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介入放射学是一 门边缘性学科
,

是随着基拙工业
,

民用材料等科技发展而逐

步兴起的一种疾病诊疗技末
。

因此
,

不少临床 医师
,

甚至相 当部分的放射科医师对其临床

应用及价值不甚 了了
。

为促进各学科 间交流
,

推广介入放射学技术
,

本刊编辑部组织有关

介入放射学专 家
,

撰写该学科墓拙理论及操作技术的讲座
,

今年内陆续刊出以期读者对该

技术有所 了解
,

并能在实际应用中得到推广
。

原发性肝癌的诊断与介人性治疗

程永德 张福深 金健行

原发性肝癌 #∃% & ∋是常见恶性肿瘤
,

我国

为高发区
,

占恶性肿瘤发病男性第三位
、

女性第

四位
,

我国每年约 �( 万人死于肝癌
,

沿海及南

方地区发病率尤高
,

男多于女
。

∃% & 的病因是多因素作用的结果
,

但主要

与下列因素有关
∀ �

)

肝炎病毒感染
,

包括 乙肝

和丙肝
∗ +

)

黄曲霉素污染
。

,
)

饮水中致癌物质
。

!
)

免疫调控失常
,

抗癌基因失活
,

原癌基因激

活
。

∃% & 大体分型可分为巨块型
、

结节型
、

弥

漫型
。

组织学则可分为肝细胞癌
、

胆管细胞癌及

混合型肝癌三类
。

∃% & 自然病程约 + 年或更长
,

早期无自觉

症状及体征
,

称亚临床肝癌或小肝癌
,

癌肿直径

− . / 0
,

1 2∃ 低滴度升高
,

此期约 � ( 一 � 3 个

月
。

出现典型的肝癌症状体征
,

直至有黄疽腹水

或远处转移为中期
,

约 ! 个月
,

肿瘤中位直径约

� 。0
。

晚期患者
,

病程仅 + 个月
,

肿瘤中位直径

� ( / 0
。

中晚期肝癌的临床表现有
∀ �

)

肝区疼

痛
∗ +

)

肝肿大
∗ ,

)

出现黄疽洪
)

全身表现
∀
食

欲不振
、

恶心
、

乏力
、

消瘦
、

发热等
。

 
)

肝硬化征

象
,

∃% / 4( 5一3( 5有肝硬化
,

故可有脾大
、

腹

水等
。

4
)

转移性症状
∀

可早期即转移至骨
、

肺
、

肾及脑等
。

我国将 ∃% & 分为三型
∀ �

)

单纯型
∀

临床无

肝硬化表现
,

肝功能检查基本正常
。

+
)

硬化型
∀

临床有肝硬化表现
。

,
)

炎症型
∀

有或无明显肝

硬化
,

伴持续高热或谷丙酶明显升高
。

并分为 6

期 #早期
、

亚临床期 ∋
∀

无明确肝癌症状与体征
。

亚期 #中期 ∋
∀

介于 6 7 皿期间
。

8 期 #晚期 ∋
∀

有明显黄疽
、

腹水
、

恶病质或肝外转移
。

∃% & 诊断
∀

除临床诊断外
,

血清学诊断检

测肿瘤标志物最为常用
。

其中 12∃ 准确性高
,

对流电泳法阳性或放免法 ∋ !(( 9: ; 08 持续 !

周
,

排除妊娠
,

活动性肝病及生殖胚胎源性肿瘤

即可确诊
。

但约有 �( 5 7 ,( 5的 ∃%& 为 12∃

阴性
,

须用其他 ∃% & 标志物检查
,

如 1 2∃ 异质

体
,

<
一

谷氨酸转肤酶同工酶 8 #= = >
一

8 ∋
,

碱性

磷酸 酶 同工酶 6 #1 ?∃6 ∋
,

异 常 凝 血酶 原

#≅ &∃ ∋
, Α 一?

