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肝癌介入治疗的近展

贾雨辰

!∀ 年代后期
,

对中晚期肝癌广泛地开展了 部位和深度又提出 了
“

弃段检塞术 #悦∃ % &∋ ()∗

动脉内药物灌注 #+ , −.或栓塞化疗 #+人/0.
,

+ ,0.
” 。

亚段#1 曲
一

缨(∋& 爪)∗.
、

亚亚段栓塞术

现已被公认介入治疗是最有效的保守疗法
,

取 #23 卜13 4
, 1 &∃ % &∋ ()∗ + , 0 .

。

得 了较好的成绩
,

+ , / 0 的 从 5 年生存率在 已证实肝动脉与门静脉之间存在着  种吻

  写一 6 ! 7和 �� 7 ”5∀ 7之间
。

而单纯的 + , − 合支
,

正常情况下
,

这些交通支是关闭的
,

由于

的疗效较差
,

� 年生存率为 !
8

!写9 � :
8

; 7
,

现 动脉压是门脉压的 ! 倍
,

血流方向是单向性的
,

已很少单独使用
。

·

仅在门脉高压或动脉压异常升高时
,

这些吻合

一
、

小肝癌的介入治疗 支才开通
,

这就是经动脉行动门脉复合栓塞的

小肝癌是指< 5 = % 的肿瘤
,

目前倾向于 � 理论基础
。

此外
,

肝癌患者 6念
,

� 7可见动门脉
= % 以下的病灶一 其传统治疗方法是肝叶切除

,

痰
,

行 > ?+ , = 0 时少量 > ? 和抗瘤药可通过凄

≅)
Α % &Α 川综合文献报道 � 、5

、

; 年的生存率分别 道进入门脉
犷

起到动门脉双路治疗#+ , ? /它.的

为 55 7 9 ! ∀ 7
、

� ∀ 7 9 ;∀ 7
、

�多7 9 5Β 7
。

近年 作用
。

由于大量的 > ? 灌注于肝亚段区
,

不但肿

来
,

美国对奸癌无屏外转移的患者进行了肝移 瘤发生坏死
,

连同瘤周的肝实质也参缩变性
,

起

植
,

�
、

5 、
; 年的生存率分别达到  � 7 9 Χ� 写

、

到了
“

内科肝段切除的效应 #拍晓ΔΕ= )∗ 1&∃ % &∋ ()=
Φ

�� 7一  ; 7和 �∀ 7 9  ; 7
。

中位生存期
,

< ; (Γ % Η & ΙΙ& =( .’’
。

Α% 的肿瘤为 ;; 士! 月
。

栓塞方法为先行腹腔动脉或肝固有动脉造

由于 医学 影像学的飞速发展
,

使得 � 9 5 影找到肿瘤的供血动脉
,

然后换成前端为  ≅
= % 的小肝癌易于发 现

,

在 日本经治的肝癌 的导管或用同轴导管法引入 5≅ 导管如 +Α )= ϑ
Φ

Χ∀ 7其直径< 5 = % ,

但由子伴发肝硬化或为多 &Α
一

�! 微导管直至载瘤亚段分支
。

先灌注 �7

发性
,

Χ∀ 7一!口7不能手术切除
,

因此介入治疗 >Ε Δ Γ= ) Ε∋ Γ ∗9 � % ∗防止疼痛与血管痉孪
。

肩负着更重要的任务
。

