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动脉灌注化疗并栓塞治疗肝癌的若干问题
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� � 经动脉灌注化疗并栓塞治疗肝癌( TAIE)是已

经被公认的非手术切除的最佳疗法,这一疗法也已

相当普及。但如何保证质量, 进一步提高患者的生

存期和生活质量,如下问题值得进一步探讨。

一、TAIE治疗的间隔时间

对于肿瘤来说 TAIE 间隔的时间越短越好, 但

化疗药物与栓塞剂对正常肝组织及机体免疫系统都

会带来损害,机体需要一定时间的恢复,才能耐受再

次治疗。间隔时间应根据肿瘤与机体全身情况而

定,原则上是应用 B 超、CT 检查, 免疫指标与 AFP

检测等手段密切随访复查, 在机体得到最大程度的

恢复, 而肿瘤尚未明显发展的时候作再次治疗。治

疗的初期间隔可短些,一旦肿瘤得到有效的控制, 肿

瘤内碘油沉积良好时,间隔时间应尽可能延长。

二、碘化油栓塞的剂量

一般认为碘化油的剂量按肿瘤直径计算, 肿瘤

的直径与碘化油的剂量为 1 1( cm ml)。事实上肿

瘤是一个球体, 球体的直径增加 1 倍, 体积增加 8

倍。不太大的肿瘤可以参照 1 1的公式计算, 较大

的肿瘤就要明显加大剂量,当然也不能按 8倍计算。

碘化油的剂量应由碘化油在肿瘤内沉积的情况与供

血动脉的血流速度而定。

三、对侧支供血的处理

肝脏恶性肿瘤常常富有侧支供血, 侧支供血分

为肝内、肝外,肝外侧支可来自腹腔动脉的分支, 也

可来自主动脉上别的分支。为了弄清侧支供血应先

作腹腔动脉造影,甚至腹主动脉造影,不宜作超选择

造影。对于肝外侧支供血原则上是栓塞, 以消除侧

支供血,保留肝动脉供血,便于下次治疗。

四、伴门脉癌栓患者的治疗

肝癌常伴有门脉癌栓, 尤其是门脉分支癌栓更

为多见,对于这种患者的治疗,原则上作动脉灌注,

不作栓塞。但是,由于门脉癌栓的形成是一个慢性

过程,多数情况下并非完全阻塞,即使严重阻塞的患

者也常常有侧支循环形成。因此,对于分支癌栓或

主干癌栓较小时仍可作常规栓塞, 如主干癌栓较明

显者只作碘油栓塞,切忌明胶海绵大块栓塞。最好

是在作腹腔动脉造影时延长一些时间, 以便根据门

脉显影的情况,再决定治疗方案。

五、伴动静脉瘘/动门脉瘘的对策

如果存在肝动静脉瘘/动门脉瘘时,必需先用明

胶海绵碎块进行栓塞, 堵瘘,否则将失去肝动脉灌注

的意义,不但没有疗效, 还可引起脂质性肺炎,影响

肝功能,加重肝硬化。明胶海绵应在造影剂内推注,

透视下严密观察, 一旦堵住或基本堵住即可进行灌

注、栓塞治疗, 如果栓塞过度会堵塞肝动脉主支, 给

进一步治疗带来困难。

六、伴有门脉高压、脾肿大、脾功能亢进的治疗

可在肝动脉栓塞的同时进行脾动脉栓塞,一般

只需栓塞脾脏的 1/ 4~ 1/ 3,至脾动脉血流开始减慢

即可。脾栓塞可缓解脾功能亢进,降低门静脉压力,

术后可出现白细胞、血小板上升。脾动脉栓塞范围

不宜过大,否则肝、脾动脉双栓塞造成强烈反应, 使

患者难以承受。

七、肝功能较差时的治疗问题

肝癌患者的肝功能常常受损,给治疗带来困难。

如果肝功能表现为白球蛋白倒置等慢性损害,则仍

可考虑作 TAIE, 应尽量作超选择插管以减少正常

肝组织损伤。如果 ALT 在 100以上,凝血酶原时间

延长,则必须慎重,应先保肝, 待好转后再作 TAIE。

对黄疸患者要区分是梗阻性黄疸还是肝细胞性黄

疸,前者可考虑作治疗,后者则是禁忌证。

八、多发病灶的处理

如遇多发病灶时, 在肝固有动脉内作 TAIE 即

可。如果肝左、右叶病灶大小不一,或某一肿块特别

大,肝功能又欠佳时,可超选择插管, 先处理主要的

一叶,较大的病灶,必要时可左右二叶轮流治疗。多

发病灶再次治疗时应再次造影, 根据各肿块的血供

情况决定是否超选择插管, 或如何超选择插管。目

的是在治疗的同时尽可能保护正常肝组织。

九、二期手术问题

过去认为 TAIE 只是治疗那些不能手术的肝

癌,或者经治疗缩小后为外科创造二期手术的机会。
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然而事实证明, 经二期手术的患者仍有复发, 与同类

不手术的患者比较生存期未见延长,故不再提倡二

期手术。二期手术只在肿瘤供血动脉变细, 甚至闭

塞,靠侧支供血时, 或超选择插管困难, 而肿瘤仍需

治疗时,请外科作手术切除。

十、小肝癌的治疗

小肝癌可超选择插管后在局部作节段性灌注化

疗和栓塞,过量的碘油不仅能阻断肝动脉血供,也能

阻断门静脉血供, 这种∀水门汀疗法#可使小肝癌完

全坏死, 其疗效可与手术切除媲美。由于肝癌患者

往往存在细胞癌变的倾向, 常可再次发生新的癌灶,

所以手术切除后复发率较高。介入治疗的优点是损

伤较手术小, 治疗了原发灶可再治继发灶。TAIE

不再只是治疗中晚期肝癌,事实上晚期肝癌的疗效

并不理想,应该转向治疗早中期肝癌,观念必须转变。
(收稿: 1999�08�09)
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