一

岩藻酞昔酶#1 2Β ∋
,

酸性同 工铁蛋

白 #% 62 ∋
,  》一 核昔酸磷二醋酶同工酶 Χ # 

’

Δ ∃≅ Χ ∋
, Α 一

核胰蛋白酶 #1 1 > ∋等
。

超声诊断
,

选

择性动脉造影
,

& > 及 Ε Φ 6均 已成为诊断 ∃% &

常用而准确的方法
。

此外尚有放射性核素扫描

等
。

其中 1 2∃ Γ Η 超联合检诊发现早期 ∃% &

并进行普查
,

我国已积累丰富的经验
,

为价廉易

行的措施
。

∃% & 的治疗近年来有了很大进展
。

早期发

作者单位
∀

+ ( ( (  + #上海 ∋解放军第八五医院
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现争取手术切除
,

可获最佳疗效
。

上海肝癌研究

所获根治性切除的 ,+ 3 例小肝癌  年生存率为

4!
)

+写
。

但患者主动来诊时
,

往往均已为中晚期

肝癌
,

目前多采用综合治疗
,

有支持治疗
,

介入

治疗
,

化学药物治疗
,

免疫治疗
,

放射治疗
,

导向

治疗
,

瘤内注射
,

冷冻激光
,

微波高温
,

中药治疗

等多种方法
。

并有局部加全身
,

多途径
,

多方式
,

根据病情采用二联
、

三联甚至四联联合治疗
。

其

中经皮肝动脉化疗栓塞术已成为非手术的首选

疗法
,

多次化疗栓塞或加用不 同疗法序贯综合

治疗
,

使病灶缩小后变不能切除肝癌为可切除

肝癌
,

可提高生存率及生活质量
,

取得较好预

后
。

原发性肝癌的影像诊断

肝动脉造影
、

& > 和 Ε Φ 6对原发性肝癌的

敏感性和特异性均较高
。

一般认为
,

其特异性优

于 Η 超和放射性核素显像
。

在 Η 超上
,

原发性

肝癌大多表现为低回声区或混杂回声区
,

少数

为高回声区
。

放射性核素显像表现为放射性分

布减低或缺损
。

本文将重点介绍肝动脉造影
、

&> 和 Ε Φ 6 的诊断和鉴别诊断
。

一
、

原发性肝癌的血管造影

肝动脉造影被认为是肝癌诊断较敏感的方

法
,

可以确定肿瘤的数目
、

大小及分布
,

显示肝

血管解剖和血供情况
,

明确静脉系统是否受累
,

这对外科手术和介入性放射学处理是必不可少

的资料
。

采用超选择性灌注肝动脉造影和 61 ≅
Ι

ϑ1 技术
,

使直径簇 + / 0 的小肝癌亦能显示
。

#一 ∋肝癌的血管造影表现
�

)

肿瘤血管和肿瘤染色 是肝癌最富有

特征的表现
。

动脉期清楚显示肿瘤血管管径不

均
,

排列紊乱
。

若肿瘤大于  。0
,

往往中央部分

血管减少
。

� 7 + 。0 的小肝癌是一丛紊乱的血

管球
。

毛细血管期可见肿瘤染色
,

密度比周围肝

实质浓
,

而勾画出肿瘤大小和形态
。

较大的肝癌

常在瘤体中央有坏死
, “

染色
”

后呈现肿瘤周 围

密度浓
,

中央密度低或不均
。

+
)

动脉拉直
、

推移 见于较大肿瘤
。

,
)

肿瘤包绕动脉征 肿瘤将动脉包绕
,

使

动脉壁变成不规则呈僵直状态
。

!
)

动门脉短路和门脉癌栓
∀

动门脉短路

表现为动脉期内可见门静脉显影
,

常见于肝周

围部分
,

呈
“

双轨征
” ∗
门脉癌栓表现为门脉内充

盈缺损
,

或由癌栓动脉供应所致的门脉内线条

状影
,

称
“

线样征
” 。

 
)