一般 + , /0 很难达到肿 用药与一般 + , / 0 相同
,

切 乳剂的配法

瘤完全坏死
,

几

而多次重复治疗又易导致肝功能 为 � 耐 的造影 ΙΙ∗Κ 加 ∗一1 %∗ 的 −
Κ

? 与 �∀ 9 5∀

损害
。

为此
,

对小肝癌的特殊疗法引起了人们的 % ∃ , Λ Μ 混合
。

> ? 用量大约是肿瘤直径的数

关注
。

目前多采用以下处理方法
。

值
,

即肿瘤 5 。% 大约 5 % Ν
、

的 > ? 乳荆、但也可

#一 . 中村仁信比
5口发现无动

一

门脉瘩的肝 根据肿瘤血管的多少酌情增减
,

灌注助 乳剂

癌
,

超选动脉内插管灌注切
,

超过一定量时
,

即 后再用明胶海绵细粒栓塞
。

’
一

在 1一, 0 治疗中
,

可见 > ?
8

逸入门静脉
,

门脉显示的程度与 −
Κ

? 用 > ? 的用量平均为  
8

1 %∗
,

绝不能超过 �仓杭卜因

量呈正相关
,

> ? 量< �∀ 耐 可见 � Β 7的门脉显 为是肝段超选
,
1
一

以它 � 9 ;%∗ 即相当子全肝

影
,

Ο � ∀ ∀ �时
,

!6 7可见门脉末梢显影
,

这一 灌注 !一  ∀ %∗
,

过量的 −
一

? 进入正常的肝实质

现象联想起到了动门脉同时栓塞的设想Π 中村 会引起肝坏死
。

山田龙作
一

对 −币 的毒性用猪作

仁信
>5 少称之为“水门汀#/& %& ∋( .疗法或

“
浇灌疗 了实验研究

,

> Θ 用量 ∀
8

1 %∗ Ρϑ ∃ 体重可使 � Ρ5

法
”

= Σ) Α∋ 1) ∋ ∃ Τ) &ΕΥ 称作
。

过量栓塞疗法 #Γ Τ& Α
的猪死亡

,

∀
8

� % ∗Ρϑ ∃ 可见肝脏散在坏死 ,:
8

�

&% 4Γ ∗Ες ) ( ΕΓ ∋ .
” 。

� Β Β ∀ 年 Ω &Σ ΕΔ ) 〔‘
·

‘〕根据插管的 % Ρ ϑ∃ 为安全范围
。

作者单位
Ξ

� ∀ ∀  5 5 #上海 .第二军 医大学长海医院放射科
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2& 称>? + , = 0 因有节段切除的效应
,

故不

仅对主瘤
,

而且对门脉供血为主的子灶和包膜

外围的厚润都有良好的治疗效果
·

Μ)( 13 Ε∗&Υ 报

道一次 2 & ∃
一

> ? + , / 0 可使 Χ∀ 7的小肝癌完全

坏死
,

重复治疗能使残余癌全部坏死
,

在其 �∀∀

例
‘

� �  
.

个结节中 �� 例手术切除
,

Χ 例完全坏

死
,

魂例 ; ∀ 7 9 ! ∀ 7坏死
,

�
、

1
、

; 年生存率为

�∀ ∀7 、! Χ7和 6 ∀7
。

Ψ Ε1ΣΕ% Ε∋ & 〔; 〕Β ; 例 2 & ∃ 一
>?

Φ

+ , / 0 −
、

5
、

; 年的生存率为 !Β
8

� 7
、 ; !

