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� �  摘要! � 目的 � 研究微导管栓塞技术在小肝癌治疗中的临床价值。方法 � 26 例单结节小肝癌(原

发性 23 例,转移性 3例)接受了 83次微导管栓塞术治疗。其中,施行瘤内热碘油栓塞术 80 次( 26 例) ,

载瘤动脉保护性微弹簧圈栓塞术 2 次,瘤内动�静脉瘘无水酒精栓塞术 1 次。结果 � 26 例均获得瘤体内

完全性、充填性热碘油栓塞。2 例施行了手术切除, 病理检查显示:癌组织坏死 100%。全组平均随访 35

个月( 14~ 55 个月) ,患者均存活, 未发生严重并发症。结论 � 采用微导管栓塞技术治疗小肝癌的初步

结果似乎与外科手术具可比性,能否替代手术尚需进一步随防研究和积累病例。
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� �  Abstract! � Objective� � To study t he value of the intratumorous embolization t herapy using t he skills

of microcatheterization for small carcinoma of the liver . Methods � 83 cases of embolization ther apy through

microcatheter were performed in 26 patients who had sing le nodular hepatocellular carcinoma ( 23 pat ients) o r

liver metastasis ( 3 patients) . 80 cases of the intr atumorous embolizat ion therapy using hot lipiodol ( 100∀ )

w ere per formed in 26 pat ients. The protective embolization w ith micr ocoil were done in 2 pat ients. One case

of t he fistula embolization using absolute alcohol w as done in one patient w ith small intratumorous A�V fistula.

Results � The completely filled�full intratumorous embolization w as obtained in all patients, although the nega�

tiv e finding on angiog ram of celiac and superior mesenteric arteries occured in 3 pat ients. The complete necrosis

w as confirmed in 2 patients fo llowed by carcinoma resection. W ithin the follow�up 14 months to 55 months

( average 35 months) , 26 patients w ere all alive and ther e was no serious complication occurr ed. Conclusions

� The completely filled�full intratumorous embolizat ion for small car cinoma of the liver can be achieved by us�

ing the skills of microcatheterizat ion ther apy. The satisfactoric priliminar y results seem to be comparable to

t hat of the surgery. There is need for further study.
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� � 介入放射学在肝癌中的应用已取得较好的疗

效。方法学包括肝动脉化疗栓塞, 瘤内酒精注射、内

照射、微波和射频治疗等
[ 1�4]
。其中肝动脉化疗栓

塞应用最为普遍,但对小肝癌尤其是乏动脉血供者,

传统的方法难以达到完全性、充填性栓塞,改进方法

学势在必行。借鉴微导管技术在神经介入放射学的

应用经验,我们对 26例小肝癌施行了瘤体内热碘油

化疗栓塞,现报告如下。

材料和方法

一、一般资料

1995年 5月至 1998年 10月间, 26例小肝癌接

受了微导管栓塞治疗。男 17例, 女 9例, 平均年龄

59岁。均为单一肿瘤,直径 1. 0~ 5. 0cm, 平均3. 2

cm。26例中,原发性肝癌 23 例, 转移瘤 3 例, 均经

细针穿刺抽吸细胞学证实。按 Couinaud 肝节段划

分法[ 5] ,肿瘤位于节段 #1例, 节段 ∃2 例, 节段 %2

例,节段&5 例, 节段 ∋4例, 节段 ( 3例, 节段 ) 5

例,节段 ∗4例。

二、方法和器械

经股动脉穿刺插管,先行腹腔和肠系膜上动脉

造影, 然后利用超滑导丝将 5F 导管尽量插至肿瘤

动脉附近,为微导管提供足够的支撑力。本组使用

的微导管( SP)外径 3F, 表面有亲水膜涂层;配套的

微导丝直径 0. 021+,远端 J型弯曲,最先端有点状不

透 X线标志。放大透视下调整微导丝方向将 SP 插
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入肿瘤动脉。经肿瘤动脉造影, 当肿瘤血管和肿瘤