血管湖 造影剂呈湖样积聚
,

滞留
。

开

始出现于动脉期
,

在动脉内造影剂排空后仍可

见到血管湖
,

但滞留时间短
。

上述表现往往多种征象同体存在
,

依据病

理巨检类型
,

血管造影可有三种类型
,

结节型以

肿瘤血管和肿瘤染色为主
∗
肿块型以肿瘤血管

,

血管推移
,

肿瘤包绕动脉征为主
,

弥漫型以肿瘤

血管
、

血管湖
、

动门脉短路等为主要表现
。

血管造影对诊断多血管性肝癌比较敏感
,

而对乏血管性肿瘤及直径在 � Κ0 以下的肿瘤

仍有一定困难
。

#二 ∋肝癌的造影鉴别诊断

海绵状血管瘤与原发性肝癌有时可能发生

混淆
。

血管瘤无肿瘤包绕动脉征
,

无动门脉短

路
。

血管湖散在肿瘤的周围
。

典型性呈半弧形

或马蹄形分布
,

造影剂在血管湖 内滞留时间较

长
,

可达 +( 秒或更长
,

在静脉期仍可见广泛散

在的血管湖
,

这些特点均可与原发性肝癌区别
。

原发性肝癌与多血管的转移性肝癌在血管

造影的鉴别诊断十分困难
。

二
、

原发性肝癌的 & > 检查

& > 是诊断原发性肝癌最有效的检查方法

之一
,

不仅能显示肝癌大小
、

形态
、

位置
、

数目及

其内部情况
,

而且可满意显示邻近器官及淋巴

结有无转移
,

为临床选择治疗方案提供更多依

据
。

#一 ∋肝癌 & > 检查方法及表现

�
)

常规 & > 检查 先作肝区 �( 0 0 连续

平扫
,

对小病灶宜加作  0 0 薄层扫描
,

然后作

增强扫描
,

可先用单层动态扫描或移动式增强

扫描
。

绝大多数肝癌平扫 &> 表现低密度
,

有少

数呈等密度或高密度病灶时均见于脂肪肝
,

癌

内密度是否均匀
,

决定于癌灶的大小
,

大的癌灶

因常发生出血
、

坏死和囊变而密度不均
,

中心有
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更低密度 区
,

新鲜出血表现为高密度区
,

较少

见
。

多数肝癌增强后病变稍缩小
,

境界从模糊变

为清楚
,

癌块内出现致密结节或隔
,

另外有些不

大的低密度灶在增强后变为等密度而影像消

失
,

但持续时间短
。

动态观察呈现早期增强
,

迅

速降为低密度的
“

快进快出
”
特点

。

延迟 Λ 7 � 

分钟扫描均为低密度
。

此时
,

门静脉系统侵犯和癌栓为肝癌肝内

扩散的最主要形式
。

以弥漫型肝癌最常见
,

巨块

型次之
,

结节型最少受侵
。

肿块越大
,

门脉受侵

和癌栓几率越高
,

门脉血管因癌栓生长而常有

扩大
,

增强后 & > 显示癌栓呈低密度充盈缺损
,

主干及大分支旁有侧支血管
。

肝癌也侵犯肝静脉和下腔静脉
,

但不常见
。

肝癌较大时
,

尤其生长在肝门附近的肝癌可侵

犯和压迫胆管引起梗阻性黄疽
。

肝癌向邻近脏

器及淋巴结转移均可清楚显示
。

常规 / > 对− � / 0 的病灶敏感性仍很低
。

+
)

延迟 & > 扫描 指一次大量注射造影

剂 #+  ( 一 �  ( ( �∋后 ! 7 4 小时作重复全肝扫

描
,

由于正常肝细胞具有排泄和再吸收有机碘

的功能
,

数小时后其 & > 值略有提高
,

而肝癌细

胞不具备这种功能
,

以资鉴别
,

有报道直径 �

/ 0 左右的小癌灶
,

此法检出率为  ( 5 7 4( 5
。

,
)

