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狭窄
、

梗阻 发生率 �& 一
� & 为防止癌组织

或 肉芽组织内腔内生长
,

可采用被覆支架一般

应超过病变两端各 � ∋ ∋
,

以防癌组织向支架

两端生长造成再狭窄
,

但有效的方法是支架置

入后给予规范性放疗或化疗
,

一旦出现狭窄可

再置人一根支架
。

(五 ) 球囊扩张及支架置人后均有轻度胸

痛
、

少量 出血对症处理即可
。

巨型肝海绵状血管瘤栓塞治疗

强万本 蔡东顺 朱望东

肝海绵状血管瘤 (简称血管瘤 ) 是肝脏最

常见的良性肿瘤
,

可单发
,

可多发和多囊肿
。

以

单发多见
。

肿瘤小
,

临床无症状
,

不需治疗
。

肿

瘤 巨大可压迫周围脏器引起相应症状
。

因肿瘤

巨 大
,

致肝脏张力过高
,

隐存着肝破裂的危

险
。

我院于 !∀ ∀� 年
一 ! ∀ ∀ ∃ 年对 �# 例肝巨型血

管瘤行栓塞治疗取得满意疗效
,

现报告如下
。

∗ +�, ∋ − . 氨节青霉素 / ∀
,

连续 % 一 ∃ 天
。

� 月

后复诊 �% 例
,

两次栓塞 !∃ 例
,

� 一 % 月后复诊

!! 例
,

复查方法 +0 平扫
,

术前
、

后扫描片对照
,

由 � 名副主任医师阅片
。

结 果

材料与方法

疗效判断依据肿瘤缩小分为四级
,

即  
、

1
、

2和 !!! 级
。

 表示肿瘤大小无变化 3 1表示肿瘤

缩小
� # 例巨型肝血管瘤均单发

。

男性 �� 例
,

女

性 / 例
。

年龄 4�
一 ∃� 岁

,

平均 4# 岁
。

肿瘤分布

肝右叶 !∃ 例
,

肝左叶 � 例
,

∀ 例跨越左右叶
。

肿

瘤最大直径 !� 一 � �5 ∋
。

临床主要表现
6 上腹包

块
,

腹胀
、

腹痛
、

食欲不振
、

消瘦
。

4 例出现进食

后 7区吐
。

� # 例做了 %4 次栓塞
。

采用改 良 89 :; <2 −9 =
法穿刺

,

用泰尔 冒公司

产 4
>

?≅ Α Β 导管
。

先行腹腔动脉造影
,

根据造

影 血管走行超选择将导管尖置于最接近肿瘤

的供血血管内
。

栓塞剂为 % & 超液化碘化油和

明胶海绵微粒
。

栓前
、

栓中
、

栓后经导管分次推

注 :& 利多卡因 巧∋:
。

依 Χ∋: Δ ∋ ∋ 速度经导管

推注碘化油 Χ,∋ :
,

在此基础上再用 :∋ ∋ Ε 1 2 , ∋

的明胶海绵微粒栓塞
,

依推注造影剂流速减慢

为限
,

然后经导管推注庆大霉素 !/ 万 Φ
,

结束

手 术
。

术 后 常 规 静 脉 补 液 巧ΓΓ ∋ :Δ ; 十

Η

二
3 2表示肿瘤缩小 二 6

3 21 表示肿瘤缩
片

刁
、二

主
。

依 ,“床症状的改善程度分三级
,

“7“
、

‘

和 2级
。

, 表示症状无改善
,

1表示症状明显改

善 3 2表示症状基本消失
。

本组 �# 例术后住院观察 ∃ 一 �! 天
,

于出

院时临床症状均有不同程度的改善
,

有效率

=Γ Γ &
。

随访 �% 例
,

一次治疗的 ∃ 例
,

临床症状

基本消失
,

术前肿瘤直径 Η: 85 ∋
,

% 月后 +0 复

查肿瘤缩刁
、二

3
。

对 !∃ 例Ι !4 5 ∋ 直径的肿瘤

行 � 次栓塞
。

% 月后复诊
,

!! 例临床症状基本

消失

小 )

