
腔静脉左侧壁轮廓不规则,此时溶栓,可能会致栓子

脱落,因此我们先置入滤器,然后予以局部溶栓。

一种优良的滤器应具备易于安放、有良好地捕

获血栓而又不影响血流的性能。安放滤器的常规位

置应在肾静脉和髂总静脉汇合点之间。如过于偏向

近侧,接近肾静脉或超过肾静脉,会增加肾静脉栓塞

的机会。而过于偏向远侧, 则会使滤器的一部分或

全部进入一侧髂总静脉,致滤过效果差或失败。研

究证明:滤器选择过小会导致滤器移位,且因其底部

支脚完全张开, 拦截栓子的效率降低;滤器选择过大

则其对下腔静脉壁压力增加, 易致静脉壁穿孔,同时

支脚不易充分张开, 虽然拦截栓子的效率增加,但容

易造成腔静脉血栓性阻塞[ 5]。如何最大限度地发

挥滤器功能又不致造成移位和穿孔,我们认为在滤

器置入前除应掌握各种滤器的性能外, 还应详细地

了解肾静脉以下下腔静脉的情况,包括测量肾静脉

以下段下腔静脉长度、直径以及有无发育上的变异。

尽管我们安装的 6例滤器中无 1 例并发症出

现,但有关并发症仍见报道, 如下腔静脉穿孔,下腔

静脉闭塞,滤器位移于右心房;部分患者仍可出现肺

梗死的表现等。因此, 使用下腔静脉滤器应严格掌

握适应证。
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�临床经验�
巨大肝血管瘤经动脉栓塞治疗
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� � 肝血管瘤是肝脏常见的良性肿瘤, 早期多无症

状,常在体检时发现。生长快、瘤体大的肝血管瘤常

有右上腹疼痛、腹胀等症状,并有自发性或创伤性破

裂出血的危险。一旦出血,其致死率甚高。传统的

治疗方法为手术切除。随着介入放射学的发展, 经

动脉栓塞治疗巨大肝血管瘤已成为一种主要的治疗

方法。我院应用平阳霉素碘油乳剂及明胶海绵颗

粒,经动脉栓塞治疗了 4例巨大肝血管瘤患者,取得

了良好的疗效。现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组男 3例, 女 1 例, 年龄 41~ 67 岁, 平均 54

岁。全部病例均经 B 超、DSA 诊断为巨大肝血管

瘤,其中 3例曾行 CT 检查, 2 例曾行 MRI 检查, 证

实诊断。瘤体最大直径 15cm,最小直径 10. 2cm, 位

于肝右叶 3例, 1例累及 2叶, 其中 1例合并肝脏恶

性肿瘤,除此例外,肝功能均正常。

二、栓塞方法

全部病例均采用 Seldinger 技术经右侧股动脉

引入导管,先行腹腔动脉造影,再行选择性肝右动脉

或肝左动脉造影。明确血管瘤部位及范围后将导管

超选择至血管瘤的供血动脉内。合并肝脏恶性肿瘤

的 1例,首先经导管注入常规化疗药物,以下步骤同

其它 3例巨大肝血管瘤。1. 经导管注入平阳霉素、

超液态碘化油乳剂,用量为平阳霉素 8~ 24mg ,溶于

8~ 25ml造影剂内,碘油 5~ 20m l, 造影剂与碘油比

例为 1~ 1. 5 1。使血管瘤中心至边缘完全充满。

2. 向血管瘤的靶动脉内推注明胶海绵颗粒。此颗

粒的制作如下:将高压消毒过的明胶海绵条置入造

影剂内浸泡, 然后剪成 1mm ! 1mm ! 1m m 大小。

使靶动脉主干栓塞。栓塞完毕后再次造影了解血管

瘤的血供情况。

结 果

一、造影所见

巨大肝血管瘤的供血动脉受压移位呈半弧形或

马蹄形;肝血窦于动脉早期显影, 密度较高,形似大
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小不等的#小棉球∃或#爆米花∃状。血窦染色常维持