8

Β 7和

5 ∀
8

� 7
,

其中 23 4
一

13 4
一

1& ∃
一

+ , / 0 的结果 �
、

5

年生存率为 �∀ ∀ 7和 !5
8

5时
,

明显高于 常规

+ , /0
,

并高于 Ζ ) [ ) 1 ) ϑΕ红
, 〕! Χ 例# ; = % 肝癌经

外科手术切除
,

�
、

5
、

6 年 !6 7
、

 Β 7和  ∀ 7的

生存率
。

超选插管节段性 + , = 0 是一项值得推

广应用
,

具有广阔发展前途的新技术
。

#二 . 无水乙醉在肝癌中的应用 �
8

经皮

肿瘤内无水乙醇注射#Θ0−+ .治疗小肝癌
。

对于

少 血管的小肝癌 + , / 0 的效果较差
,

如 行

Θ0− + 可使肿瘤完全凝固坏死
。

一般在 ∴ 超导

引下
,

向肿瘤内注射无水乙醇
,

� 次 ;一 �∀ % ∗
,

每周 � 次
,

疗程视肿瘤大小而定
。

有效率高达

Β∀ 7
。

小肝癌可完全坏死治愈
。

] ΓΑ Ε∃ 3= ΣΕ 阁报道

Χ; 例
,

按肿瘤大小分为 � 组
,

< �
8

; = % 组
,

Θ0 −+ 治疗后 �
、

5 年生存率为 !� 7和  � 7
,

作

者认为对小于 �
8

; = % 的早癌应首选 Θ0− + Π 而

对较大的肝癌应作 + , = 0
。

对Ο 5 = % 的肿瘤单独 + , / 0 或 Θ0− + 的
效果与较差

,

二者联合治疗可提高生存率
。

Ζ 。Φ

Δ ) 仁, 〕对Ο 5 = % 的肝癌进行 了 ? 0 −+ 复合治疗
,

卜 5 年生存率为 �∀ 。7和 ;5 7 Π 生存期较单纯

+ ,它长 ; 倍
。

+ ) (1 Ε1∗∗ Ε〔
‘。

仪寸5; 例进行了复合治

疗
,

称 5 年生存率分别 为 !5写和 6 7
,

中位生

存 5 Χ
8

! 月
。

�

�
8

无水 乙醇 > ? 乳剂动脉内灌注治疗肝

癌
。

超选插管至肝段动脉
,

灌注 5 Ξ
� 比例的无水

乙醇 Ξ > ? 的乳剂 � 9  % ∗
。

Θ) Α ϑ〔
“ 〕
对 �  5 例 � 9

; 。坑 的肝癌进行治疗
,

随访 Β 9 5Χ 月
, ; 例手术

切除者
,

肿瘤完全或近于完全坏死
。

胡国栋等利

用无水乙醇 > ? 乳剂对  ; 例肝癌作栓塞治疗
,

� 年生存率为 Χ�
8

 7
。

5
8

动脉内灌注 > ? 与无水乙醇乳剂治疗肝

破裂
。

巨块型肝癌发生肝破裂的并非少见
,

� Β 6;

年 ⊥ ∋ ∃ 报告占原发性肝癌的 � 
8

;7
。

!∀ 年代

以来由于普遍地实行 了 + , 0 治疗
,

肝破裂的

发生率有所卞降
。

Ι( Γ_
‘�〕报道一组 5 �6 例肝癌伴

有自发性肝破裂的 ∋ 例#5
8

; 7 .
,

但其中 Χ; 例

属于高危将破裂型
。

肝癌破裂的死亡率甚高
,

急

诊手术行肝叶切除或动脉结扎的死亡率高达

  写一Χ; 7
。

−( 。 对 ; 例已破裂和  � 例将破裂

的病例进行了 + , 0 治疗
。

栓塞剂为等量的 > ?

