && 之生存率和肿瘤缩小

率
,

也随这些影响因素有显著差异 ∃Σ 2 。
3

#� ∋
。

图 �
·

男
,

“ 岁
。

术前 & ) 和 ΟΚ ) Γ Ο) ∃)
,

Ν∋ 示具有丰富肿瘤血管之肝右叶 %9 & 主要由发自Ο Κ ) 之副右肝脉供

血
,

但导管先端未能超选深入该动脉
.
术前 & ( 增强 ∃9

,

左 ∋示肝右叶巨块型 % && 瘤灶内大片强化区
,

第 Ζ 疗次后 之右

上腹平片∃&
,

右∋仅见少量碘油储积于瘤灶之上述强化区内
。

存活 [ 个月
。
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图 /
3

女
,

/ [ 岁
。

术前肝固有动脉 Γ Ο) ∃)
,

左 ∋见丰富肿瘤血管
,

未注意到瘤体内上方之少血区
.
第 Ζ 疗次肝动脉插

管未成功
,

腹主动脉 Γ Ο) ∃)
,

右∋证实有肝总动脉严重狭窄和一假性动脉瘤 ∃小∋伴侧支供血 ∃个∋
,

并发现左侧 ∗1 ) 增

粗 ∃∴ ∋ . 同次行 ∗1 ) ΓΟ ) 证实 ∗1 ) 供血并作 ( ) ∗+ ( ) , ∃Ν
,

上 ∋ .
第  疗次后 &丁复查 ∃Ν

,

下 ∋见肝右叶前段碘油漪积

良好
,

原有缩小之瘤灶复增大以及瘤周出现多数子灶
。

存活 �! 个月
。

图 Ζ 男
,

− 岁
。

术前肝固有动脉 Γ Ο) ∃)
,

左∋见丰富肿瘤血管
,

未注意到瘤体外上方之少血区
,
术后 &( 复查∃)

,

右∋示肝右叶后段瘤灶内碘油潞积呈缺损状
.
第 / 疗次中护) ΓΟ) ∃Ν

,

上 ∋证实有 ∗1 ) 供血并作 ( ) ∗+ ( ) , .
第 Ζ 疗次

中肝固有动脉 ΓΟ ) ∃Ν
,

下∋示肝右叶瘤灶内碘油锗积 ]  # 纬和肿瘤血管明显减少
,

但左叶又出现大片浓密肿瘤染色
,

第 Ζ 疗次后 &( 复查 ∃&
,

左和右 ∋示胆囊误栓
、

肝脏多发梗塞和局限性肝萎缩以及残留于肝动脉分支的碘油影
。

存活 −

个 月
。

有关 % && 变异性和寄生性供血及其临床意义

以及 % && 介入治疗所致靶血管损害及其后果

曾有文提及
‘ 一 ” ,

本文对它 们与肿瘤缩小的关

系作了进一步研究
,

证实了它们对 ( ) ∗+ ( ) ,

疗效有不可忽视的影响 ∃见附表和图 �一 Ζ ∋
。

从

本文
“

操作技术不当
”

的 �− 例结果分析中观察

到
∀

操作技术因素不仅包括插管
、

造影
、

灌注和

栓塞等的操作技术和 程序
,

还包括 ( ) ∗+ ( ) ,

术中所采用之造影剂
、

化疗药和栓塞剂的种类
、

浓度
、

剂量和配制方法等
。

本文  # 例中出现的

一例胆囊误 栓和肝脏多发性梗塞的原因分析
,

显然是由于未超选插管情况下注入过量碘油所

致 .实际上
,

也属于
“

操作技术不当
”

