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出血部位、性质、并能对部分病例采取有效地治疗。

以最大限度保证患者的生命安全。
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·临床研究 Clinical research·

肝癌经肝动脉化疗栓塞术中肝动脉损伤的原因、表现及处理

陈光斌， 杨继金， 毛燕君， 张火俊， 王卫星， 杨朝爱

【摘要】 目的 探讨肝癌TACE术中肝动脉损伤的原因、l临床与DSA表现及其预防和治疗。方法前

瞻性研究肝TACE术164例次，观察术中肝动脉痉挛、内膜损伤及动脉穿孔情况，分析其与术中操作、导

管类型、位置及注射对比剂速度的关系。结果 164例次中发生动脉性事件57例次(34．8％)，其中47例

次(28．7％)发生血管痉挛，其中29例次为动脉造影时痉挛，18例次为超选择插管过程中发生；7例次

(4．3％)发生血管穿孔，其中6例次为老年患者；2例次为肝外穿孑L，5例次为肝内穿孔；3例(1．8％)发生

内膜掀起。超选择插管引起的动脉痔挛可有疼痛或药物反流至非靶动脉，经导管注射适链利多卡因有一

定作用。动脉内膜掀起(夹层)时患者有疼痛、腹胀，透视下见对比剂滞留，需要退出导管重新仔细趟选插

管或使用微导管。动脉穿孔时有疼痛、腹胀，透视下见导丝或导管偏离动脉走行，注射对比剂有外溢，退

导管至上一级动脉并注射对比剂，若无外溢或外溢对比剂无消散，则无需特别处理，否则需要将动脉栓

塞。结论肝癌TACE血管损伤的发生与术者操作技术、导管类型及导管头位置、患者年龄及血管条件等

因素有关，应根据不同情况进行预防、处理。

【关键词】肝动脉；栓塞；肝肿瘤；损伤
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Arterial injury during TACE for hepatic cancer：its causes，manifestations and management CHEN

Guang-bing，YA NG Ji-jin，MA 0 Yan-jun，ZHA NG Huo-jun，WANG Wei—xing，YA NG Coo-ai．Department

of Radiology，Shiyan Municipal People o Hospital，Hubei 442000，China

【Abstract】Objective To investigate the causes，DSA features，clinical manifestations，prevention

and management of hepatic artery injuries that occurred during transcatheter arterial chemoembolization

(TACE)for hepatic cancer．Methods In this prospective study， 164 patients with hepatic cancer who

underwent TACE were enrolled．The occurrence of arterial spasm．jntima】damage and arterial penetration

during TACE
was observed，and their correlations with manipulation，catheter's type and location，and

contrast injection rate were analyzed． Results Of 164 TACE procedures， arteria】events occurred in 57

(34．76％)，including arterial spasm(n=47，28．66％)，arterial tear(／"t=7，4．27％)and arterial dissection

(n=3， 1．83％)．Conclusion The occurrence of arterial injuries during TACE for hepatic carcinoma i8

associated with manipulation skill，catheter's type and location，patient7S age and vascular condition．(J

Intervent Radiol，2009，18：149—152)
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原发性肝癌发现时往往已到晚期，80％～90％

