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经皮经脾碘油门静脉造影
一一肝内占位性病变的平片和 ∃ % 观察

吴 良浩 宋汉章 陈新龙 蒋红 良

摘要
&

碘油门静脉造影以往多采用剖腹门脉置管来实现
。

笔者对 �∋ 例肝内占位性病变患者采用经

皮穿刺脾静脉灌注碘油的方法
,

完成门静脉造影
,

造影全部成功
。

术后没有发生脾破裂
,

脾出血及明显肝

功能损害 ( �∋ 例肝肿瘤 )直径 ∗+ � ∋ , − .平片和 ∃ % 扫描
,

瘤内及瘤周没有发现碘油沉积
。

笔者推测这是

瘤内
、

瘤周的门脉分支高压或存在离肝血流的结果 ( 本法有 # 例 # , − 以下的小结节灶检测数比常规 ∃ %

多
,

提示本法的敏感性可能与动门脉 ∃% 相似
,

从平片和 ∃% 观察瘤内及瘤周并没有象肝动脉灌注碘油

那样有碘油充盈
,

而是呈充盈缺损
,

相反
,

正常肝组织分布碘油
,

这使得笔者对门脉置管化疗栓塞治疗肝

癌的作用产生疑虑
。
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对 �∋ 例肝内占位性病变患者作经皮经脾

