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选择性肝动脉栓塞治疗肝海绵状血管瘤

潘龙 纪东华 王峰

【摘要】 目的 研究经肝动脉栓塞治疗海绵状血管瘤的方法和效果。方法 将导管超选择插入

!"例肝血管瘤的供血动脉，以碘油或超液态碘油、明胶海棉和（或）钢圈栓塞。结果 所有病例均成功
实施了栓塞治疗。!"例中有!!例分别于术后!!!#个月行$%或&超随访。瘤体缩小!’()者*例，

!+()者#例，!例缩小不明显。全部患者中临床症状消失者!!例，明显减轻者’例，总有效率,-)，
术后无严重并发症。结论 超选择性肝动脉栓塞是治疗肝海绵状血管瘤的安全、有效的首选方法。
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肝血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，占肝脏良

性病变的-!CM)，直径大于’7<者为巨大肝血管
瘤［!］。该型血管瘤有潜在破裂出血的危险，而且外

科手术切除困难。随着介入放射治疗学的发展，超

选择性肝动脉栓塞为肝血管瘤的治疗提供了一种安

全、有效的全新途径。本组!"例患者，均采用碘油、
明胶海绵和（或）钢圈经肿瘤供血动脉多级栓塞，取

得良好疗效。

材料与方法

一、一般资料

男*例，女,例，年龄+(!’!岁，平均-#岁。
所有病例均经&超、$%、NOL及临床检查综合确
诊。因体检&超发现者’例，因上腹不适、饱胀感就
诊者!(例，阵发性疼痛就诊者#例。体检无阳性体
征者!(例，扪及右上腹包块者"例。单发肿块型

!(例（肝右叶"例、肝左叶+例），多发肿块型"例
（肝左叶-例、两叶分布+例）。瘤体大小：最大直径

"!!(7<M例，"!(7<!!例，最大者!’7<P##7<。

!"例患者FQR均阴性，肝功能正常者!’例，轻微
异常者#例。
二、方法与步骤

术前常规行血常规、肝功能及肾功能检查，腹部

&超、$%或NOL检查，明确肿瘤的大小、分布和范
围。全部患者均采用H/2;89B/=技术右侧股动脉插
管肝动脉造影。证实诊断后，再超选择至肿瘤供血

动脉，以超液态碘油（!(!#(<2），明胶海棉（!<<P
!<<P!<<）和（或）钢圈行栓塞治疗。术后再次造
影了解血管瘤供血情况，所有病例肿瘤供血动脉完

全栓塞、中断。术后&超或$%随访!!!#个月。

结 果

!"例患者栓塞后即刻造影见肿瘤供血动脉干
闭塞，肿瘤血管消失，病变区碘油分布均匀，肿瘤轮

廓清楚。栓塞后!!例患者行&超或$%随访!!!#
个月。瘤体缩小!’()者*例，!+()者#例，其中
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!超随访肿瘤完全消失"例。"例患者肿瘤缩小不
明显。全部患者中临床症状消失""例，明显减轻#
例，总有效率$%&（"’／"(），术中及术后无严重并发
症。

讨 论

肝海绵状血管瘤为人体最常见的肝脏良性肿

瘤。属肝动脉分支畸形，与门静脉无关［)］。镜下为

大小不等并衬以单层内皮细胞的囊状血窦组成，较

大的血管瘤易从瘤体中心开始纤维化，少部分病例

可出现瘤内出血，肝包膜下生长的巨大血管瘤也可

破裂出血，所以应予以积极治疗。

本组病例都行肝动脉造影，其影像学表现具有

其特征性：供血动脉轻度增粗，病变巨大时可有受压

移位表现，动脉早期血窦显影，表现为肿瘤边缘出现

边界锐利的点状、团状造影剂浓染，呈环状沿瘤体周

围分布，状如“爆米花”或“小棉球”样，多发者呈“树

上挂果征”。随着时间推移，造影剂渐变淡，并向环

中心扩散，沉积于血窦内，如雪花样，显示病变大体

形态（图"，)），无门静脉异常显影。血窦染色常维
持到肝实质后期（"*!"#+），持续不退，为“早出晚
归”表现。本组"(例均具备上述特点，"例增强,-
检查，血管瘤特点不典型而怀疑肝癌者也具备上述

特征性表现。分析其原因可能是由于肝动脉插管，

在造影剂的剂量及注射压力合适情况下，出现上述

特征性表现。

经肝动脉造影明确肝血管瘤的诊断后，将导管

超选择至肿瘤供血动脉，并尽量到肿瘤近端，应用超

液态碘油、明胶海绵和（或）钢圈多级栓塞，并于透视

下密切观察，当栓塞剂进入瘤体速度明显减慢或一

旦出现返流时立即停止栓塞。为防止碘油被血流较

快运走而不能滞留，影响栓塞效果，在碘油充满肿瘤

后，我们用明胶海绵（"../"../"..）栓塞肿瘤
供血动脉干，对肿瘤供血动脉主干较粗，供血范围明

确且无其它正常肝组织供血的肿瘤供血血管，我们

用钢圈栓塞，以达到永久栓塞的目的（图0）。(例患
者中经肝动脉血管造影证实有动1静脉瘘者0例，我
们采用明胶海绵先行栓塞，当动静脉瘘口阻塞，无引

流静脉显影后，再行碘油栓塞，即所谓“夹心面包”