染色显示良好且无供应正常肝组织的小动脉分支显

影后,将阿霉素 30mg、丝裂霉素 10mg 与超液态碘

油混悬后加热至 100 ∀ , 透视下经微导管挤压式栓

塞。栓塞终止点为瘤周门脉小分支显影, 或发生返

流。

术后 1~ 2个月行肝脏 CT 检查, 了解碘油充填

情况; 术后 2~ 3 个月行第 2 次 DSA检查和栓塞治

疗;以后则根据随访 CT 和实验室资料决定再次治

疗时间。

结 果

在选择性造影时, 23例造影阳性, 3例阴性。在

SP 置于肿瘤所在亚亚段动脉后, 造影均检出肿瘤

(见图 1~ 3)。

本组获得肿瘤完全性充填性栓塞 26 例

( 100%) , 其中 SP 置于肿瘤动脉 24 例( 92. 3% ) , 施

行载瘤动脉保护性栓塞 2例( 7. 7%)。全组平均接

受微导管栓塞治疗 3. 2次/例( 1~ 5 次/例,共计 83

次)。平均接受热碘油栓塞 3. 1次/例( 1~ 5次/例,

共 80次)。首次栓塞时碘油用量 10 ~ 30ml, 平均

16. 3ml/例。再次栓塞时碘油用量 5~ 10ml, 平均

7. 0ml/例。2例于首次栓塞后 4d和 7d施行外科切

除手术, 大体和镜下显示: 瘤组织 100%坏死, 瘤周

有 1~ 2cm 充血带。另 1 例在第 4 次治疗时, DSA

显示瘤区少量染色, 并有瘤内肝动脉�门静脉瘘, 将
微导管送至瘘口附近缓慢推注无水酒精 1~ 2ml致

瘘口闭合后,再施行了热碘油完全性充填性栓塞(见

图 4~ 6)。

除热碘油和酒精栓塞时患者有上腹烧灼感,个

别需杜冷丁镇痛外,余无严重不适,亦无严重并发症

发生。

本组随访 14~ 55个月, 平均 35 个月, 完稿时

26例均存活,无肿瘤转移和进展迹象。

讨 论

肝动脉化疗栓塞是治疗肝癌的常用方法,影响

疗效的因素众多。碘油化疗栓塞后, 肿瘤内碘油充

图 1 � 第&肝段丰富血供肿瘤, 直径 5. 0

cm,细胞学检查为肝细胞肝癌

图 2 � 肝动脉造影显示:肿瘤供血动脉增

粗,肿瘤部位呈球形肿瘤血管团

图 3 � SP 插至肿瘤动脉后,手推造影示

肿瘤呈球形, 有一支供应肝实质

的动脉分支显影,为返流所致

图 4 � 热碘油( 30ml)化疗栓塞后平片:瘤

内碘油均匀致密沉积, 瘤内有较粗

的门脉小支延伸到瘤周

图 5 � 2个月后施行了第二次热碘油栓

塞, 4. 5个月后 CT 平扫显示:原肿

瘤区仅残余直径 2cm+ 的高密度碘

油沉积

图 6 � 在前图 1周后行动脉造影, 未见肿

瘤血管和染色,患者至今仍存活
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填情况是判断预后的重要因素之一。采用传统方

法,瘤内碘油沉积与肿瘤血窦大小有关:中等分化的

原发性肝癌,肿瘤血窦大,碘油沉积好; 分化差时, 肿

瘤血窦小,碘油沉积差[ 3]。

肝癌血供主要源于肝动脉,部分源于门静脉, 小

肝癌的门静脉血供比例更多。显然,利用动脉性血

供丰富使碘油选择性−漂向.肿瘤的传统方法难以充
填性栓塞小肝癌。施行节段或亚段挤压式碘油栓塞

又有损伤正常肝组织之忧。

人类终末肝动脉的解剖表明: 肝脏在终末小动

脉和终末前小动脉水平与门静脉有着广泛交通, 它

们是: 1.胆道周围丛,肝动脉分支进入胆道粘膜下毛

细血管丛,引流至胆道外膜静脉丛,然后经小叶静脉

直接进入肝血窦或经小叶间静脉进入门静脉; 2. 终

末肝小动脉与门脉入口�小静脉吻合进入血窦; 3. 门
静脉壁上的 Vasavasorum 来源于肝小动脉分支; 4.

