
沉积, 也能证明碘油可选择性地进入并潴留于HCH

瘤体内。

本组病例均采用碘油或加用明胶海绵行瘤体实

质性(末梢性)栓塞,在此基础上用弹簧圈栓塞较大

的瘤体供血动脉,从而较彻底地闭塞肿瘤血管,达到

治疗的目的, 随访的 7 例中, 6 例瘤体缩小 50%以

上, 1例瘤体完全消失。实践表明, 对 HCH 进行栓

塞治疗时, 应对瘤体实质和供养血管同时进行栓塞

才能达到有效的治疗目的。

本组中 11例术前肝功能正常, 其中 5例术后 3

天出现肝功能损害, 这 5例均为多发、巨大的 HCH,

其原因可能为多个瘤体间有正常肝组织, 用弹簧圈

栓塞较大的动脉支时, 引起正常肝组织的缺血、坏

死,也可能因瘤体巨大, 碘油用量多,部分碘油流入

正常肝组织所致。这些病人术后均保肝治疗, 肝功

能 1周左右恢复正常。

本组病人未出现严重并发症, 我们认为, 防治并

发症、减轻栓塞术后副反应的措施为: 1、根据血管造

影显示血管湖的大小估计碘油的用量, 血管湖越大,

碘油用量越多, 一般当碘油流入瘤体速度缓慢或出

现返流时即可停止栓塞, 2、根据血管造影所示靶血

管直径大小,选择相当型号的弹簧圈,型号过小则达

不到完全闭塞 HCH 瘤体的作用,型号过大则可能

栓塞正常的肝组织。3、根对左、右叶多发、巨大的

HCH 可分次行栓塞术。4、根术后注意观察病情, 保

护肝功能及对症治疗。
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�病例报告�
恶性黑色素瘤巨大肝转移动脉化疗一例

郭建魁  孙虹斐

  患者,男性, 73 岁。两年前无意中发现左侧腹股沟一肿

物,直径 3cm ! 5cm, 略呈灰白色,无红、肿、热、痛。在外院手

术切除,病理诊断: 恶性黑色素瘤。10 个月前,原部位复发,

直径 1cm ! 2cm,再次切除, 病理同前。当时各种辅助检查均

未见异常。8个月前因部位再次出现肿物, 1cm ! 2cm, 且逐

渐增大而入院。查体: 一般状况较差, 左腹股沟处见长约

3cm 术后疤痕,其下可触及 2cm ! 3cm 大小肿物, 质中等, 压

痛( + ) ; 腹部右季肋区略显膨隆 ,肝大, 右肋缘下 4cm, 剑突

下 3cm,质中等, 表面欠光滑,压痛( + )。腹部 CT ;平扫肝右

叶 S7、S8 段巨大低密度占位阴影,直径 11. 96cm ! 10. 24cm,

CT 值 43HU , 呈膨隆性向肝外生长, 肝包膜弧形突出。增

扫:病灶增强不明显, CT 值 49HU。肝功能: TB 76U / L, DB

38U / L , ALT 82U / L , AST 93U / L, LDH 1430U / L , ALP

305U / L , ��GT 241U / L。血清 HMB�45 阳性。尿 Bil2
+
,

UBG 16�mol/ L。血、便常规、骨扫描及头颅 MRI未见异常。

肝动脉造影, 见肝右叶动脉分支迂曲、紊乱拉长。实质

期, 可见巨大球形浅染灶, 边缘不甚清晰。同时可见肝固有

动脉发出一小分支向左下行走,实质期, 可见结节状肿瘤染

色。分别超选肝右动脉及肝固有分支供血动脉 ,按( 4∀1)将

稀释的 DT IC 800mg BCNU 125mg DDP 100mg 缓慢注入。

注完后, 再超选至肝右动脉瘤体主要供血分支,将 2ml超液

化碘油在电视监视下缓慢注入行栓塞治疗,见碘油散在沉积。

(收稿: 1999�08�07)
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