与无水乙醇的混合液
,
超选插管至段以下出血

动脉
,

用量 � 9  ∀ % ∗
,

平均 �∀
8

6 % ∗
。

效果良好
,

起到了立即止血
,

防止破裂和缓解疼痛的作用
。

二
、

植入型药盒的临床应用

经皮穿刺或外科术中将导管放于肝动脉

内
,

外连置于皮下的药盒
,

定期输注抗癌药物
。

经皮穿刺可采用股动脉或脆动脉两条进路
,

前

者在技术上 比较简单
,

导管易滑脱移位
Π
经肪动

脉插管
,

不影响患者的生活
,

是值得推广的方

法
。

开腹术中插管虽能直观进路的大血管
,

但对

导管在肝内迂曲的行径难以预测
,

如不在电透

监护下
,

甚易损伤穿破动脉壁
,

造成动门脉疹
、

动脉胆管疾或血管闭塞等并发症
。

对该疗法的评价尚有分歧
,

, Α) 户
5〕等对 ;∀

例转移性肝癌应用药盒灌注治疗
,

肠癌肝转移

的中位生存 �� 月
,

胃癌肝转移为 �; 个月
。

−
Φ

[ )% 污护
‘“对 6! 例原发性肝癌用药盒灌注

,

其

中 ;6 例经股动脉插管
,

�� 例由肪动脉灌注
,

每

周或 � 周注药一次
,

平均 �5
8

; 次
。

单用药 为表

阿 霉 素
,

总 量 平 均 � 6Β % ∃ ,

亦 有用 , Λ Μ
、

ΜΜ =
、

2≅
3
和 = Λ Λ Θ 等复合灌注

。

有效率为

�; 7
,

∗
、

� 年生存率为  ; 7和 �Χ 7
,

中位生存

期为 5 Β ∀ 天
。

作者认为该疗法是有效的
。

⎯ )α 户
; 〕应用埋植药盒治疗 6� 例不能手术

的原发肝癌和 �; 例术后复发肝癌
。

前者用 �; ∀

% ∃ 的 ; 一
≅3
每 日灌注一次

,

连续两周
,

同时每

周灌注 ∀
8

 % ∃ Ρϑ ∃ 的 , Λ Μ 和 ∀
8

� �% ∃ Ρ ϑ兮

ΜΜ/ 与 > ? 的混悬液
,

每 5 月重复一次
。

�
、

5 年

的生存率为 5�
8

;肠和 �∀
8

Χ7
。

而术后复发癌

�
、

5 年的生存率为 6 Β
8

6 7和 � 
8

Β 7
。
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尽管植入型 药盒灌注 有一 定的疗效
,

但

Θ&
∋ (& =Γ 1( 8

6〕提出局部动脉 内药物灌注包括植

入药盒
,

不能提高生存率和生存期
,

其主要原因

是药盒的并发症高
、

局部毒性大
。

目前国内亦试

行从脑动脉插管埋植药盒
,

定期灌注抗癌药 > ?

乳剂
,

较单纯 + , − 的效果好
。

,

三
、

肝癌的加热疗法
·

8

肝癌热疗的主要作用是细胞热死亡和升温

与抗癌药物的协同作用
。

加热的方法很多
,

但很

难达到局部高温的热效应
,

经导管动脉内肿瘤

区加热正在实验
,

是很有前途的新疗法
。

,

经皮穿刺肿瘤内加热取代无水乙醇注射已

初 试 于 临床
。

郭启勇与本田 申行少〕有鉴 于

Θ0 −+ 需多次穿刺且无水 乙醇有一定的副作

用
,

采 用 经 皮肝 穿佛 腾 生 理盐 水 注 入 法

#Θ ] ⊥+ .
,

肿瘤大小在 �! 一 5∀ % % 之间
,

每次

注入 6 9 �; % ∗
,

平均 �! % ∗
,

每个病灶治疗 �一  

次
,

治疗效果肯定
,

�! 个病灶追踪观察 5 5 个月

无局部复发
。

� 例手术切除和  例活检病灶均

呈完全坏死
。

为了便于术中或术后对比观察
,

作

者试用了沸腾造影剂代替生理盐水局部注射
。

四
、

与外科手术相结合的介入疗法

#一 . 栓塞汀静脉为大块肝叶切除作准备

肝脏有很强的代偿与增生能力
,

儿童的肝脏

切除 !∀ 7仍能生存
,

而成人切除 6; 7有增加肝

功能衰竭的危险
。

成功的肝叶切除有赖于剩余

肝量的多少
。

由于 门静脉血流有养肝特性 #Σ& Φ

? ) ( Γ (Α Γ ? Σ Ε= ? Α
ΓΘ ‘Α ( Ε& 1 .

