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碘油完全充填肝瘤病灶的∃ % 与肝动脉造影比较研究

颜志平 周康荣

摘要
&

原发性肝痛碘油 % ∋ ( 术后 ∃ % 检查会受到影响
,

对碘油完全充填病灶的患者的 ∃ % 检 查 与

肝动脉造影作了比较
)

材料与方法
&

�∗ 例巳作过碘油 % ∋ ( 术且术后  、+ 月 ∃ % 检查示碘油在肿 瘤 原

发灶内完全充填的肝腐患者在 ∃ % 检查后  、  ∀ 天行肝动脉造影
,

分析比较两者对原发及新病灶显示的

差异
。

结果
& ∃ % 示所有患者的原发灶均稳定

,

, 例可见新病灶
。

肝动脉造影示原发灶表现为−./ 病灶稳

定
,

无肿瘤血管及染色
,

−�/ 有肿瘤血管及染色
,

但不超出碘油沉积区 , −#/ 病灶明显增大超出碘油沉积

区
。

新病灶表现为−./ 肝内多发子灶−�/ 动一门脉小分枝痰−#/ 新肿块
。

本文结果表明

尽管这类患者碘油 % ∋ ( 的疗效最好
,

但大部分病灶不稳定
,

随访及 % ∋ ( 间隔太长是不合适的
,

这类患

者的二期手术切除应谨慎
,

对这类患者应采用新的 ∃ % 扫描技术及超选择高流速肝动脉造影以提高显示

病灶的准确率
)
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∃ % 检查已作为肝癌患者经导管动脉栓 塞

−% 43 = Β.3 5Α 6 4 ∋ 4 56 4 ?3 . ( 1 ; 0 .?Θ 3 5?0 =
,

% ∋ ( /术

后的主要随访方法
。

通常认为 ∃%检查能 较 客

观地反映病灶数目
、

大小及碘油沉积形式
,
有利

于判断 % ∋ ( 疗效及制定进一步治疗 方 案
。

但

由于诸多原因
,

原发性肝癌碘油% ∋ (−Ε 2一% ∋ ( /

术后 ∃ % 检查会受到影响
。

为此 作 者 对 � ∗ 例

原发性肝癌碘油 % ∋ ( 术后 ∃ % 示病灶完全为碘

油充填的患者的 ∃% 检查与肝动脉造影作 了 比

较研究
, 以阐明这一现象

。

材 料 与 方 法

本文选择 � ∗ 例已作过碘油 % ∋ ( 术 且 ∃%

检查示碘油在肿瘤原发病灶内完全充填的肝癌

患者
,

其中男性  Ζ 例
,
女性 ∀ 例

,

年龄 ∀ ∀ [ Ζ!

岁
,
平均 , #

)

+ 岁
。

� ∗例中有  ∀ 例病理证实为

肝细胞性肝癌
,

Ζ 例患者则依全国肝癌防治研

究协作组制定的标准而作出诊断
。

�∗ 例血清甲

胎蛋 白均呈拼Φ性−∴ ∀ ∗ ∗ = ≅ ] Ε /⊥‘.。

碘 油 % ∋ ( 术后  、 + 月−平 均 ∀ 月/复查

∃% ,

以了解原病灶情况及有无新病灶
。

所 用

∃ % 为 ∃% ] % ≅母__⎯ 8 ?6Π
,

层厚及间隔均为 Φ_1 1
。

∃% 复查 后  [  ∀ 天行 肝 动 脉 造 影
,

按 76 .
Σ

9 ?= ≅6 4
法将导管径股动脉插入至腹腔动脉

,

超选

择至肝动脉后用 �Ζ α复方泛影葡 胺 ∀∗ [ , ∗ 1 .

−或等量 Μ .54 3 Ν ?Β5 # ∗ ∗ 1 ≅ ./以 , 、 Ζ1 .]秒流速

作造影
。

观察肿瘤原发病灶的大小
、

肿瘤血管

及染色
、

动
一
门脉疹和新病灶等

,
并与相 应 的

∃ % 检查比较
,

分析两者对原发病灶及新病灶显

示的差异
,
所得结果用卡方作统计学处理

。

−/ Η6 1 /
。

肝动脉造影则发现 �∗ 例患者中的原 发病

灶有下列 # 种表现−./ 病灶稳定
,

原碘油沉积区

−原发病灶/无明显肿瘤血管及染色−图./
,
共  �

例
,

约 占 Ζ∗ α , −�/原病灶有肿瘤血管及染色
,

但不超出碘油沉积范围
,

补充碘油栓塞后肝区

平片示原发病灶碘油密度更浓
,

共 , 例
,

约 占

�, α , −# /原病灶明显增大
,

肿瘤血管及染色均

明显超出碘油沉积范围
,

补充碘油栓塞后碘油

沉积区更大
,
密度更浓

, # 例
,

约占 , α
。

其中

−�/及−#/项均为病灶有增大
。

此外
,
在 �∗ 例中

有   例发现有新病灶
,
约占,, α

,

其表现为
&

−./ 肝内多发子结节灶
,
直径 ∗

)