&> 血管造影检查 是将 & > 与血管造

影二种技术结合的一种检查方法
,

敏感性最高
,

但技术较复杂
,

具有一定创伤性
,

当疑有小病灶

时选择使用
。

根据插管部位
,

增强扫描方法和原

理的不 同分为经肝 动脉 插管 的动脉造 影

#& > 1 ∋和经肠系膜上动脉或脾动脉插管的动

脉门脉血管造影 #& > 1 ∃∋ 两种
。

由于肝癌主要接受肝动脉供血
,

所有小肝

癌在 & > 1 图像上均表现为有量等增强 的圆形

或类圆形高密度病灶
,

边缘清楚
,

与周围肝组织

鲜明对照
。

还由于肝脏的血供以门静脉为主
,

故

在 & > 1 ∃ 图像上正常肝组织的 & > 值量有提

高
,

而肿瘤组织表现为 & > 值改变不大的低密

度缺损区
。

但 & > 1 ∃ 的特异性不及 & > 1
,

其他

性质的病灶也表现为低密度
,

&> 1 ∃ 对显示门

脉癌栓较敏感
,

对研究肿瘤的门脉血供有帮助
。

!
)

碘油 & > 扫描 是经导管肝动脉 内注

射 !( 5碘化油 !一 4 0 8
,

� 7 ! 周后行肝脏碘油

&> 检查
,

此法是 目前肝癌诊断最敏感方法之

一
。

由于碘油在肝癌病灶内有导向分布和沉积

倾向
,

能长期选择性地滞留在肝组织内
,

可呈现

直径 − �
)

( / 0 的含碘高密度病灶
,

因此碘油

&> 对肝内肿瘤的诊断和鉴别诊断有重要价

值
,

有报道对小肝癌的诊断准确率达 � (( 5
,

但

亦有假阳性和假阴性表现
,

可能与选择性插管

技术
,

造影剂量多少
,

肿瘤本身性质和血供有

关
,

尚待进一步研究
。

#二 ∋月于癌的 &> 鉴别诊断

�
,

肝囊肿 在 & > 图像上呈边缘光滑
,

分

界清楚
,

水样密度的球形灶
,

无强化
,

囊壁薄而

不能显示
。

+
)

血管瘤 平扫呈均匀低密度
, ! 。0 以上

的血管瘤病灶中央可见更低密度区
,

代表疤痕

组织
,

瘤灶内偶见钙化
。

快速注射造影剂后 4(

秒内
,

低密度的血管瘤边缘出现分散的
,

高度致

密的增强灶
,

其密度与同层主动脉相等 ∗随着时

间的推移
,

增强灶的范围扩大
,

而 密度逐渐降

低
∗
增强效应持续时间长

,

最后整个低密度瘤变

为等密度
,

通常需 Λ一� 分
。

但较大的血管瘤中

心部分疤痕组织始终保持低密度
。

这种增强时

间持续至静脉期和消退缓慢的特点与肝癌的
“

快进快出
”

不同
。

直径小于 +一 ,
/0 的小血管瘤

,

增强表现

较复杂
,

归纳有三种表现
∀ �

)

早期造影剂浓

聚
,

类似小肝癌早期增强
,

但持续时间较长
,

多

在 + 7 , 分钟以上
,

以后密度逐渐下降
∗ +

)

早期

无明显增强
∗ ,

)

早期表现为等密度
。

以上三种

类型延迟扫描 # 一 � 分钟 ∋呈均匀等密度
,

可

与小肝癌鉴别
。

,
,

肝硬化再生结节
∀
肝硬化结节增强前

扫描多表现为高密度
,

且有不同程度强化
,

延迟

扫描呈等密度改变
。

少数再生结节有较完整的

纤维假包膜
,

单从 / > 图像上鉴别有一定困难
。

#三 ∋肝癌碘油栓塞化疗后 & > 表现

将碘油抗癌药混合剂经导管注入肝动脉

内
,

在肝癌治疗中起重要作用
。

碘油可选择性沉
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积于肿瘤组织内
,

到达肝窦水平造成肿瘤血管

的末梢栓塞
,

并使抗癌药物滞留于肿瘤组织内
。

研究表明肿瘤栓塞坏死越完全
,

碘油沉积于肿

瘤区亦完全
,

碘油逐渐排空区
,

多为肿瘤存活

区
,

而碘油始终不能进入的肿瘤区
,

多为肿瘤自

然坏死区或乏血管区
。

根据 &> 所示的碘油沉

积量和沉积形态
,

尤其是栓后肿瘤边缘部碘油

滞留形态的动态观察
,

可准确地判断肝癌的栓

塞效果
。

三
、

原发性肝癌的磁共振成像 #Ε Φ6 ∋

Ε Φ6 具有多参数成像
,

软组织分辨率高等

特点
,

对肝癌诊断帮助很大
,

尤其对簇 ,
)