到肝实质后期 (约 10~ 15s) , 持续不退, 呈# 早出晚

归∃征象; 供血动脉与肝血窦两者表现为#树上挂果
征∃ [ 1]。栓塞后造影示巨大肝血管瘤的供血动脉全

部中断,造影剂不再进入血管瘤内。

二、疗效观察

4例术后 1周 CT 复查,瘤体内碘油积聚, 瘤体

缩小约 30% ~ 48% ,其中 1例术后 1个月 CT 复查,

瘤体缩小约 81%。全部病例术后 1 周右上腹疼痛、

腹胀等症状明显改善。

三、栓塞术后反应

全部病例均表现为不同程度的右上腹疼痛、低

热,其中 2例伴有恶心、呕吐,对症治疗 4~ 7d 恢复

正常,未出现其他不良反应及并发症。

讨 论

巨大肝血管瘤的治疗,由于瘤体大,手术切除困

难,且多数患者惧怕手术。而经动脉栓塞治疗巨大

肝血管瘤,创伤小,反应轻,并发症少,疗效可靠。栓

塞治疗的机制为:平阳霉素作为一种温和的血管硬

化剂,与碘油混合乳化后注入肝血管瘤血窦内,可造

成血窦内皮坏死和血栓形成, 闭塞血管,终止血管瘤

生长,促进其纤维化,防止破裂出血,改善症状,从而

达到治疗目的。由于平阳霉素对血管内皮的破坏是

个缓慢的过程, 无即时严重刺激性,所以它与无水乙

醇、鱼肝油酸钠等液态栓塞剂比较, 反应较轻、安全

可靠。为了进一步提高疗效,我们还应用高压消毒

后的明胶海绵颗粒,栓塞血管瘤供血动脉主干, 以减

少血流对平阳霉素碘油乳剂的稀释和冲击,从而达

到治愈的目的。

平阳霉素的主要不良反应为轻度可逆的肝功能

损害及轻度的化疗药物反应,多不需特殊处理, 对症

治疗后即可恢复正常[ 2]。

本组病例未出现并发症,我们认为预防并发症,

减轻栓塞后反应的措施有: 1. 导管尽可能超选择至

血管瘤的供血动脉内, 防止栓塞剂进入正常肝组织;

2. 根据血管造影显示血管湖大小估计栓塞剂用量,

血管湖越大,用量越多,一般当栓塞剂流入瘤体速度

明显减慢或一旦出现返流时立即停止栓塞; 3. 较大

肝血管瘤可适当考虑分次栓塞; 4. 术后密切观察病

情,保护肝功能及其它对症治疗。

综上所述,经动脉栓塞治疗巨大肝血管瘤是一

种创伤小、疗效显著、患者容易接受的好方法。
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� � 自 1989年开展介入工作以来,因动脉插管致医

源性假性动脉瘤 4例。均于术中予以栓塞治疗, 治

疗效果良好。现报告如下。

材料与方法

本组男 3例,女 1例,年龄 44~ 62岁, 3例因肝

癌行 TAE, 1例因巨大子宫肌瘤行子宫动脉栓塞,均

于超选择插管后造影发现医源性假性动脉瘤。1例

位于肝总动脉, 2例位于肝固有动脉, 1例位于左侧

子宫动脉。表现为囊袋样突出于血管外的造影剂滞

留,边缘清晰 1 例, 毛糙 3例。随时间推移, 囊内造

影剂逐渐转淡或向周围弥散,于术中将导管适当后

撤,重复小剂量手推造影, 见远端血管显影后,以明

胶海绵碎粒( 2mm ! 2mm ~ 3mm ! 3m m)栓塞,直栓

至假性动脉瘤的近端。

结 果

3例肝癌 TAE 治疗的患者, 在后续的治疗中造

影见,栓塞血管已再通,原假性动脉瘤已完全闭塞。

1例子宫肌瘤患者栓塞后,生命体征平稳, 术后 1个

月行盆腔 CT 检查, 未发现有造影剂外溢致异常密

度影,多次 B超, 彩色多普勒复查随访未见异常。

∀112∀ 介入放射学杂志 2000年 5月第 9卷第 2期 � Journal of Intervent ional Radiology 2000, Vol. 9, No. 2


