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� �  摘要! � 目的 � 探讨肝癌肝外动脉供血规律、插管技术及介入治疗。方法 � 总结 76 例肝癌肝外动

脉供血特征。76 例肝癌动脉栓塞术前常规腹腔动脉、肝总动脉、肠系膜上动脉造影 ,对位于膈顶部肿瘤

还作膈动脉造影,发现肝外供血支进一步超选插管,并同时进行肝动脉、肝外动脉双动脉内化疗栓塞术。

结果 � 76 例肝外供血支,由肝动脉闭塞引起侧支动脉供血达 21 例,其余 55 例为肝脏本身固有的寄生性

供血。肝外供血与肿块部位、大小密切相关。Cobra、Yashiro 导管配合 SP 导管肝外动脉插管成功率为

72. 4% , 随访 36例, 1、2年生存率分别为 52%和 21%。结论 � 1. 依据肿块部位积极寻找肝外供血支;

2. 在介入治疗中,预防肝动脉闭塞, 减少侧支供血形成至关重要; 3. 对具有肝外动脉供血的肝癌采取双

动脉内化疗栓塞是必要的、有效的。
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� �  Abstract! � Objective� � To study t he regular ity of blood supply fr om ex trahepatic arteries to the liver

cancer and catheterization technique and interventional ther apy. Methods� Routine celiac and super ior mesen�

teric artery ang iography before TACE were under taken in 76 pat ients with liver cancer. Super selective cather�

terization and tr anscatherter dual arterial chemoembolizat ion ( T DACE) to ex trahepat ic arteries and hepatic ar�

teries were emplo yed. Results� Among 76 cases, 21 were collateral ar ter ies resulted from hepatic arter ial prox i�

mal occlusion and 55 w ere parasitic blood supply. T here w ere significant corr elation between extr ahepatic arte�

r ial blood supply and location of tumor. Successful r ate of super selectiv e extrahepatic arteries catheter ization

w as 72. 4% in Cobra, Yashiro and SP catheter . 1 or 2 years of survival rates were 52% and 21% , r espective�

ly, in 36 cases of follow ed�up. Conclusions� ( 1) to find energ itically the extr ahepatic arterial blood supply ac�

cording to the location of tumor, ( 2) it is significant to prevent hepatic arter ial proximal occlusion and reduce

ex trahepatic co llater al ar ter ial blood supply . ( 3) it is effectiv e and necessary fo r liv er cancer with extr ahepatic

arterial blood supply to adopt the TDACE.
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� � 肝癌具有肝外动脉供血[ 1~ 3] ,肝外动脉供血在

肝癌经导管动脉内化疗栓塞( TACE)中具有重要意

义。本文收集 76例具有肝外动脉供血的肝癌病例,

重点探讨了肝外动脉供血的形成机理, 供血规律, 并

对其插管技术、介入治疗作简要的讨论。

材料与方法

76例肝癌病例中,男 58例, 女 18例, 年龄 27~

73岁,平均年龄 43岁。其中 62例为原发性肝癌,

14例为转移性肝癌,均为因失去手术切除机会而作

TACE的病例。

76例肝外动脉供血的发现除依据常规的腹腔

动脉、肝总动脉、肠系膜上动脉造影外, 对于位于肝

右叶上部肿瘤还作右膈动脉造影、右肾动脉造影,对

于肝左叶肿块作胃左动脉及左膈动脉造影,必要时

作腹腔动脉造影。

血管造影采用 Seldinger 技术经股动脉穿刺插

管,导管为 5. 0F , 超滑 Terumo Cobra 和 Yashiro 导

管,并配合应用超滑亲水膜 Terumo 导丝及成袢技

术, 16例采用微导管技术( Terumo 公司 SP 导管)。

化疗方案采用 5�Fu 750~ 1250mg, THP 30~ 50mg,

MM C 6~ 10mg。栓塞剂应用 5�Fu 250mg+ 超液化

碘油 10ml混合乳剂。视肿块大小及肝功能情况而

适当追加明胶海绵颗粒。
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表 1� 76例肝外动脉供血支与肿块部位及肝动脉闭塞间关系

供血动脉
病变部位

右中上 右中下 左叶
大小( cm)