直接的肝小动脉与门静脉小分支吻合[ 5]。这些交

通为经肿瘤动脉途径阻断肝癌双重血供和获得瘤体

完全性充填性栓塞提供了依据。

我们推荐对小肝癌应施行瘤体内完全性充填性

栓塞,含义是: 1. 准确的肿瘤内栓塞,确保了正常肝

组织免受无为损伤; 2. 充填性是指采用挤压式栓塞

在肿瘤血窦水平获得致密的碘油沉积, 尽管肿瘤血

窦大小随分化程度不同有所不同; 3.完全性是指采

用合理可行的方法使肿瘤终末小动脉和小静脉闭

塞,完全性阻断肿瘤双重血供,这是本组施行热碘油

栓塞的原理之一。与传统方法使肿瘤发生液化性坏

死不同,热栓塞为凝固性坏死,除了对肿瘤组织作用

外,对瘤周 1~ 2cm肝组织亦有热损伤作用, 与外科

切除小肝癌需剔除周围 2cm 左右肝组织类似, 这对

根治小肝癌和防止转移可能具有重要意义。本组

26例获得了瘤体完全性充填性热碘油栓塞,未发生

严重并发症;平均随访 35个月均存活, 无转移,但能

否替代手术尚需进一步随访研究和积累病例。

本组的初步结果完全依赖于微导管技术的应

用。下面简要讨论微导管栓塞技术的有关问题。

(一) 微导管技术的一般原则 � 先经造影导管

进行腹腔和肠系膜上动脉造影, 优点是可以了解很

多信息,如肝动脉变异和门静脉畅通情况以及识别

肿瘤动脉等。当肿瘤动脉与正常肝动脉分支重叠

时,斜位造影有助于展开靶血管和精确插管。放大

透视和造影有助于操作成功。合理应用微导丝头端

弯曲(必要时再塑形)和动作轻柔是微导管技术的基

础操作。在做肿瘤动脉插管时, 微导管每进入下一

级分支,均需 DSA检查,手推造影可缩短手术时间。

(二) 保护性栓塞技术 � 当肿瘤动脉细小且与

载瘤动脉呈锐角分支时, 微导丝进入靶动脉后微导

管跟进困难。将 SP 置于靶血管开口远端的载瘤动

脉内,采用微弹簧圈栓塞可以保护正常肝实质免受

热碘油栓塞损伤。

(三) 瘤内动�静脉瘘栓塞技术 � 当瘤内发生小

的动�静脉瘘时,欲获得瘤体完全性充填性栓塞, 应
将微导管置于瘘口远端施行栓塞, 或行瘘口酒精栓

塞,数天后, 待瘘口完全闭合后, 再行热碘油栓塞。

(四) 多支肿瘤动脉的栓塞技术 � 首选进入肿

瘤中部通常是供应大部分肿瘤组织血供的动脉支作

为插管的靶血管, 由于瘤内存在着广泛的血管吻合,

挤压式栓塞多数能获得完全性、充填性栓塞,必要时

再栓塞其它分支。

(五) 造影−阴性.小肝癌的栓塞技术 � 对于选
择性造影阴性的肝癌甚至行叶和段肝动脉造影仍不

能检出者,需耐心寻找供血动脉。对照CT 或 MRI,

将 SP 置于肿瘤所在亚亚段后, 造影能检出肿瘤染

色团,然后将 SP 插入其中便能获得完全性、充填性

栓塞结果。

(六) 碘油栓塞要点 � ( 1) 经肿瘤动脉挤压式

栓塞; ( 2) 当出现返流和瘤周门脉小分支显影时停

止栓塞, 此时多数病人的肿瘤已被碘油完全充填。

若部分部位充填不够, 继续寻找其它供血动脉, 包括

施行潜在侧支动脉的 DSA 检查。需要再次强调的

是热栓塞的要点是栓塞的血管内无供应正常肝组织

的小动脉存在;适应证应严格掌握,最佳者为手术可

切除肝癌; 禁忌证是门静脉瘤栓, 尤其是 P3 和 P4

者,肝功能严重障碍和造影剂过敏者。
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