碘油门静脉造影 )Θ 8/ =
一

≅/ .
,

摄取平片和 , %

扫描
,

用于观察肝内碘油的分布
,

现将操作方

法
,

观察结果报告如下
。

资料和方法

一
、

临床资料

经 Ο 超
、

∃% 确诊的 �∋ 例患者肝内存在占

位病变
,

并经住院多项检查确诊为原发性肝癌

�! 例 )巨块型 �Ν 例
,

结节型 Μ 例
,

浸润型 Μ

例 . (
转移性肝癌 # 例)胃癌肝转移 Μ 例

,

后腹膜

恶性肿瘤肝转移 � 例 . (
肝血管瘤 � 例)# 个病

灶 .
。

�∋ 例中伴有脾脏肿大者 Υ 例
,

其中 ς 例有

「�脉高压症
, ! 例门脉主干瘤栓飞# 例动静脉瘩

。

�∋ 例中 �! 例行 / 8/ =
一

≅ / 术后一周作肝动脉

造影
,

同时作 % Χ Ω 或 % Χ Α( % Χ Ω 术后行 /8/=
Γ

≅/ 术 ! 例
,

分别于 % Χ Ω 术后 � # 天作 /8/=
Γ

≅ / 术 � 例
,

# Ν 天 Μ 例
,

! 个月 � 例
。

二
、

操作方法

)一 . 定位 患者仰卧摄影台上
,

术前准备

同经皮穿刺
。

根据 ∃% 定位片确定脾门平面
,

多

相当于第 �Μ 胸椎下缘与第 � 腰椎上缘水平延

长线上
,

从 ∃ % 片测量床面距脾门垂直高度
,

此

点与水平延长线的交点为穿刺点
,

此点距脾门

的水平距离为穿刺最深点 )见图 � .
。

)二 . 穿刺 局麻后嘱患者平静呼吸下屏

气
,

穿刺针进入皮肤 Μ + # , − 后
,

抽出针芯
,

接

上注射器回抽
,

如抽得回血
,

在电视监测下试注

ςΝ Ξ泛影葡胺 Μ一 # −∗
,

造影剂流向脾门
,

说明

已刺中脾静脉
,

如向脾周弥散
,

则需调整角度和

深度再刺
。

穿刺深度不得超过脾门
,

原则上由浅

入深
,

只要定位准确
,

穿刺成功率很高
,

本组全

部成功
。

)三 . 造影摄片 穿刺成功后接上 Ψ Η≅ 按

Ν
∀

�一 Ν
∀

Μ  − ∗Ζ [ : 计算
,

平均  − ∗
,

于 Μ +  分

钟内缓慢注入
,

注药完毕立即摄取肝区
,

脾区平

片
,

术后平卧 Μ + ! 小时
。

于 Μ! 小时
,

!∋ 小时及

ΥΜ 小时再摄肝区平片
。

)四 . 术后 Μ一  天采静脉血作肝功能检查

)五 . ∃ % 检查 术后 #一  天进行
,

层厚

� Ν − −
,

间隔 � Ν − −
,

曝光时间 Μ 秒
。

结 果

图 � 为 % 二
一
≅ , 层 ∃% 图

&
Ο 为拟穿刺点

,

∴ Ο 为穿

刺深度
,

Ο∃ 为进针点与床面距离
。

一
、

造影成功率与副反应

本组 �∋ 例造影全部成功
,

初期 Μ 例因碘油

部分溢入脾包膜下
,

术后 � + Μ 天出现轻微脾区

及脐周疼痛
,

未作任何处理自愈
。

本组术后肝功

能与术前无明显改变
,

∃% 扫描未发现脾破裂
,

脾内出血等征象
。

二
、

术中碘油流向的动态观察

门脉压基本正常者
,

碘油由脾静脉流向门

脉主干呈串珠状
,

进人 # 级以下分支呈树枝状
,

更小分支呈网织状
(
门脉高压者)Ο 超

、

∃ % 门脉

主干大于 �
∀

 , − .
,

碘油在脾静脉
,

门脉主干流

动缓慢
,

堆集成柱状
,

有 Μ 例碘油反流入胃冠状

静脉
,

肠系膜上静脉
。

另 � 例门脉主干瘤栓者
,

门脉主干无碘油流动
,

其周围见有大量杂乱侧

支循环充满碘油 )图 Μ .
。

三
、

肝区平片所见

按碘油充盈的部位分为门脉期和肝窦期
。

)� . 门脉期
&

正常肝脏表现为全肝树枝状和网

织样显影 )图 # . ,

随着观察时间的推移
,

树枝样

区域减少
,

而网织样区域增加
(
本组肝癌和血管

瘤均表现为无碘油聚集的充盈缺损
。

Λ , − 以上
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图 Μ 门脉主干瘤栓患者
,

脾静脉段充满碘油
,

部分碘油反流人胃底静脉
,

门脉主干

呈线团样
,

碘油通过侧支进人肝内
。

图 ! 肝窦期
&

图 # 同一病例
,

/8 /=
一
≅/ 术后

ΥΜ 小时摄片
,

整个肝脏呈毛玻璃样密度

增高
,

占位病变处仍呈
“

空虚
”