患者就诊时已失去手术切除机会。经导管肝动脉化

疗栓塞(TACE)被公认为中晚期肝癌首选的姑息性

治疗方法，临床上已广泛应用，并已取得令人瞩目

的疗效⋯2。。因为大的肝癌在TACE后不易完全坏

死，且肝癌多在肝硬化基础上发生，容易复发，往往

需要多次重复行TACE，故减少或避免肝动脉损伤

以保持“通道”的畅通显得尤为重要。而临床上对于

动脉损伤的研究报道较少_3一-，且多为TACE后的随

访研究15J。本研究前瞻性研究肝动脉插管造影、栓塞

过程中动脉即时损伤情况，探讨肝动脉损伤原因、

临床及造影表现及处理，以达到顺利完成TACE术

并保护肝动脉的目的。

l材料与方法

1．1 一般资料

2007年5月至2007年7月在我院介入病房行

肝TACE术164例次(原来已作TACE治疗且有动

脉损伤的剔除)，其中男116例次，女48例次，年龄

17～82岁，平均54岁，均经影像学检查和(或)手

术病理确诊为原发性或转移性肝癌。

1．2治疗方法

采用Seldinger技术经股动脉穿刺插管，将4 F～

5 F RH肝动脉导管(COOK公司)选择性插管至腹

腔干或肠系膜上动脉行DSA，根据动脉的粗细，高

压注射器压力设为300、500及700 psi，并测定实际

注射压力，对比剂注射速度设为3～5 ml／s，注射量

设为20—30“。造影明确肿瘤部位、大小及flⅡ供情

况后，超滑导丝引导下将导管超选择插管至肝固有

动脉或肝左、右动脉及其分支(动脉迂曲或纤细则

用3F同轴导管)，经导管注入化疗药物、超液态碘

油及明胶海绵。肝细胞癌治疗间隔时间为8～1．6

周，胆管细胞癌及转移性肝癌间隔时间为4—6周。

2结果

发生血管性事件57例次，占全部介入例次的

34．8％，其中47例次(28．7％)发生血管痉挛，7例次

(4．2％)发生动脉穿孔，3例次(1．8％)发生内膜掀起。

2．1 血管痉挛

47例次发生血管痉挛病例，其中29例次于腹

腔动脉或肝总动脉造影时出现(图1a)，18例行超

选择插管后注射碘油时出现。痉挛发生部位在造影

时主要为肝总动脉起始部、肝固有动脉分叉部导管

头远端，而在注射药物或碘油时位于导管头的远端

(左右肝动脉或肝固有动脉)，虽然设定的注射压力

各不相同，但是实际注射压力为102—115 psi，痉挛

发生与设定压力无关。注射速度为3、4及5 ml／s时

发生痉挛的分别有3、12、14例次。反复推送导丝或

普通导管(5 F)进行超选择插管引起的动脉痉挛发

生在导管头以远。血管痉挛主要表现：患者可有或

无腹部不适；插管可有阻力；造影表现为不同程度

狭窄，甚至闭塞。本组病例当发现血管痉挛后注射

1—2 ml稀释利多卡因或改变导管头位置痉挛均能

不同程度得以缓解。

2．2 血管穿孔

7例次发生血管穿孔，均位于动脉分叉部，系反

复递送导丝后发生，其中2例次为肝外血管穿孔，5

例次为肝内血管穿孑L，6例次发生在老年患者。血管

穿孔时患者突然出现一过性疼痛，导丝送人有阻

力，透视下可见导丝方向与血管走行不一致，造影

图1 TACE所致各型肝动脉系损伤
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表现为对比剂外溢，若为肝内出血常表现为团状对