( / 0

病变的诊断与鉴别诊断有重要价值
。

#一 ∋肝癌的 Ε Φ 6 征象

由于肿瘤部份 比周围肝实质的 >6 >
Μ

长
,

故

于 >
Μ

加权像上绝大多数肝癌呈低信号
,
>

Μ

加

权像上为高信号
,

质子密度 Δ #% ∋ 加权像为等

或稍高信号
。

因为瘤内可有脂肪变性
、

囊变
、

坏

死
、

出血等改变
,

故内部信号不均
、

混杂
,

瘤内纤

维间隔可表现为
“

镶嵌症
” 。

巨块型和结节型肝

癌 Ε Φ 6 能很好地显示肿瘤的部位
、

大小和范

围
∗
而弥漫型肝癌因分界不清

,

常不能显示病变

的范围
。

静脉癌栓和肿瘤周围水肿为肝癌的 ΕΦ 6

特征性表现
。

门静脉
、

肝静脉和下腔静脉中的癌

栓使血液流动效应消失
,

在 >
8

加权像和质子密

度 Δ #% ∋加权像上呈较高信号
,

在 >
∀

加权像上

呈较低信号
。

肿瘤周围水肿在 >
∀

加权像上表现

为高信号
,

对于肝内占位病变
,

尤其是直径簇 ,)

Ν 。0 的小肿瘤
,

如在随访中发现水肿范围有扩

大
,

应高度怀疑为肝癌
。

#二 ∋肝癌的 Ε Φ 6 鉴别诊断

�
)

肝囊肿 >
,

加权像上为低信号
,

>
∀

加

权像上为高信号
,

信号强度近似于脑脊液
,

质子

密度 Δ #% ∋加权像呈低信号
,

内部信号均匀
,

边

界清楚
,

未见
“

镶嵌征
”
和假包膜

。

注射 = Ο 一

≅ > ∃1 后不强化
。

+
)

血管瘤 卫 加权像为均匀性低信号
,

大血管瘤内有更低信号
,

代表疤痕组织
∗ >

Μ

加

权像为高信号
,

质子密度 Δ #% ∋加权像信号较

高
。

与肝细胞癌的鉴别可采用 >
∀

加权程度不同

的 ! 回波技术 #> Φ +  ( ΝΠ9.
,

> Θ 分别为 , (
、

4 (
、

�(
、

� +( 0 . ∋
,

随着 > Θ 的延长
,

血管瘤信号强度

递增
,

甚至超过胆囊和脑脊液信号
。

在回波时间

为 �+( 0 , 的重度 >
Μ

加权像上肝癌信号不及血

管瘤那样高
。

血管瘤的信号强
,

图像甚白
、

甚亮
,

有人称为
“

灯泡征
” ,

颇具特征
。

当鉴别困难时注

射 = Ο 一≅ > ∃1
,

血管瘤显著强化
,

而肝癌呈轻

至中度异常强化
。

,
)

