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大剂量碘油 ∗ 一 ,−
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 ∗ 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 ∗+

例肝癌患者采用大剂量碘油 ∗ 一 ,−
乳剂栓塞

治疗肝癌
,

取得好的效果
。

材料与方法

患者 ∗ + 例
,

男 + / 例
,

女 !/ 例
,

年龄 ∃/
0

∗ � 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 11& 中认为

丹于癌直径大小与碘油乳剂用量比例为肿瘤 23

所示最大直径
4 1 一 1

∋

561
,

即肿块直径 1价 6

用 !) 一 � ∗ ,
!!! 碘油栓塞的模式

,

常规栓 塞剂用

址
一

般在 / ) !!!! 以 下
,

本组 ∗ + 例栓塞剂首次用

举均在 ∃) 洲 以上
,

∗ ) 61 以 内
,

所以定为大718

〔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 9 ,亚西诺导管或肝

动脉导管
,

以 ∗ 一 ,−1 :6 1 ; + ) . 碘化油 !) 61 混

成乳 7&8
,

即 1 ( <
,

栓塞大约肿瘤的 ∗) . 时
,

注人

其它的化疗药物
,

然后 改用 ∗ 一 ,−5 6 1;
碘油

!) 6 1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 ∀∗ . 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 9:61
,

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
(

= 9 > 肝动脉造影内无肿瘤血管进

人
,

无肿瘤染色
,

23
、

磁共振见不到瘤灶
,

> ,?
,

2≅ > 恢复正常值内
,

患者临床症状消失
,

生存

∗ 年以上
。

显效 ∃) 例
,

肿块缩小Α ∗) . 以上
,

> ,? 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 1 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
。

作者单位
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一
、

关于栓塞剂和栓塞方式的选择

自 !∀ # ∀ 年中熊健一郎首先采用碘油经肝

动脉注入到肝癌栓塞治疗获得成功后
,

碘油已

成为肝癌经导管肝动脉栓塞治疗
,

即 3> ≅ 的首

选末梢栓塞剂
,

手术切除标本的病理检查
,

证

实碘油完全充填的病灶无存活癌细胞
%’

·

” 。

∗ 0

,−
取材方便

,

抗癌作用强
,

与碘油亲和力好
,

可

直接配成乳剂
,

稠稀可随意调配
,

栓塞剂直接

进入肿瘤小血管
,

肝窦内和门静脉末梢
,

起到

水门汀样双重栓塞作用
,

由于栓塞剂量大
,

压

力大
,

栓塞彻底既栓塞了肿瘤血管
,

又避免了

癌细胞经门静脉转移
,

保留供血动脉主干
,

以

利重复栓塞
,

避免侧支循环的形成
,

造成栓塞

困难
。

由于栓塞剂较稀
,

可以经微导管超选择

性栓塞
二

由于患者第一次就诊时一般情况较好
,

肝

肾功能无大的损害
,

耐受力较强
,

应重视首次

栓塞
,

栓塞剂量要大
,

栓塞程度在  ) . 以上
。

二
、

栓塞中的注意事项
。

患 者必须连续栓塞 / 一 ∃ 次
,

才能栓塞彻

底
,

使癌细胞完全死亡纤维化
。

在癌肿完全治

愈
、

> ,?恢复正常后
,

应每月复查一次 Δ 超
,

∃

个月复查一次 23
。

� 个月作一次血管造影和介

人化疗栓塞治疗
,

若无复发和转移以后仍按前

述检查方法观察
。

对于弥慢型肝癌
,

或合并有动一静脉漏患

者
,

碘油不能在肿瘤中存留或聚集
,

可以在灌

注化疗药后
,

采用明胶海绵栓塞供血动脉
,

或

堵塞漏 口
,

以延长生命
,

根据病情变化
,

再考虑

是否用碘油乳剂栓塞
。

三
、

大剂量稀栓塞剂的作用效果分析
、

病

例选择及注意事项

由于肝癌血液循环在瘤内是 由肝动脉经

假血窦流向门静脉
、

出瘤血被人肝的门静脉血

液带到附近肝实质
,

造成肝内转移灶
” ’。 因此门

静脉癌栓是原发性肝癌
,

肝内转移 的主要方

式
。

已知肝小动脉末支 Ε3 Φ>Β 的压力为 ∃)
0

5Γ 6 6 Φ Η
,

是门静脉末支 Ε3 Ι ϑ Β的 5 倍
’+ ’。 由于

动一门脉压力差高
,

栓塞剂进人肝窦后可逆行

栓塞未梢门静脉
,

达到微小肿瘤完全坏死的作

用
,

避免了癌细胞的肝内转移
,

文献 ��< 中认为

碘油
; ∗ 一 ,−

配成乳剂后浓度太低
,

综上所述

本文认为浓度低有低的特点
,

对肝癌的治疗
,

有

其独特的优点
,

只要病例选择得当
,

不失为一种

较理想的栓塞剂
。

采用大剂量栓塞
,

患者术中和术后发热
,

疼

痛
,

呕吐等反应较重
,

因此要适 当选择病例并在

以下几个方面采取措施
。

!
∋

选择 #) 岁以下
,

肿

块型或转移型患者
。

/
∋

重视第 1
、

/ 次栓塞
,

争

取在这 / 次栓塞能将肿瘤栓塞 ∀) . 以上
,

以后

随着肿瘤的不断缩小
,

栓塞就更容易了
。

∃
∋

术

前对患者和亲属作好耐心细致的解释工作
,

使

其了解栓塞原理
,

反应与效果之间的关系
,

以便

取得术中和术后的配合治疗
。

+
∋

要求超选择插

管
,

作好术中的镇痛
、

止吐等药物控制措施
,

以

提高患者的耐受能力和避免呕吐时导管脱出靶

血管
。

我们采用的方法是
,

插管完毕栓塞前
,

经

导 管 注 入 灭 吐 灵 + :6 Η
,

静 脉注 人 度 冷 丁

1ΓΓ 6 Η
,

镇痛止吐效果尚好
。

∗
∋

#) 岁以上高龄患

者
、

弥漫型肝癌
,

有肝动静脉漏患者 Ε碘油不能

聚集 Β
,

一般情况极差患者
,

不宜采用此法栓

塞
。
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