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将药物注完
、

此外
,

% & ∋ 碘化油碘过敏率远高于

超液化碘油
,

注速过快也可能增加过敏反应
。

(
)

尽可能插管到肿瘤最近血管
,

使最大量的药物

聚集于肿瘤内
。

虽然正常组织内碘油能够被清

除
,

或由于虹吸作用进人肿瘤组织内
,

但长时间

药物与正常肝组织接触将加重肝损害
。

∗
)

在顺

铂 使 用 ! + , − 以 内 时
,

只需 要 静 脉 输 液

∗& & ./0 100 2 ∗ 大
,

不必使用利尿剂
。

本组混合栓塞

病人未出现任何肾功能损害情况
。

%
)

药物分两

部分与碘油混合
。

在前一部分注射后
,

如过敏反

应较重
,

将剩余药物行 3 4�
,

之后再行明胶海绵

栓塞
,

以保证药物注射完毕
,

并且栓塞完全
。
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原发性肝癌的介入治疗次数及单纯栓塞的意义

邢丽华

目前认为治疗肝癌的非手术疗 法以介人

灌注及栓塞为首选方法
。

本院自  ∀ ∀8
一  ∀ ∀∃

年对 ∗ ( 例肝癌应用灌注化疗及丝裂霉素  & 9

(& , − 与碘化油混合乳剂栓塞
。

本文就栓塞的

疗效及次数
,

栓塞剂的选择
,

栓塞间隔时间及

栓塞适应证的选择做一总结
,

并将 ∗( 例治疗

体会汇报如下
、

资料与方法

影及灌注化疗后行碘油及明胶海绵栓塞
,

# 例

病人于第二次灌注化疗后行栓塞
,

 % 例只做了

单纯灌注化疗
。

本组病人均采用 :; 0< => − ;? 技术
,

局 麻下

穿刺股动脉
,

将 ! 一 ∃ ≅ 西蒙或肝右导管选择性

置于腹腔干
,

手推造影剂
。

如导管位置准确无

误
,

即行腹腔动脉及肝动脉造影
,

根据片内所

示病 变 范围及 动静脉受 累情况决 定治疗方

案
Α

我院治疗的 ∗ ( 例中
,

男性 (∀ 例
,

女性 ∗

例
,

年龄  ∃ 一 ! ! 岁
,

平均 ∗8 岁
,

原发性肝癌 ∗ &

例
?

所有病人均有肝功能及甲胎蛋 白测定数

据
,

井有 Β 超及 Χ3 资料
,

因肿瘤范围大而无法

于术 ∗ ( 例共做动脉内灌注化疗 ∃# 次
,

最多一

例高达 ! 次 其中  & 例病人于第一次动脉造

结 果

一
、

肝脏的血管类型

本组 ∗( 例均作肝动脉血管造影
,

显示

∗ (例中
,

多血供者   例 5 少血供型 # 例 5 中间

血供型  ∗ 例
。
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二
、

肿瘤的范围及形态

本组 ∗( 例患者第一次 Χ3 及血管造影所显

示肿瘤范围均 占据肝脏体表面积的 8& ∋ 以上
,

按组织的形态学分类
,

巨块型 ( & 例
,

结节型 #

例
,

弥漫型 % 例
。

三
、

血管造影表现

 ∀ 例 见肝动脉有不同程度的受压移位
,

肿

瘤血管明显增粗
,

扭曲
,

实质期出现肿瘤染色 %

例造影门静脉主干增粗
,

内有不规则充盈缺损
,

提示门脉癌栓形成
。

( 例门静脉完全受阻仅见

侧支循环所致扭曲扩张的小静脉
。

8 例在肝动

脉显影同时门肝静脉显影
,

其中 ( 例见相应静

脉内有层状排列的
“

条索征
” ,

文献
’(

·

’‘认为是供

应瘤栓之微小动脉显影
。

( 例在肝动脉显影的

同时肝静脉显影
。

出现典型的肝内动一静脉

凄
。

讨 论

一
、

肝癌药物灌注及栓塞与血供的关系

本组 ∗( 例灌注及栓塞治疗观察证实
,

肿瘤

血供丰富及肿瘤染色明显者
。

无论单纯灌注或

者栓塞效果均较显著
。

多血供者在没有明显动

一静脉漏情况下碘油栓塞聚积明显
,

栓塞剂能

够明显阻断肿瘤的供血动脉
,

在一定时期 内使

肿瘤缩小
。

因栓塞剂为碘油与抗癌药混合乳剂
,

大量分布聚积在肿瘤组织 内并长期缓慢释放起

到治疗作用
。

因此
,

可根据碘油分布聚积情况来

判断疗效
。

本组  # 例先后不同时间栓塞者
,

其中 # 例

碘油分布聚积 良好
,

为显效
,

从第一次肝动脉灌

注化疗算起
,

存活时间均已超过  年以上
。

二
、

栓塞适应证与栓塞剂的选用

根据文献
”