,

改变门静脉血流方向
,

可诱发剩余肝 叶#≅ 3 (3 Α & Α &% ) ∋ ( ∗ΕΤ & Α ,

≅ β > .的

肥大增生
,

有助于肝肿瘤根治术疗效的提高
。

∴) &Α & 〔, !〕对 功 例无肝硬化的右叶大肝癌进行了

右支门静脉栓塞
。

于剑突下行经皮肝穿
,

用 ;
一

≅

导管经门脉主干引入右支门脉
。

栓塞剂为明胶

海绵或正丁基
一

�
一

氰丙烯酸盐 #Ψ ∴= , .与 >? 的

混合液
。

栓塞后 �Χ 一  ! 天 #平均 5 天 .作肝右

叶切除
,

经影像学测定
,

剩余肝叶增大 6 7
,

约

为术前肝体积的 5� 7
。

作者认为门静脉栓塞是

安全易行的
,

为大面积肝叶切除创造了条件
。

‘

#二 . 包裹 疗法 #χ
Α Δ? ? Ε∋ ∃ (Σ& Α) ? Η今 与

+ , Θ/ 0 复合治疗晚期肝癌 晚期肝癌的邻近

常有侧支或寄生供血
,

如邻近漏面的肿瘤常有

右隔下动脉供血
,

大大影响了 + ,0 的疗效
。

有

鉴于此 −二%Γ( 沪
Β〕为了阻断肝癌的侧支供血

,

对 ; 例晚期肝癌用硅酮橡胶簿膜置覆于肝脏表

面 以 防止 侧支循环的滋生 和供血
,

继之 作

+ , = 0
,

并行门静脉内灌注化疗药物
。

; 例中

/β 和 Θβ 各 � 例
,

� 例无变化
,

生存期为 Χ 9 ; 

月
。

该疗法从理论上讲是可行的
,

但手术的创伤

较大
,

其确切疗效值得进一步研究
。 、

五
、

与肝癌治疗有关的诊断方法

#一 . 动脉内灌注
,物得 巨聚球蛋白核素扫

描 #
, ∃% + = ΜΜ ,1=

)
动在肝癌中的应用

二

原发性

肝癌多数是侵蚀性强
、

血管丰富的肿瘤
,

对不能

手术的病例多采用 丁, / 0 或 Α
5‘
或 ⎯ Β∀ 选择性

血管内照射
,

这些治疗成功的关键在于肿瘤和

正常组织对药物摄取比值的高低#+ ΡΨ 比率 .
。

比值高效果好 ,+ ΡΨ 比值取决于肿瘤的血流量

和血管的多少
,

肿瘤血管过少则不能容纳足量

的抗癌药物
,

而使过量药物溢入正常肝组织
。

因

此在介入治疗前
,

正确宇解肿瘤的血供情况
,

有

助于治疗选择
。

>& 3∋ ∃叫对 ;; 例原发性肝癌用超选择血

管造影 #] , δ .和”’+ = 一Μ, , 2=) ∋ 比较测定肿

瘤血管的多少
。

在 ] , δ 上把血管分为四级
,

核

素扫描用模拟数字 Χ 照像机测算肿瘤和正常区

血管数的比值
。

两者对比看不出相应的关系
,

作

者认为 ] , δ 是二维图像的评价
,

不能真正反

应血管的多少
,

有时可能导致误解
,

如肿瘤外表

有一薄层丰富血管
,

而中心有大块坏死
,

看上去

似为多血性肿瘤
。

作者认为 + = ΒΒ% 一

ΜΜ, 扫描

对确定肝癌血管的多少是比较可靠的方法
,

在

+ , /0 前应作该项检查
。

#二 ./⊥
ε
Λ 2 , 在肝癌 + , = 0 中的作用

肝癌预后与门脉癌栓和动静脉痰有直接关系
,

肝动静脉痰的部位与大小又与 + , / 0 的治疗

方案紧密相关
,

但常规肝动脉造影包括 认
Φ

Λ 2 , 很难显示动门脉疹的存在
。

+ &1 ΣΕ % 尹
�〕采

用 /⊥
ε一
−多Λ 2, 和常规 −, 升Λ 2, 进行对比研

究
。

在 /#.
� 一

−,
一
Λ 2 , 中采用 /⊥ ,

5∀ % ∗作动脉

内灌注
,

5� 例 中能显示 , Θ #, φ .瘩的 �� 例占
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� � ;
,

6Β 7
,

而用碘水造影剂 −,
一

Λ 2 , 显示 , Θ #, φ .

痰的仅 5 例#Β
8

6 7 .
。

根据 , Θ2 的有无采取不

同的治疗方案
。

没有 , Θ2 的先灌注 >? 与表阿

霉素乳剂再用明胶海绵栓塞
Π
有 , Θ2 的先用明

胶海绵栓塞痰道
,

再灌药物和 >? Π
有 , φ 2 则光

用不锈钢圈堵塞痰道
,

而后灌注 > ? 和表阿霉

素
。

肝癌的治疗虽在不断的发展
,

但总的来看
,

综合治疗是发展方向
。

免疫功能监测与生物治

疗 Π中医中药的开发有其广阔的前景
。
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