比剂积聚，不易弥散，而肝外出血时外溢对比剂可

以局限(图1b)也可以很快弥散，弥散快提示出血量

大并且未被包裹。本组病例中7例穿孔未行特殊处

理，再次造影示未见对比剂外溢，术后观察随访患

者未出现特殊不适。

2．3 内膜损伤

3例发生血管内膜损伤，2例发生肝固有动脉

起始部，反复递送导丝后发生，1例发生于肝总动脉

起始处。内膜损伤时，患者出现短时间腹痛，递送导

丝、导管有阻力。造影表现为对比剂在内膜下滞留

(图lc)。本组2例肝固有动脉内膜损伤病例于术中

暂停插管，注入肝素盐水以防血栓形成，换用微导

管后完成治疗。术后患者未出现明显反应，另1例

肝总动脉内膜掀起后动脉闭塞，肠系膜上动脉造影

显示胰动脉弓侧支循环即刻开通，但因较细未能超

选择插管。

3讨论

肝内外动脉间存在大量的潜在吻合，当肝动脉

及其分支发生狭窄闭塞时，侧支吻合发生血流再分

配，肿瘤就会获得多来源血供【6]。若肝外侧支成为肿

瘤的主要供血动脉，就给以后介入治疗带来困难并

影响疗效，7]。在某些情况下，甚至由于不能避开重要

血管或插管困难，使介入治疗不能完成。故保留肝

动脉通道对肝癌介入治疗具有重要临床意义[8]。

肝癌介入治疗靶血管损伤包括肝动脉及其分

支痉挛、穿孔、内膜掀起等。血管严重痉挛及穿孔、

内膜损伤均可于局部形成血栓，甚至栓塞，从而导

致血管狭窄、闭塞。故如何最大程度减少或避免靶

血管损伤对肝癌介入治疗显得尤为重要。

3．1靶血管损伤原因分析

3．1．1 操作因素 本组发生血管痉挛病例中，有19

例次系多次递送导丝、导管后出现。本组7例发生

血管穿孔病例及3例发生内膜发生撕裂病例均为

导丝导管反复操作及导丝粗暴操作后出现。本组病

例表明术者操作因素在靶血管损伤中起着重要作

用，尤其是血管穿孔及内膜撕裂均多与术者操作不

当有关。

3．1．2导管头位置本组靶血管痉挛病例中，血管

痉挛发生位置多位于导管头处，尤其是用5F导管

超选至肝固有动脉以远时易发生。究其原因就在

于，由于肝管选择性或超选择性插管后，其末端由

于弹性记忆翘起而使导管端孔接触血管内膜，灌注

药物时容易刺激血管内膜。

3．1-3靶血管条件 本组血管损伤病例中，有15

例次患者有高血压病史，靶血管有不同程度动脉硬

化(占26．3％)，尤其是发生内膜损伤者均有动脉硬

化，而发生动脉穿孔的7例中有6例为老年患者。

另外，本组病例提示血管分叉处及靶血管纤细者更

易发生血管受损。导丝、导管顺应性低，在动脉分叉

处与血管走行垂直是可能原因。

3．1．4造影因素 造影时造成的血管损伤主要是

动脉痉挛，与设定的注射压力无关，因为本组病例

中实际的注射压力均相似，与注射速度及对比剂注

射鼍可能有一定关系，本组资料显示对比剂注射速

度4、5 ml／s的病例发生痉挛的较多，但总体相仿，

而我们选择注射速度是根据动脉粗细来定的，故要

综合考虑流速与动脉粗细的比例关系才可判定。

3．2靶血管损伤的处理

3．2．1 靶血管痉挛 暂停操作，避免盲目的导丝插

入而损伤内膜甚至形成动脉夹层等-I3l。经导管向靶

血管注入1—2 ml稀释的利多卡因，大多能解除血

管痉挛，但有肝动脉与肝静脉交通时要慎用，以免

引起心动过缓。如痉挛严重，需要退出导管或采用

同轴微导管。

3．2．2靶血管穿孔 发生动脉穿孔后需立即停止

操作，后撤导管导丝，监测患者生命体征，重复造影

未发现对比剂外溢后，方能进一步操作。若仍有对

比剂外溢甚至加重，要立即将动脉栓塞，用明胶海

绵栓塞即可。一般来说，肝动脉及其分支发生穿孔

时因动脉收缩往往能自行闭合，而外溢的血很快就

在局部被包裹。本组血管穿孔病例，暂停操作后再

次造影均未发现对比剂外溢，于透视监视下轻柔操

作进一步超选择插管后均顺利完成治疗。术后观察

随访患者，无严重并发症发生，亦未行特殊处理。

3．2．3靶血管内膜损伤严重者可形成夹层，一旦

发生，可先暂停操作，视具体情况再决定进一步操

作。内膜损伤较轻者，大多可自行恢复，不需特殊处

理。黄兆栋等一3对肝动脉夹层处理措施足停止手术，

2周后再次造影示肝动脉夹层消失，继续完成肝动

脉介入治疗。本组3例血管内膜损伤的病例，2例立

即后撤导管，注入肝素盐水，1例重新用导丝引导通

过损伤处而完成治疗，1例用微导管超选择插管完

成介入治疗，还有1例因侧支开放但较纤细只能行

药物灌注。术后患者均无特殊反应。

3．3靶血管损伤预防

3．3．1 术者因素①熟练掌握操作技术。②术中轻
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可回收支架在治疗乙状结肠直肠癌术后吻合口狭窄的应用

黄 明， 杨银山， 吴 浩， 赵 玲， 彭 波， 晏 源， 谭 骅， 孟 芳

【摘要】 目的评价可回收支架治疗大肠癌术后吻合f1狭窄的可行性、安全性及疗效。方法对18

例乙状结肠癌、直肠癌术后吻合El良性狭窄患者在x线监视下置人可回收(带叫收线)覆膜镍钛合金支

架，放置2～4周后，经回收线在透视卜．将支架取出。结果 18例患者18枚支架均一次置入成功，其中3

例吻合口瘘成功封堵，15例支架置入后患者肠梗阻症状明显改善，能正常进食及排便。结论可回收覆

膜支架对于治疗大肠癌术后吻合口狭窄安全、简便、有效。支架在体内的最佳留首=合适时问有待进一步

研究。
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