, 、 �
,

0β 1 不等
,

少数为弥漫性布满整个肝脏
,
共 + 例 , −�/动

Σ

门脉小分支疹
,
−图 � / # 例 , −# /新肿块−直径∴

Ηβ 1 /
, # 例

。

−其中 # 例同时有 � 种造影改变/
。

−见附表 /
。

附表 ∃ % 与肝动脉造影显示病灶的比较

原 病 灶
新病灶

增大 稳定

, 人

‘)一

=��自�‘,上 !

肝动脉造影

∀ # ∃
%

∃∃ &
,

差异有显著意义
。

结 果

 ! 检查示所有 ∋∃ 例患者原发病 灶 均 稳

定
,
碘油完全充填其中

,
其中 ∋ 例肿瘤中央有液

化坏死
。

除原发病灶外
,

有 ( 例) ∋( ∗ +尚可见

新病灶
, 主要为 & 、,− . 的肝内子灶及新肿块

讨 论

自 & / 0 / 年中熊健一郎首先采用碘油 经肝

动脉注入行肝癌栓塞治疗获得成功后 1 ∋ 2 ,

碘油

已成为肝癌经导管肝动脉栓塞治疗 即 ! 3 4 的

首选末梢栓塞剂
。

碘油能选择性地沉积在肝癌

病灶内工5 2 ,

手术切除标本的病理检查也证实碘

油完全充填的病灶无存活癌细胞〔‘
, “2

。

为此 了

解肝癌病灶内碘油充填情况对判 断 ! 3 4 疗效

及决定进一步治疗方案有重要意义
。

随着碘油
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% ∋ ( 术后β % 随访的推广
,

碘油在肝癌病 灶内沉

积形式的∃ %研究也有了报道
,
如χ?= =0 将其分成

完全型
、

缺损型
、

簇集型及稀少型四种 工。 , 国内

全显跃等则将其分成密集型
、

稀糙型
、

缺损型及

混合型四种
‘� / ,
本研究所选择的 �∗ 例患者其肝

癌病灶均为碘油完全充填
,

和上述作者的完全

型或密集型相同
,

这类患者通常被认为是碘油
% ∋ ( 疗效最佳的〔‘一 �  。 本研究结果表明即使 是

这类疗效好的患者其病情也不容太乐观
。

在∃ %

检查认为碘油完全充填的原发病灶中有∀∗ α −+

] �∗/ 的患者病灶有不同程度增大
,
需补充碘油

栓塞
。

而出现新病灶者竟达 ,, α −  ] � ∗/
,

这应

该引起介入工作者及相关科室的重视
。

本组病

例距上次碘油 %∋ ( 的间隔最长为 + 月
,

最短为

 
)

Ζ月
,
平均 ∀

)

# 士 �
)

 月
, 为此作者认为这类患

者其%∋ (随访间隔不宜太长
,

原则上 ∀ [ Ζ 月应

考虑行碘油% ∋ (治疗
。

只有在肝动脉造影上病

灶稳定无新病灶
,
且补充碘油栓塞后碘油∃% 无

新病灶时
,
才可延长治疗间隔

。

此外这类患者的

二期手术切除应非常慎重
,

只有在无新病灶出

现同时肝功能状况可以耐受手术的各件下才可

考虑二期手术切除
,
否则宁可作 % ∋ ( 治疗

。

” 产、  岛χ 月护 “ [ ‘晌 护 “

填
,

病灶稳定
,

无明显肿溜血管

及染色

但补充碘油栓塞后
,

门脉小分枝显

影一动
一门脉度

幽 石 肺石叮肺洒 供油 % 五‘术肩服百不碘佃充撰完整
)

图 ∀ 骨窗示病灶内部仍有较多未被碘油充填 的空隙
)