非囊肿
、

非血管瘤的良性病变
∀

为炎性

假瘤
、

寄生虫结节及坏死结节等在 >
,

加权像为

稍低信号
,

>
∀

加权像为稍低信号
,

质子密度 Δ

#% ∋加权像为等或稍低信号
。

内部信号亦不均

匀
。

与肝癌的鉴别主要是信号差别
,

肝癌在 > Μ

加权像呈高信号
。

#三 ∋肝癌碘油栓塞化疗后 ΕΦ 6表现

肝癌碘油栓塞化疗术后由于脂质积聚于肿

瘤内
,

>
6

和 >
∀

加权像均表现为高信号
。

如栓塞

引起肿瘤坏死
、

液化
,

>
,

加权像为低信号
,

>
Μ

加权像为高信号
。

肿瘤内有气泡形成
,

均表现为

低信号
,

Ε Φ 6还可对肿瘤的大小
、

形态和范围

变化作追随观察
。

原发性肝癌的介人性治疗

原发性肝癌一旦诊断明确
,

往往已失去手

术机会
,

化疗
、

理疗又无显著效果
,

生存期较短
。

对于大量中
、

晚期肝癌患者
,

介入性治疗是一种

行之有效的方法
,

明显延长了患者的生存期
,

改

善生活质量
。

一
、

导管的选择与应用

一般采用 Φ % 型肝动脉导管
。

导管插至主

动脉弓部成撵
,

然后往下拉
,

导管头进入腹腔动

脉后
,

导管边拉边向右转
,

导管将顺利进入肝动

脉
。

‘一 Ρ

盘曲导管也是一种常用的导管
。

导管通常

先进入肾动脉成撵
,

也可进入对侧骼动脉
,

肠系

膜上脉
,

或主动脉弓部位成撑
,

成撑后的操作与

Φ % 型肝动脉导管一样
。

有时也可不成撵直接

推入
。

&ΝΣ ΠΑ 导管也可使用
,

不必先成谬
,

待进人
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腹腔动脉后将导管向右扭送
。

为了超选择插管
,

可用安全超滑导丝
。

先将

导丝一直送到肝动脉的远端
,

然后固定导丝
,

导

管沿着导丝跟进
,

达到超选择的目的
。

或者使用

同轴导管
。

导管一般要求插至肝总动脉
。

如果要作栓

塞治疗
,

应该超选择插至肝固有动脉
∗
如果病灶

比较局限
,

弧立
,

那么导管应该进一步超选择插

至肝右或肝左动脉
,

甚至直达病灶边缘的供血

动脉内
,

以达到靶栓塞的目的
,

使药物更集中于

肿瘤
,

尽量减少对正常肝组织的损伤
,

进一步提

高疗效
。

二
、

化疗药物与栓塞剂

#一 ∋ 氟脉啥吮 # 
一

2 Τ ∋ 是抗代谢类抗肿

瘤药
,

为细胞周期特异性药物
,

抑制肿瘤细胞

≅ Δ 1 的合成
,

对 Φ Δ 1 的合成也有一定的抑制

作用
。

动脉灌注常用剂量为  ( (一 � ( ( (0:
。

#二 ∋ 甲氨喋吟 #Ε > Υ ∋ 是抗叶酸制剂
。

主要抑制叶酸还原酶使肿瘤增殖停留在 ϑ 期
。

常被包入微球或微囊内使用
,

一般用量为 � 一

! ( 0 :
,

大剂量用药时必需合并使用四氟叶酸

钙
。

#三 ∋ 阿霉素 #1 ≅ Ε ∋ 或表阿霉素 #Θ ∃6∋

是抗生素类抗肿瘤药
,

作用于肿瘤细胞的 ≅ Δ 1

和 Φ Δ 1
,

对于各个周期的细胞均有杀伤作用
,

属于细胞周期非特异性药物
。

特别对缺氧细胞

有杀伤作用
,

故常与碘化油混合作化疗栓塞剂
。

动脉内用药量为 ,( 7  ( 0 :
。

表阿霉素是阿霉

素同类药物
,

抗肿瘤效果较阿霉素强
,

但对心脏

的毒性要低
。

#四 ∋ 丝裂霉素#ΕΕ& ∋ 也是抗生素类抗

肿瘤药
,

主要作用 于 ≅ Δ 1
,

高浓 度时对 Φ Δ 1