导致的严重

不 良后果
。

为克服和预防上述操作技术因素对

( ) ∗+ ( ) , 疗效的影响
,

我们结合本组病例的

结果分析和文献复习
,

对下列三方面作一较深

入的讨论
。

一
、

早期发现 % && 变异性和 寄生性供血

并及时给予有效的治疗措施

% && 多途径供血可达 !#
3

� 0
,

其中变异性

肝动脉多发自 ΟΚ) ∃−[
3

Μ0 ∋和胃左动脉 ∃�  
3

− 0 ∋
,

寄生性供血常来 自∗1 ) .
而且

,

由于变异
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性和寄生性供血动脉之开 口位置和走行的特异

性
,

使其在选择性肝动脉造影中可被遗漏且超

选插管和栓塞成功率低
,

从而使这些病例的

( ) ∗+ ( ) , 疗效低
,

生存期也短阁
。

早期发现肝

癌之多途径供血的要点是
∀

在 ( )∗+ ( ) , 术

中
,

尤其是首次 ( ) ∗+ ( ) , 时
,

应常规行腹主动

脉
、

&) 和 ΟΚ) 造影
,

切忌一开始即行选择性

肝动脉插管
。

在实际工作中
,

提高插管技巧
、

选

择相适应的导管
、

应用同轴导管和可控导丝等

尽力将导管先端深入靶血管
,

是提高其疗效的

关键
。

二
、

肝动脉狭窄+ 闭塞形成原因和预 防

肝动脉狭窄+ 闭塞在 ( ) ∗+ ( ) , 中出现率

为 / 0 ∴ −/ 0
‘−

,

” ,

可导致其后疗次之肝动脉

插管失败
,

直接影响 ( ) ∗+ ( ) , 疗效
。

其形成原

因皆与 ( ) ∗+ ( ) , 操作技术有关
‘−

,
Μ , 。

本文 − 例

肝动脉狭窄 +闭塞的引起原 因与其雷同
,

但其

中有 / 例在首次 ( ) ∗+ ( )它术中曾对肝动脉主

干作了过量的明胶海绵栓塞
,

可能更加重了缺

血
,

缺氧和血栓形成
,

结果早期就出现肝动脉严

重狭窄+闭塞∃见图 / ∋
。

为防止或减少肝动脉损

伤
,

我们认为应注意下列几点
∀
�

3

插管
∀

除应

掌握熟练的插管技术外
,

选择性插管时应尽量

选用较细的导管 ∃如 ΟΠ ∋和 χ形导丝
,

尤其在动

脉发育细小之年青女性
、

动脉明显迂曲之老年

患者和供血肝动脉呈折弯状态者
‘
气另外

,

选择

性插管前先行腹主动脉造影观察 &) 及其分支

的开口
、

走行和形态
,

有利于导管类型的选择并

从而减少反复插管所造成的动脉内膜机械性损

伤
. /

3

造影注射
∀

造影前先行试验注射观察导

管先端位置是否恰当
,

以减轻鞭梢运动对动脉

内膜的物理性损伤和高压注入的高浓度造影剂

对血管内膜的化学刺激和直接毒性作用 ∃尤其

使用离子型造影剂时 ∋ . Ζ
3

灌注栓塞
∀

灌注栓

塞前和其过程中应经导管间断注入少量 � 0利

多卡因和肝素生理盐水溶液
,

以减少化疗药和

栓塞剂等所引起的血管痉挛和 内膜损伤
.
化疗

药应选用对血管内膜化学刺激或毒性小者
,

如

阿霉素或表阿霉素
,

并应充分稀释后缓慢注入
.

另外
,

切不可对肝动脉近段作过度的明胶海绵

栓塞
,

因其是进行插管治疗的通道
. !

3

Γ Λ) 的

应用
∀

由于 ΓΛ ) 具有瞬间减影
、

实时显像
、

检

索再现和
“

<: =ϑ Η =1
”

等功能
,

可明显降低造影剂

浓度和用量且节时省事
,

从而可缩短导管在血

管腔内滞留时间和减少血管内膜的损害
∃[∋ 。

本

文肝动脉狭窄+闭塞的发生率为 �/ 0
,

低于文

献报道
‘−

,

” ,

可能与此有关
。

三
、

碘油化疗药乳剂的配制和用量以及误

栓的预 防

( ) ,
一

_ Σ 的作用机理主要是携入化疗药物

之载体碘油对肿瘤血管之栓塞作用和缓慢释放

的化疗药物的持续化疗作用
,

其疗效好坏与配

制的乳剂稳定性等物理化学特性
、

用量和瘤灶

内储积量等密切相关
。

近来施海彬等
‘�∋
指 出

∀

以超液化碘油配制的含乳化剂的乳剂稳定性最

好
、

油水不分层
,

化疗药释放缓慢
,

能以一定的

浓度持续作用于肿瘤
,

可提高临床疗效且易于

推注
。

化疗药物
,

日本近来多采用阿霉素或表阿

霉素
.
碘油用量 ∃Γ Η Γ 随肿瘤直径 ∃ϑ9 Η ∋成 比例

增加
∀

肿瘤直径 ∃妇 2  9 Η
,

Γ 略大于 ϑ . 申]  