供血支例数

肝动脉通畅 肝动脉闭塞
合计

胰十二指肠动脉弓 � � � 2 � � � 8 � � � 0 � � � � 8. 6 � � � � 3 � � � 7 � � � 10

胃十二指肠动脉 1 7 0 9. 2 2 6 8

胃网膜右动脉 0 4 0 8. 6 1 3 4

胃左动脉 2 0 10 7. 3 12 0 12

结肠右动脉 0 2 0 11. 2 0 2 2

腹腔动脉分支 0 1 0 6. 3 0 1 1

右膈动脉 27 0 0 12. 4 25 2 27

右肾上腺动脉 6 0 0 11. 3 6 0 6

左膈动脉 0 0 6 6. 2 6 0 6

合计 36 24 16 55 21 76

结 � � 果

一、76例肝外动脉供血支与肿块的部位及肝动

脉闭塞关系见表 1。

二、76例肝外动脉供血支均进行超选择性插

管,其插管技术及成功例数见表 2。从表中得知,

Cobra、Yashiro导管配合 Terumo 导丝及成袢技术插

管成功率 63. 2% ( 48/ 76) , 与微导管配合成功率为

72. 4% ( 55/ 76) ,而对胰十二指肠动脉弓、胃十二指

肠动脉、胃网膜右动脉、结肠右动脉、腹腔动脉�分支
插管成功率只有 52% ( 13/ 25) , 插管失败原因多为

供血支太细,扭曲呈丛状分布所致。
表 2 � 肝外供血支插管技术

供血动脉 例数 导管类型 成功例数

右膈动脉 � 27 C � Y( S ) � � 20( 2)

左膈动脉 6 C � Y( S ) 2( 0)

右肾上腺动脉 6 C � Y 6

胰十二指肠动脉弓 10 C � Y( S ) 4( 2)

胃十二指肠动脉 8 C � Y( S ) 3( 2)

胃网膜右动脉 4 C � Y( S ) 1( 1)

胃左动脉 12 C � Y 12

结肠右动脉 2 C � Y( S ) 0

腹腔动脉�分支 1 C � Y( S ) 0

合计 76 C � Y( S ) 48( 7)

� � 注: C�Cobra � Y�Yashiro� S�SP

三、并发症及生存率观察

由于肝外供血支迂曲细小,走行复杂,稍有不慎

即会导致返流引起邻近器官栓塞,为了避免此种并

发症, 我们采用 2m l注射器在透视严密注视下缓慢

注入栓塞剂,切不可像肝动脉栓塞那样注入过快, 依

据此法未发现非靶血管误栓。术后上腹疼痛、肩痛、

体温升高, 1周左右恢复正常,随访 36例, 1、2 年生

存率分别为 52%和 21%。

讨 � � 论

一、常规腹腔动脉、肝总动脉、肠系膜上动脉造

影在发现肝外动脉供血中的重要性

胰十二指肠上动脉、胃十二指肠动脉、胃网膜右

动脉、胃左动脉等肝外供血支均为腹腔动脉分支。

结肠右动脉、胰十二指肠下动脉为肠系膜上动脉分

支。本组病例此种类型肝外动脉供血占 48. 7%

( 37/ 76) , 说明常规腹腔动脉、肠系膜上动脉造影必

不可少,是发现肝外供血支的重要途径。

二、依据肝癌的肝外动脉供血发生机制及其供

血规律发现肝外动脉供血支

33例位于肝右后叶或肝右叶波及膈下区,肿瘤

为右膈动脉及右肾上腺动脉参与供血, 膈下动脉供

血与肿瘤的部位密切相关。肝脏后面及两侧后上部

有冠状韧带、三角韧带与膈后部及后外侧相连, 右膈

后部有一部分膈面无腹膜覆盖直接与膈粘附为肝裸

区[ 4] , 裸区与肾后间隙相通, 肿瘤可突破裸区向肾

后间隙生长[ 5]。而右膈动脉自主动脉或腹腔动脉

起源后, 分为前后 2支, 前支沿膈顶走行, 由此可见

肝脏后部及后上部与膈下动脉及其分支紧密相邻。

位于肝后部尤其右后叶肝癌一旦波及膈面就可能通

过直接粘附或直接侵犯从膈下动脉获得血供,若肿

瘤突破裸区向肾后间隙生长,肾上腺动脉也为其提

供血供可能。而左外叶肝癌则可能主要通过左三角

韧带与冠状韧带从左膈动脉获得血供
[ 4]