本研究表明
,
无论在显示原发病灶还是新

病灶方面普通 ∃士扫描其准确性均较肝动脉造

屠差 , 2 δ ∗
)

∗ 
,
有极显著差异

。

其原因可能有如

下几点
&

−./ 层厚
、

间隔太宽
,

出现容积效应加

上呼吸不均致直径 Φβ 1 左右病灶显示不清
,

−� /

病灶密度与正常肝组织差异很小
,
且未作增强 )
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−# /病灶内碘油沉积影响了 ∃ % 检查的准确 性
,

窗位
、

窗宽调节不当
,

致使碘油沉积 区内部情况

显示不清
。

为此如能应用薄层扫描
、

大剂量快

速注射造影剂增强
、

碘油 ∃ % 及血管造影 β % 等

新技术
,

则可在一定程度上提高 Φβ 1 左右病灶

的检出率
,
但尽管如此

。

这类病灶检出率仍较

低
‘) /

。

调高窗位则能帮助了解碘油沉 积 病 灶

内部 的情况−图# 、
∀ /

。

鉴于目前这种情况
,

对

于肝癌患者来说
,

手术和介入治疗 前 行 肝 动

脉造影仍是非常重要的
,

其结果对确定治疗方

案及降低手术切除后的高复发率−复发抑 或 残

留 ε /有极其重大意义
。

影响肝动脉造 影 准确

性的因素有多种
,

但笔者认为主要有两个
&

−./

肿瘤血管的多少
,

富血管病灶易显示 , −� /末梢

血管的显影程度
,

越高则小病灶越易显示
。

而

这又和下列因素有关
&
−

)

∋ /造影剂浓度
,

�Ζ α复

方泛影葡胺 比 #∗ ∗ 1 ≅ . 浓度的非离子造影剂的

末梢血管显影程度要高−单从显影角度而 言/
&

−Ο/造影剂在肝动脉的相对流速
,
−∃ /导管的位

置
。

本组病例造影对导管的位置绝大部分在肝

固有动脉或肝右动脉
,

仅 � 例在肝总动脉
,

造影

速度 , [ Ζ 1 .] 秒
, 可显示 Η 1 1 末梢动 脉 及 δ

∗
)

Ββ 1 小病灶
。

为此作者认为对疑有肝内小子

灶的患者−尤其δ  
)

0β 1 病灶 /应采用超选择高

流速的肝动脉造影 以提高病灶检出率
。

本研究表明
)
尽管肝癌病灶完全为碘油充

填这类患者碘油 % ∋ ( 疗效最好
,
但大部 分 病

灶不稳定
,
随访及 %∋ ( 间隔不宜太长 , 这类患

者的二期手术切除应谨慎 , 应采用新的 β % 扫

描技术及超选择高流速肝动脉造影来提高显示

病灶的准确率
。
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研究
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王滨
,

周康荣
)

电子计算机ι 线体层摄影对肝瘤术后复发

的诊断价值
)
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夔简 讯 羹 首届北京国际介入放射学用内支架新技术研讨会召开
掇聚兴义狱嵌浆联

首届北京国际介人放射学用内支架新技术研讨会
,

于  !! ∀ 年 ∀
)

月  + 日至�� 日在北京医科大学第三医院召开
)

来自美国和全国各地的  ,∗ 余位专家学者参加了会议
)

原卫生部部长钱信忠在开幕式上
,

祝贺大会胜利召开
,

对介入放射学在我国的开展给予了肯定
)

中华医学会副

会长曹泽毅
、

北京医科大学校长王德炳
,

美国著名专家 Δ 469 64 ?比Β
·

Ι 6. .64 教授等先后在开幕式上讲了话
)

中华放射

学会刘庚年
、

徐家兴
,

吴恩惠
、

刘子江
、

戴汝平等专家自始至终参加了研讨会
)

会议期间
,

组织者除举办了多项专题讲座外
,

北医大三院临床介入放射学研究所杨仁杰博士还与美国 ϑ 05 564 研

究所的 Ι 6. .64 教授和 Ο 34 50 = 教授联手合作
,

同台进行了经皮经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术−% Φ2 7 /
,

柏
一
查

氏综合征
,

食管癌支架成形术等 Ζ 例手术
。

代表们不仅通过录像转播观看手术的全过程
,

还在大会提供的手术模型

上进行了操作练习
)

与会者一致认为
,

会议开得圆满成功
,

对于介入放射学技术在我国的开展无疑将起到推动作用
)

−张宏志/


