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肝脏恶性肿瘤的化学栓塞治疗

全身化疗对原发或转移性肝癌均无明显的

效果
。

临床实践表明
,

化栓这一区域性治疗手段

对肝癌是十分有效的
。

肝脏具有双重血供
。

门静脉为正常肝组织

提供 !+ Ω 的血供
,

而肝动脉仅提供 &+ Ω 的血

供
。

但肝脏恶性肿瘤的血供几乎全部来自肝动

脉
。

6< Γ3 4= Δ8Φ 对结直肠癌肝转移患者作剖腹活

检时
,

用 5<3 8 48 = / 8 Ρ Λ3 4< = <Φ /
)5Ξ Ψ : ∗灌注肝动脉

或门静脉
,

结果发现
,

作肝动脉灌注时瘤体内

5ΞΨ : 的浓度要比作门静脉灌注的高 巧 倍
。

化栓治疗是在向肝动脉内灌注高浓度化疗

药物的同时对肝动脉进行栓塞
。

栓塞后可使瘤

体缺血
,

不能取得营养和氧气
。

现知
,

由 ΜΤ ≅驱

动的细胞膜泵是可使瘤细胞产生抗药性的原因

之一
。

栓塞缺血可以使此泵瘫痪
,

从而使瘤细胞

内的药物浓度大大升高
,

比单纯作灌注化疗时

的浓度还要高出 ς Ζ
&+ 倍

。

而且化栓后药物在

体内的存留时间也大大延长
,

甚至在化栓一个

月后还能测得
。

另外
,

几乎  + Ω 的药物滞于肝

内
,

因此药物的全身毒性就十分低
。

乙碘油 )[< Η <8= 8∀ ∗会选择性地积聚在肝癌的

瘤体内
。

将碘油和抗癌药物混合或乳化后注射
,

同时注射颗粒型栓塞剂
,

可提高疗效
。

研究发

现
,

注人肝动脉内的碘油停滞在肝小动脉远端
,

在肝血
#

窦前水平慢慢流人门静脉末梢分支
,

再

缓缓汇
∴

人肝血窦
。

流着的动脉血液不断把混有

药物的磺油经上述途径从肝内冲洗掉
。

如果同

时用微粒阻塞肝血窦前的动卜 门脉分流部位
,

则就可使瘤体长时间保留碘油
,

维持缺血状

态
。

美国费城宾州大学医学院使用 ]< Δ Η∀2? <Φ

ς ς 一 + ς Β Γ
,

Ψ 8 Ρ 8
43 1</ <Φ + ς Β Γ

,

Σ <?8 Β Λ/ <Φ 一 ]

ς Β Γ
,

溶于 ς Β ∀造影剂内
,

与 ∀8 Β ∀碘油及 Υ
Κ

Α2 98 Φ
微粒一起乳化

。

为减轻栓塞的疼痛
,

可经

动脉注射 [ <= 8 / 2 <Φ / )每次 ∃ ς Β Γ
,

总量可 用至

& ς ς Β Γ ∗
,

静注 5/ Φ ?2 Φ Λ∀和吗啡
。

将化栓混合物经

由超选插人肿瘤供血动脉内的导管缓缓注人
,

一直到血流近于完全阻断为止
。

病员在手术前

后均应充分水化
。

∃ 周后复查
,

( 周后再次治

疗
。

对于瘤体超过肝脏 +ς Ω
,

[Ψ ⊥ _ (& +ΥΞ 儿
,

Μ ΔΤ _ ∀88 ΥΞ ⎯ [ 总胆红质 ∗ αΒ Γ ⎯ =[
,

的患者
,

栓

塞可引起急性肝衰
,

应视为禁忌证
。

大部分病员

在术后发生栓塞后综合征
,

表现有疼痛
,

发热
,

恶心
,

呕吐
。

肝衰
、

肝梗塞
、

肝癌破裂等严重并发

症的发生率约为 ∃Ω 一 (Ω
。
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