状态
。

病变
,

� 例显示清楚
。

较大肿瘤周围的门脉分

支可见推压
,

移位
、

包绕征象
,

但程度不如动脉

造影那样显著
。

Μ 例浸润型肝癌病变分界不清

楚
。

碘油由门脉期进入肝窦期约 # 天后
。

肝功

能差
,

凝血时间延长者此期缩短
。

)Μ. 肝窦期
&

全肝呈均匀颗粒状
,

犹如毛玻璃样
,

占位病变的

充盈缺损区持续存在 )图 !.
,

分界不甚清楚
。

碘

油在肝窦期存留约 Μ一 ς 周后清除
。

四
、

∃ % 扫描所见

正常区域表现为碘油不均 匀沉积
,

接近肝

表面碘油沉积较多
,

近肝门处碘油沉积少
,

门脉

多数呈透亮
,

少数有不规则碘油存留
,

有些正常

部位亦没有碘油沉积
,

但 ∃% 值比平扫时增高
,

碘油沉积 区与无碘油区交织在一起
,

呈山丘状

)图  .
。

本组占位性病变均表现为直径 � + �∋

, − 无碘油充盈的缺损
,

充盈缺损的范围比平扫

图 # 门静脉期
&

右肝后段原发性肝癌)# Κ Μ
∀

7 , − .
,

注入 Ψ Η≅ ∋ − ∗后立即摄片
,

正常门静脉充满

碘油
,

呈树枝状
。

病灶内无碘油
。

图  方叶原发性肝癌)Σ Λ 只 � ∋ 0 − .
,

/8/=
一

≅ /

术后 ΥΜ 小时 ∃% 扫描
,

近肝门区碘油分布

不均且稀少
。

而病灶内及周围无碘油
。
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时增大
,

肿瘤周边没有高密度带 )图 ς .
,

肝癌和

血管瘤均是如此
。

由于对比增强
,

病灶显示更清

晰)图 Υ , ∋ .
。

� 例巨块型伴小结节者和 � 例胃癌

多结节肝转移者
,

本法显示的病灶个数比常规

扫描时增多
( � 例肝血管瘤本法发现三个病灶

,

而常规扫描只见一个病灶
,

尤其是肝脏边缘部

位显示更佳
。

! 例 % Χ Ω 术后作 /8/=
一
≅ / 术者

肿瘤内及瘤周仍未见碘油充盈
。

图 ς 图 # 同一病例
,

/8 /=
一
≅/

术后 ΥΜ 小时 ∃% 扫描
,

瘤

内及瘤周均无碘油充盈
。

图 Υ 第二肝门区胆管细胞瘤
,

常规

∃% 扫描
,

第二肝门区类圆形

低密度区
。

图 ∋ 图 Υ 同一病例
,

Θ 8/=
一

≅ / 术

后 !∋ 小时 ∃% 扫描
,

病灶内因

无碘油进入
,

分界更清楚
。

讨 论

一
、

/8/ =
一

≅/ 术的安全性

在临床应用前
,

我们对  只杂种家免作过

动物实验
。

Ο 超导引下
,

用 Μ� = 细针穿刺脾脏

成功后
,

注入碘苯脂 Μ + # −∗
, ! 只成功

。

术后 Μ!