, 肝与膈之

间的吻合支很可能就存在于肝后部的这些韧带中,

较大的肿瘤更易波及膈面, 就更易出现膈动脉供血。

介入治疗中若肝动脉闭塞,膈动脉就会增粗而成为

肿瘤的主要血供。为此, 我们认为对肝右叶及肝左

叶近膈面的肿瘤应该把右膈下动脉、肾动脉造影列

为常规以利发现肿瘤的肝外供血支。肝右叶下部肿

块容易从胃十二指肠动脉、网膜动脉、胰十二指肠动

脉、结肠右动脉获得血供,这可能为肝右叶下部肿瘤

向腹腔生长时,极易与大网膜粘连从上述动脉获得

血供[ 4]。Spray rg en[ 2]把这一机制称为肿瘤血管粘
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附。本组病例这种类型供血达 24例,说明肝右叶下

部肿瘤有必要作上述动脉插管造影,以利发现肝外

供血支。胃左动脉与肝左动脉分支有许多吻合支,

从而通过吻合支从邻近动脉获得血供。本组 12 例

肝左叶肝癌是通过胃左、肝左动脉弓获得肿瘤的主

要血供。说明肝左叶肿块有必要行胃左动脉造影以

证实其供血。

无论肝动脉闭塞与否, 肝癌的肝外动脉供血与

其所在的部位及大小密切相关, Okazaki[ 6]也证明了

这一点。有学者把与肝动脉闭塞无关的肝癌本身所

固有的肝外供血称为寄生性供血,把因肝动脉闭塞

引起的供血称为侧支供血[ 2, 3]。

三、经肝外动脉供血支插管技术及介入治疗

肝外动脉供血支一经证实即应作供血支内治

疗,否则肿瘤组织获得血供仍可不断生长、扩大。外

科采取包绕肝脏∃ wrapping�therapy%来阻断肝外动

脉供血支,但因同时阻断了肝淋巴回流,对伴有肝硬

化肝癌更易加重腹水而未得到推广
[ 7]
。我们采取

肝动脉、肝外动脉供血支同时进行化疗栓塞术

( TDACE) ,操作技术上要求尽量超过相邻器官的血

管分支,避免临近器官的栓塞, 为此我们应用 5. 0 F

或6. 0 F Cobra、Yashiro 导管, 在超滑 Terumo 导丝

引导下,能够较顺利地进行肝动脉及肝外动脉供血

支的插管。利用此法我们对肝外供血支插管成功率

为 72. 4%。我们认为亲水膜 T erumo 导丝及导管血

管顺应性较好, 对较细的血管插管成功率较高,但对

胰十二指肠动脉弓、胃十二指肠动脉、胃网膜右动

脉、结肠右动脉等供血支插管成功率只有 52% ; 7例

因血管过度扭曲和细小而采用 SP 微导管, 另外 21

例因有多支细小供血支而无法插管, 而其中有 13例

是因肝动脉闭塞而引起的肝外侧支供血, 这说明侧

支的形成为插管介入治疗带来了困难, 从另一方面

说明预防肝动脉闭塞减少肝外侧支的形成至关重

要。肝动脉闭塞与插管技术有很大关系, 我们认为

亲水膜 Cobra、Yashiro 导管在 T erumo 导丝引导下

能够顺利地进行超选择性插管, 而对肝动脉损伤较

小。本组病例采用肝动脉、肝外动脉供血支同时化

疗栓塞,未发生严重并发症,这可能与我们超选择性

插管及透视监视下进行栓塞有关。随访 36例, 1、2

年生存率分别为 52%和 21%,初步结果较为满意。
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�病例报告�
介入放射手术中使用导管鞘出现的罕见并发症一例

向述天 � 黄建强 � 后嘉麟

� � 随着医学事业的发展, 介入放射学技术的应用越来越广

阔,更多地被广大医务工作者接受和使用 , 我院介入放射室

至今已开展工作十几年, 取得了不少可喜的成绩。现介绍 1

例手术后出现穿刺侧(下肢) 足背小面积皮肤栓塞反应的病

例。

患者, 女 57 岁。术前以∃ 肝癌与肝血管瘤待鉴别%收住

院,行肝动脉 DSA检查, 手术穿刺右侧股动脉, 术中用 8F 导

管鞘, 5F�RH 导管操作。手术不够顺利, 反复交换导管和导

丝操作。术后第二天即出现穿刺侧足背皮肤红肿、疼痛反

应,红肿范围为 4cm & 4cm, 足背动脉搏动正常。考虑为小栓

子脱落所致。经活血化瘀(口服三七总甙, 静脉给丹参等 )处

理,约 10 天后症状及体征逐渐消退好转。
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