,

“’中提及
,

除门静脉完全受阻
,

患者情况差以外
,

癌组织占肝体表面积 ∃& ∋ 以

下者
,

可试注栓塞剂
,

部份患者因动
一
静脉凄而

无法使碘油聚积
,

可先灌注化疗
,

情况好转后再

行栓塞
Α

我院在肝癌的栓塞上  & &∋ 采用碘油及

丝裂霉素混合乳剂
,

明胶海绵
,

笔者认为情况较

好的患者采用 (& , − 丝裂霉素混合乳剂栓塞可

延长患者治疗时间
,

减少治疗次数
,

有利于患者

体质恢复
,

混合乳剂总量可根据肿瘤的大小范

围而定
。

三
、

重复治疗次数及单纯栓塞的意义

对于原发性肝癌
,

重复治疗是延长生命的

关键
。

但重复治疗的次数很难定一个标准
,

经本

组治疗情况验证
。

治疗次数的重复可根据 以下

几点决定
7 .0/ 患者肝硬化的程度及肝功能状

况
。

.(/ 血供及血管数目的减少情况
。

.∗/ 全身转

移情况及肝癌的组织类型 .% /肝总及肝固有动

脉的通畅情况
。

.8 /对化疗药物耐受性及敏感程

度
。

我们认为行单纯灌注化疗的次数过多可加

速肝硬化的程度
,

药效明显降低
,

有可能的话
,

还是采用单纯栓塞为好
。

本组一例栓塞后呈显

效
‘

但肝总及肝固有动脉因操作不慎而致闭塞
,

导致重复治疗无法进行
。

一例继发性肝癌
,

重复

性化疗及栓塞 % 次后
,

出现明显的低蛋白血症
,

双下肢 浮肿
,

虽然肝动脉通 畅但不能进行治

疗
。

随着治疗次数的增多
,

肿瘤的血供及血管数

目减少
,

肝脏的硬化程度明显的增加
,

治疗效果

逐渐下降
、

笔者对 ∗( 例肝癌 的治疗观察后认

为
7 肝脏巨块型肝癌做重复治疗时

,

最好采用

(& , − 丝裂霉素混合乳剂行单纯栓塞
。

这样可减

轻化疗药物对正常肝组织的损伤
,

延缓肝脏的

硬化程度
。

当栓塞后患者血象较低时
,

可行单纯

碘油栓塞强化治疗效果
。

单纯栓塞对有完整包

膜而无转移的患者
,

对延长治疗时间及减少治

疗次数
,

明显优于每次灌注及栓塞同时进行的

患者
。
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 8 ∃

大剂量碘油 8 一 ≅Η
乳剂栓塞肝癌的疗效探讨

马新明

经肝动脉内介人化疗 十栓 塞为国内外治

疗肝癌的首选方法
,

疗效 已得到充分肯定
,

使

肝癌的生存期从半年延长到 ∗ 一 8 年甚至更长

一些
,

目前栓塞的方式多种多样
,

栓塞剂的用

量种类
,

报道不一
,

我院介入室 自∋ 年对 8%

例肝癌患者采用大剂量碘油 8 一 ≅Η
乳剂栓塞

治疗肝癌
,

取得好的效果
。

材料与方法

患者 8 % 例
,

男 % ( 例
,

女  ( 例
,

年龄 ∗(
9

8 ! 岁
,

其中原发肿块型肝癌 (! 例
,

转移性肝癌

 & 例
,

弥漫型肝癌  # 例
,

均采用超选择插管
,

将导管插人肝左或右动脉 内
,

部分置人肝固有

动脉 内进行化疗十栓塞治疗
。

文献 00Ε 中认为

丹于癌直径大小与碘油乳剂用量比例为肿瘤 Χ3

所示最大直径
2 0 一 0

)

Ι,0
,

即肿块直径 0价 ,

用  & 一 Γ 8 ,
   碘油栓塞的模式

,

常规栓 塞剂用

址
一

般在 ( &     以 下
,

本组 8 % 例栓塞剂首次用

举均在 ∗& 洲 以上
,

8 & ,0 以 内
,

所以定为大ϑ0�

〔牡

将导管超选择插至肝 固有动脉以上肝右

或肝左动脉
,

常用导管为 : ≅亚西诺导管或肝

动脉导管
,

以 8 一 ≅Η0 Κ, 0 Λ % & ∋ 碘化油  & ,0 混

成乳 ϑΕ�
,

即 0 7 Μ
,

栓塞大约肿瘤的 8& ∋ 时
,

注人

其它的化疗药物
,

然后 改用 8 一 ≅ΗΙ , 0Λ
碘油

 & , 0混成乳剂
,

使栓塞剂较前稠
,

一般首次栓

塞程度应在 # & ∋ 以上
,

使血流明显变缓
,

碘化

油染色成形好为止
,

一个月后作第 ( 次栓塞
,

栓塞程度应在 ∀8 ∋ 以上
,

至血流不能进入肿瘤

区域为主
,

可能因栓塞剂返流误栓邻近少量正

常肝血管
,

一般无妨
,

正常血管内少量栓塞剂

会自动清除
。

必要时一月后作第 ∗ 次补栓
,

要

求栓塞后
,

造影剂完全不能进人肿瘤区为止
,

碘油用量首次较大
,

一般为 % & 一 :Κ,0
,

以后栓

塞时酌情随肿块的缩小而逐渐减少
,

以栓塞彻

底为标准

结 果

痊愈  & 例
,

经多次栓塞后
,

肝内瘤灶完全

缩小纤维化
7

Ν : 4 肝动脉造影内无肿瘤血管进

人
,

无肿瘤染色
,

Χ3
、

磁共振见不到瘤灶
,

4 ≅Ο
,

ΧΠ 4 恢复正常值内
,

患者临床症状消失
,

生存

8 年以上
。

显效 ∗& 例
,

肿块缩小Θ 8& ∋ 以上
,

4 ≅Ο 接近正常值
,

临床症状基本消失
,

生存期 ∗

年左右
。

有效  % 例
,

病灶缩小或稳定
,

患者临

床症状减轻
,

生存期 0 年
一 ∗ 年

。

痊愈和显效组

主要为肿块型和转移型肝癌
,

有效组全部为弥

漫型肝癌
。
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