一 ! ∋ 小时采血检查肝功能
,

没有明显损害
,

术

后 # +  天处死家免
,

解剖未发现腹腔出血
,

脾

破裂及脾内出血等情况
。

以往报道经皮经脾穿

刺门脉造影术的并发症有脾破裂
、

脾内出血
,

腹

腔出血
,

气胸及疼痛等
。

采用的穿刺针为 �! +

� ∋ =
,

造影剂用量 #Ν 一 ςΝ − ∗
,

注射速度为 �Ν +

ΜΝ − ∗Ζ 7 。

为避免并发症和保证造影成功
,

我们

采取细针穿刺
,

∃ % 片正确定位和减慢注射速

度等措施
,

本组经 ∃% 检查没有发现穿刺引起

的并发症
。

二
、

/8/=
一

≅ / 术的价值

� � ς ς 年 ΑΒ0 Ρ2 [∗ 报告经剖腹肠系膜静脉插

管灌注碘油 作门脉造影 用来诊断肝 内占位病

变
仁‘弓

。

其后国内外有许多作者用此法研究肝癌

的门脉供血ΗΡ∀
#〕,

碘油通过门脉的廓清机理及毒

副反应川等
,

大多数是动物实验
,

临床应用的报

告不多
。

而本法是通过穿刺脾静脉来实现的
、

操

作简单
,

在患者身上取得成功
,

无重要并发症
,

而其效果与置管法相同
,

这是一条无需剖腹碘

油门脉造影新途径
。

三
、

平片和 ∃ % 扫描的意义

平片
&

脾静脉注入碘油
,

碘油的流动方向

提示门脉血流方向
,

门脉主干无碘油流动提示

门脉有阻塞
。

门脉期和肝窦期摄片
,

可以帮助 Μ

, − 以上占位性病变的定位
。

正常时肝门区充盈

较少
,

此区定位有困难
。

∃% 扫描片上我们资料

显示
,

从门脉灌注碘油后 #一  天
,

碘油大部分

进人肝血窦
,

持续 Μ一 ς 周比
‘

,
‘#

。

这一造影有下

述意义
&

�
∀

可用于研究肝 内占位性病变的门

脉供血情况
。

本组 �! 例 /ϑ ∃
, # 例转移性肝癌

和 � 例血管瘤均未见到碘油进入其内
,

表示这

些病灶缺乏门脉血供
( Μ

∀

用于检出肝内占位性

病变
,

特别是对小于 Μ , − 的位于肝表面的占位

病变
,

这些病灶在 Ο 超检查 ∃ % 及血管造影检

查 时均易有遗漏
,

本组 # 例小结节病灶检出数

比常规 ∃% 多
,

有可能起到动门脉 ∃ % 的作用
(

#∀ 用于研究生理状态下肝 内门脉血流变化与

调控因素的关系
。
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四
、

碘油肝内分布机理探讨

碘油进入门脉后呈 向肝性逐级分布
,

正常

肝脏内碘油分布并不均匀
,

门脉压较低的边缘

部分充盈较多
,

而 门脉压较高的肝门部分充盈

较少
,

其机理尚不清楚
。

我们推测这可能与门脉

压的高低
,

血流方向有关
。

多普勒超声研究发

现
,

同一肝内门脉分支的血流可以是向肝性
,

也

可以是离肝性
,

受饥饿
,

进食
,

体位等因素调控
。

肝肿瘤以动脉供血为主
,

小于 Μ − − 的肿瘤可

由门脉供血
,

随着肿瘤的增大
,

瘤内门脉受压
,

移位
,

肿瘤浸润导致狭窄
,

阻塞困
,

这就是碘油

不能进入瘤内的主要原因
,

我们的观察结果与

董永华等川的动物实验结果 不一致
,

他发现 Υ

− − 以下的肿瘤可有碘油进入
,

他的研 究对象

是动物种植性肿瘤
,

大小在 Μ + Υ− −
,

注入碘油

量 Ν
∀

! 一 Ν
∀

ς − ∗Ζ[ :
。

而本组的对象是肝癌患者
,

肿瘤的大小在 �一 �∋ ∃−
,

碘油用量 Ν
∀

�一 。
∀

� 

− ∗Ζ [:
。

两组差异显著
。

五
、

从门脉途径化疗栓塞治疗肝癌的作用

值得商榷
。

随着肝肿瘤双重供血理论的确立Ω#,
’

,
‘。习,

经

门脉化疗栓塞治疗肝癌的动物实验和临床应用

日益受到重视
,

剖腹肝动脉结扎加栓塞的同时
,

作门脉置管化疗的报告也较多]�#
,
’叼

。

从我们的

研究看
,

非选择性门脉途径灌注的碘油主要分

布在正常的肝脏
,

肝肿瘤及瘤周均未见到象动

脉灌注那样的肿瘤染色
,

周振理等。  〕实验性动

物肿瘤单纯 门脉置管化疗效果并不理想
,

提醒

我们对此法的正负效应需重新认识
。

六
、

存在问题

�
·

∃ %
一

/8/=
一

≅ / 术在诊断肝内小占位性

病变时
,

因正常肝组织聚碘不均匀
,

会发生困

难
。

能否达到动门脉 ∃ % 的效果
,

有待进一步验

证
。

Μ∀ /8/ =
一

≅ / 术后作 % Χ Ω 肝功能损害较严

重
,

本组 �Ν Ζ �! 例术后作 % Χ Ω 出现较严重的

肝功能损害
,

8 = /% 较术前增高  + �Ν 倍
,

� + Μ

周内恢复术前水平
,

/8/=
一≅/ 术后时间延长至

 天以上再作 % Χ Ω
,

肝功能损害较轻些
,

这点

务请注意
。

#
∀

/ 7/ =
一
≅ / 术作为一种创伤性检查方法

,

虽并发症少见
∀

,

但临床应用时仍需慎重
。

!
∀

肝动脉阻断后门脉血流增加的报告不

少
,

Ο 超观察这种门脉血流增加可持续 Μ 周
,

本

组 ! 例 % Χ Ω 术后作 / 8/=
一
≅ / 未见瘤内瘤周

聚碘油
,

# 例是在 % Χ Ω 术后 #Ν 天以上
,

可能肝

动脉血流已部分恢复
,

这方面的工作需要更进

一步的研究
。

这关系到通过门脉途径治疗时机

的选择和经门脉途径是否有治疗价值的重要课

题
。
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,
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完成的
“
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”
研究

。

十几年来马 自新教授精心培养出一批有事业心的梯队人才
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马教授虽 已 ΥΜ 高龄
,

但仍担任影像科教授
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他一生致力于 Κ 线的诊断
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并获孜不倦地从事介

入学放射的新探索
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