也有抑制作用
,

所以也属于细胞周期非特异性

药物
。

常与碘油混合制成抗癌乳剂
,

或包入微

球
、

微囊内作化疗性栓塞剂
,

其骨髓抑制作用较

明显
,

系蓄积作用所致
。

容易造成靶动脉狭窄与

闭塞
,

渗漏到皮下易造成难以愈合的溃疡
。

动脉

内用量为 �( 7 +( 0 :
。

#五 ∋ 顺氨氯铂 #≅ ≅ ∃ ∋或卡铂 #碳铂 ∋ 为

金属铂的复合物
,

主要破坏 ≅ Δ 1 的复制
,

也能

抑制 Φ Δ 1 和蛋 白质的合成
,

为细胞周期非特

异性药物
。

因其对缺氧细胞起作用
,

适用于化疗

性栓塞
,

常用量为  ( 7 � (( 0 :
。

卡铂为第二代

铂类抗肿瘤药物
,

其作用与顺铂相似
,

毒性则明

显减低
。

常用量为 � (( 7 ! (( 0:
·

#六 ∋ 轻基喜树碱 是一种生物碱
,

作于于

细胞周期 ϑ 期
,

为细胞周期特异性药物
。

对 ϑ 期

的作用较 =
,

和 =
∀

期明显
,

对 =
。

期细胞无作

用
,

在较高浓度时对核分裂有抑制作用
,

阻止细

胞进入分裂期
。

近年来发现轻基喜树碱可选择

性地抑制拓朴异构酶
,

从而干扰 ≅ Δ 1 的复制
。

动脉灌注通常用 �4 0 :
,

也可每 日灌注 ! 0 :
,

�  7 , ( 天为一疗程
。

#七 ∋ 栓塞剂 常用的为碘化油
,

微球
,

微

囊
,

明胶海绵等
。

为了使栓塞的效果更好
,

起到

化疗性栓塞
,

碘化油常与抗癌药混合
,

微球
,

微

囊包入抗癌药
。

碘化油可选择性长期滞留于肝

癌病灶内
。

其长期滞留的原因除肝癌血供丰富

虹吸作用强外
,

肿瘤血管缺乏平滑肌与弹力纤

维
,

使新生血管不能收缩将油珠变细小而清除
∗

也因局部缺乏 ς Τ Ω ΞΞ Κ Π 细胞的清除作用
,

也可

能与肝癌局部脂代谢功能失调有关
。

碘化油与

肝癌病灶的亲和作用
,

除可用作治疗外
,

也可用

作肝癌的诊断与鉴别诊断
。

三
、

治疗方法

治疗方法包括单纯动脉内药物灌注
,

抗癌

药与碘化油的乳化剂或含抗癌药的微球栓塞
,

以及明胶海绵栓塞等
。

一般认为单纯化疗的疗

效最低
,

以动脉内灌注化疗
、

碘油或微球作远段

栓塞
,

明胶海绵中段栓塞的三联治疗疗效最好
。

化疗药物一次同时使用 , 7 ! 种
,

联合应

用
,

但不宜过多
。

几种药物的选用应考虑到药物

作用于肿瘤细胞的不同周期
,

以提高疗效
。

药物

剂量要视药物毒性反应而定
,

也应考虑到首次

通过反应
,

如顺铂在肝脏解毒
,

剂量可适当加大

些
。

灌注化疗药后用碘油或微球作远段栓塞
,

碘油的剂量视肿瘤大小而定
,

通常认为肿瘤直

径每 � / 0 应用 � 0 8
。

然后再配以明胶海绵作中

段栓塞
,

不作近段栓塞
。

近段大血管应视为动脉
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内栓塞化疗的通道
,

以不栓堵为好
。

单纯动脉内灌注化疗适用于 门脉癌栓比较

严重的患者
,

出现梗阻性黄疽的患者
,

肝功能有

损害经不起进一步损害的患者
,

术后可能改善

症状
,

控制病情发展
。

肿瘤免疫制剂动脉内灌注也逐渐流行起来

了
,

包括灌往 白细胞介素 8 #6 ?
一

+ ∋
,

干扰素

#62Δ ∋, 淋巴因子激活的杀伤细胞#?1 ς ∋
,

& ≅ ,

抗体激活的杀伤细胞 #&≅, 1 ς ∋
,