胀痛

肿瘤直径 Η� Γ5 ∋
,

+0 复查肿瘤比术前缩

� 例
,

二

二
∀ 例

。

/ 例始终存在轻度的腹

,

肿瘤直径 Ι �  5 ∋
,

+0 复查肿瘤缩小

!!
、

!!! 级显效率为 ∃4 &
,

1级有效率,

%:
Η

作者单位 6 ∃ !  4% 解放军第 % 4! 医院放射科
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讨 论

一
、

肝血管瘤栓塞治疗的机理

经供血的肝动脉行碘化油
. 明胶海绵微

粒栓塞
,

一方面切断或减少肿瘤的供血来源
,

可预防肿瘤的扩大
,

同时造成部分组织缺血坏

死
,

纤维组织修复
、

收缩使肿瘤缩小
。

另一方面

栓塞剂充填血管瘤的微血管和血窦内
,

由于栓

塞剂的滞留
,

血栓形成
,

后机化收缩使肿瘤缩

小
。

同时栓塞剂刺激血管 (窦 )内膜
,

造成炎症

纤维增生
,

随着栓塞剂的缓慢吸收机化
,

纤维

组织的收缩
,

使微血管腔及血窦腔缩小
、

闭塞
,

从而使整体肿瘤缩小
。

肿瘤的缩小一方面使肝

脏张力减轻
,

可免除肝破裂的危险
,

另一方面

消除或减经对周围脏器的压迫
,

随之症状消失

或减轻
。

观察认为
,

临床症状的改善与原发肿瘤的

体积成负相关 3 与肿瘤缩小程度成正相关 3 临

床症状 的消失或减轻和肿瘤的缩小程度与治

疗次数成正相关
。

故对肿瘤巨大者可行多次栓

塞
。

通常认为
,

肿瘤直径 Η 85 ∋ 一般不需治疗
〔)

# 一 !%5 ∋ 多数一次性栓塞即可 3Ι !% 5 ∋ 多数需

� 次以上栓塞治疗
。

二
、

与疗效和并发症有关的问题

超选择插管使导管头端距肿瘤尽量靠近

是治疗的关键
。

达不到超选择插管就会影响疗

效
,

增加并发症
。

本组病例疗效较好
,

术后肝功

能未受影响
,

无严重并发症
,

就是因为每例做

了超选择插管的缘故
。

灌注栓塞剂速度一定要

缓慢
,

我们认为以 Χ∋ :Δ ∋ <2 的速度为宜
,

碘油

总量不超过 � ∋:
,

明胶海绵微粒栓塞量以供血

血管流速减慢为宜
。

过快的速度易导致栓塞剂

的反流
,

误栓正常组织
,

影响正常脏器功能
,

并

发症增加
。

如栓 胃肠道供血血管引起胃肠道坏

死郁血
、

穿孔等
。

一次栓塞剂用量过大
,

组织反

应太量
,

术后发热持续时向太长
,

易发生脓肿

等
。

过量的明胶海绵栓塞还为再次治疗造成困

难
。

三
、

术中
、

术后疼痛的预防

我们采取栓前
、

栓中
、

栓后分别经导管推注

!& 利多卡因 ! 4∋:
,

可有效的预防术中
、

术后剧

烈疼痛的发生
。

本组病例最严重的并发症是术后高热
,

为

了降低温度
,

缩短发热时间
,

除术中严格无菌

操作外
,

术后给予足量抗生素和适 量激素
,

# 4& 以上患者体温均能控制在 �#
>

4 + 以下
,

一

周内体温恢复正常
。

肝巨型血管瘤外科手术治疗危险性很大
,

死亡率很高
,

内科保守治疗无效
。

而介人栓塞

治疗是一种操作简单
、

安全
、

并发症少
、

痛苦

小
、

费用低
,

疗效显著很有推广价值的治疗方

法
。
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