9 Η 时
,

Γ 等于或略小于 ϑ∃
‘, 。

但在实际工作中
,

除肿瘤大小外
,

还应根据肿瘤血供
、

门脉有无受

累及其程度
、

拟栓塞区面积
、

肝脏功能和治疗方

法 ∃节段性栓塞碘油用量要小些 ∋等来确定碘油

用量
。

其原则是既要达到注入足够量的碘油
,

又

要保证正常肝组织的最小损伤
。

否则
,

不是碘油

量不足
,

影响疗效 .就是碘油过量
,

导致肝脏正

常组织的梗塞和胆囊误栓等严重后果
“ #∋ 。

一般

情况下
,

在超选插管和 电视严密监视下缓慢注

入碘油化疗药乳剂进行 ( ) ,
一

_ Σ
,

胆囊误栓等

严重并发症是可以预防的
。
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作 者 书 写 主 题 词 须 知

本刊论著稿刊出主题词
。

为了帮助作者把主题词列准列全
,

提请注意以下各点
。

�
3

刊出主题词的目的
,

主要为了便于年终作主题索引
,

便于读者检索文献
。

因此
,

要

求尽可能标引准
,

标引全
。

/
3

本刊采用
“

浅标引
” ,

即标引文章所研究和讨论的重点内容
,

仅在研究方法中提及

的手段 ∃未作研究和讨论的主体∋不予标引
。

论著类文章一般每篇标引 /一  个关键词
。

请

尽可能使用中国医学科学院医学情报研究所翻译出版的《医学主题词注释字顺表 ∃� � [ !

年版 ∋∃ 英汉对照∋》译自美 国国家医学图书馆编辑的《∗4ϑ 8Υ Κ8ϑ ?97
Λ》中的医学主题词表

∃Κ8Λ % ∋内所列的词
。

如果最新的 Κ8Ο % 中还无相应的词
,

处理办法有
∀

∃�∋ 可选用直接相

关的几个主题词组配
,

例如
,

给有关食管异物的文章标引主题词
,

而在 Κ 8Λ % 中无
“

食管

异物
”

一词
,

则可用 Κ8Λ % 中列有的
“

食管
”和

“

异物
”
两个主题词分别列出

。

∃/ ∋如果无法

组配时
,

可选用最直接的上位主题词
,

例如
“

五硫化物 ,’∃ Κ 8 Ο % 中无 ∋
,

则标
“

硫化物类
”

∃Κ8Λ % 中有 ∋
。

∃Ζ∋ 必要时
,

可适当地习用自由词
。

Ζ
3

肿瘤的标引
。

肿瘤 ∃4 8 : Σ 6= ΛΗ ∋包括癌 ∃8 = 4 8 8 < ∋
、

瘤 ∃> 7 Η :< ∋和囊肿∃8 ΘΛ >∋
。

Κ 8 Ο% 中

对肿瘤有两种表达方法
,

一种是按发病部位表达 ∃如肺肿瘤
、

胃肿瘤等∋
,

一种按组织类型

表达 ∃如
“

腺癌
” 、 “

癌
、

鳞状细胞
”

等∋
。

Κ8Ο % 中对恶性肿瘤和良性肿瘤未加区别
,

其恶性程

度由肿瘤的组织类型决定
,

因此
,

对肿瘤研究类文章的主题词标引
,

尽可能标引两个主题

词
,

分别表明发生部位和组织类型
,

如胃腺癌需标引
“

胃肿瘤
”

和
“

腺癌
” 。

!
3

缩写词一般应按 Κ 8Ο % 还原为全称
,

如
‘

,% ΝΛ ) =’’标引
“

乙型肝炎表面抗原
” 。

 
3

列关键词时
,

各词汇之间空两个字
,

以便倒装的词汇 ∃如
“
结核

,

肿 ,’∋ 与顺装词汇明

显地分开
。

英文关键词每个词第一个字母要大写
。