肿瘤坏死因子

#> Δ 2 ∋以及肿瘤浸润淋巴细胞 #> 6? ∋等
。

有作

者在使用肿瘤免疫制剂的同时减少抗癌药物的

剂量
,

从而减少了化疗药物的毒副作用
。

生物免

疫制剂主要起到免疫调节作用
,

刺激机体抗肿

瘤的免疫系统
,

部分制剂还能直接杀伤肿瘤细

胞
。

但是
,

生物治疗应与化学治疗相结合
,

单独

使用生物制剂其抗肿瘤的效果有限
。

在使用中

又必须注意制剂的质量
,

以保证疗效及减少副

反应
。

当前被誉为肿瘤第四大疗法的生物免疫

制剂目前只能作为抗肿瘤的辅助疗法
。

四
、

肝癌的血供与处理

肝癌的血供主要来自肝动脉
,

在其周边部

分也来自门静脉
。

有关肝癌双重血供的实验研

究
,

得到国内外广泛承认和引用
,

指导后人在经

肝动脉介入性治疗的同时设法经门静脉灌注化

疗与栓塞治疗
。

有作者采用经脾动脉或肠系膜

动脉灌注化疗
,

也有作者提出剖腹插管
,

经肠系

膜静脉灌注化疗及栓塞
。

近来有作者将化疗药

物灌肠
,

经结肠粘膜吸收进入门静脉
,

对于伴发

门脉癌栓的患者更具意义
。

肝癌除正常肝动脉分支供血外
,

经常存在

侧支供血
,

一旦肝动脉堵塞则侧支血管开放
。

侧

支供血分为肝内
、

肝外两大类
。

肝内侧支供血为

肝右叶同时有肝左动脉参与供血
,

或肝左 叶有

肝右动脉参与供血
。

肝外侧支供血常见的有
∀

肠系膜上动脉
、

胃左动脉
、

胃十二指肠动脉
、

隔

动脉
、

肾动脉
、

肾上腺动脉
、

肋间动脉或直接开

口于腹主动脉等
。

肝右叶的肿瘤常可由肠系膜

上动脉供血
,

肝右叶上部靠厢肌的肿瘤常有右

隔下动脉供血
,

肝左叶的肿瘤可能有胃左动脉

供血或左隔下动脉供血
,

肝右叶下部的肿瘤可

有胃十二指肠动脉供血
,

右肾或右肾上腺动脉

供血
。

对肝外侧支供血原则上是栓塞
。

如无重要

脏器共干者
,

在灌注化疗与碘油栓塞治疗后
,

可

用足够量的明胶海绵或钢丝圈栓塞
,

以切断肝

外侧支供血
。

对无法完全将其闭塞的血管
,

则可

用碘化油乳剂尽量进行栓塞
。

其目的在于消除

侧支供血
,

保留原肝动脉供血
,

便于下次治疗
。

五
、

原发性肝癌伴脾功能亢进
、

门脉高压的

治疗

原发性肝癌常常是在肝炎
、

肝硬化基础上

发展起来的
,

因此往往伴有脾肿大
,

脾功能亢进

与门脉高压
。

脾功能亢进致使白细胞
、

血小板降

低凝血机制受累
,

给穿刺插管造成麻烦
,

门脉高

压又易导致消化道出血
。

这类患者作肝动脉灌

注化疗与栓塞治疗后
,

即使手术很成功
,

很可能

术后并发消化道出血不止而死亡
。

上述患者可以在作肝动脉栓塞的同时进行

脾动脉栓塞
,

一般只需栓塞其 � ;! 7 � ;,
,

即脾

动脉血流开始减慢为止
。

脾动脉栓塞可缓解脾

功能亢进
,

降低门脉压力
,

术后可出现白细胞
、

血小板上升
,

避免并发消化道出血
。

但脾动脉也

不宜栓塞太多
,

否则肝
、

脾动脉双栓塞造成强烈

的反应
,

使患者难以承受
。

六
、

其他介入性治疗

全植入式导管药盒系统可长期进行药物灌

注
。

一般经锁骨下动脉或股动脉穿刺播管
,

待超

选择插管成功后更换留置管
,

并与药盒连接
,

固

定药盒
,

缝合皮肤
。

此系统可长期留置
,

通过局

部皮肤穿刺入药盒注药
,

达到持续或间断性给

药
。

其他尚有经皮穿刺入肝癌病灶内
,

注射无

水酒精
,

热盐水或激光治疗等
。