（明胶海棉1碘油1明胶海棉）栓塞法。
本组"(例患者，均未出现非靶器官误栓现象。

对于瘤体较大，供血血管较粗的患者，我们尽量将导

管超选择置入瘤体近端，对于部分瘤体相对小，而又

位于肝动脉远端，普通导管无法到达肿瘤供血动脉

的患者，我们用同轴微导管超选择至肿瘤供血动脉

近端，从而大大提高了肿瘤栓塞的精确度，杜绝了非

靶器官的误栓。碘油的用量除根据肿瘤大小选择

外，亦根据超选择性插管的程度而定。超选择精确

度越高，碘油用量较少。一般碘油用量（.2）与肿瘤
直径（3.）的对应关系为"：*4#!"4*，我们多采用

"："的对应关系。
本组术中及术后无严重并发症。"例患者术中

出现血管痉挛，经导管内推注"&利多卡因#.2后
痉挛解除。术后部分患者出现轻微腹胀、腹痛、低热

等症状，我们予以抗生素、地塞米松等对症治疗后，

症状多于"周左右消失，个别患者症状持续时间较
长。对于肿瘤特别巨大（直径!"#..），年龄较大、
肝功能轻度异常的患者，我们采用分次栓塞，以减少

术后并发症的出现。

碘油已被广泛用于肝癌的诊断和栓塞治疗。本

组"(例患者采用碘油、明胶海绵和（或）钢圈多级栓
塞治疗肝血管瘤取得了满意效果。碘油对血管瘤有

明显的亲和性，它可进入异常的血窦内，并沉积于血

窦内，造成血窦内皮坏死和广泛血栓形成从而达到

图!、" 经肝动脉造影示，肝右叶巨大海绵状血管瘤，供血动脉增粗，

造影剂沉积于血窦内，如“雪花”状

图# 经超液态碘油、明胶海棉、钢圈多级

栓塞后，血窦内碘油存积良好
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治愈本病的目的［!］。明胶海绵不能进入血窦，但它

可栓塞肿瘤供血小动脉，钢圈可永久性栓塞较大的

肿瘤供血动脉。肝血管瘤经过碘油、明胶海绵和

（或）钢圈多级栓塞，治疗效果明确。平阳霉素作为

一种温和的血管硬化剂，被许多作者应用于血管瘤

的治疗，且疗效确切［"］。平阳霉素作为一种血管硬

化剂亦是化疗药物，对肝脏有轻度可逆的肝功能损

害，术后也可出现轻度化疗药物反应［!］。我们认

为，对于肝功能有障碍，年龄偏大的患者应慎用。

综上所述，肝血管瘤作为肝脏最常见的良性肿

瘤，当肿瘤巨大（!#$%）并有持续增大趋势或病变
位于肝包膜下有出血可能或已经破裂出血者，选择

性肝动脉多级栓塞治疗为其首选治疗方法。采用碘

油或超液态碘油、明胶海绵和（或）钢圈多级栓塞治

疗肝血管瘤，疗效明确，并发症少，复发率低，患者容

易接受，是一种安全可靠的好方法。
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甲状腺上动脉栓塞治疗甲状腺机能亢进的护理

李琼茹

作者单位：.(#--- 云南省楚雄州医院放射科数字减影室

我院对.例甲状腺机能亢进患者开拓治疗手段
行甲状腺上动脉栓塞治疗，取得良好疗效。现将护

理要点总结报道如下。

一、临床资料

本组.例!)侧，其中男*例，女)例，年龄为!’
!*(岁。病史"!+年。术前经彩色/超，血液0"、

0*、10" 等检查，确诊为甲状腺机能亢进症。于

)---年+月至)--!年"月在我院数字减影室应用
血管介入术，成功地实施了甲状腺上动脉栓塞术。

二、护理要点

（一）术前护理 做好心理护理，详细向患者及

家属介绍本院医技水平，该手术方法与术后效果，解

除恐惧，愉快接受手术。术前做好常规234567839技
术上准备。特殊患者应留置导尿管入手术室。术前

备好血管造影手术包和“#1”导管和导管鞘全套，备
消毒栓塞材料，非离子造影剂优维显，备手术器械及

急救设备，如氧气、心电监护仪、除颤器、抢救药等。

（二）术中护理配合 手术全过程需严格使用

心电监护仪监测心率、心律、血压，血氧饱和度。根

据操作程序向术者提供各类器材和栓塞剂。行

:;2前后及时纠正患者头颈部位置，并及时观察生
命体征和栓塞部位反应。手术结束，穿刺部位立即

压迫止血，+字形绷带加压包扎，担架护送回病房。
（三）术后护理 !&嘱患者平卧)*<，穿刺侧肢
体制动平伸+<，防止穿刺部位出血。观察该侧皮温
和足背动脉博动情况，以免包扎过紧引起肢体缺血。

术后应用利尿剂，给予输液，加速造影剂排泄，减轻

其不良反应。术后当日尽量使用便器排便。必要时

留置导尿管。

)&并发症观察与处理。（!）动脉血管痉挛：可
引起心率增快，血压骤然升高。可及时给硝酸甘油

#%8舌下含服，"!#%67缓解；也可静滴低分子右旋
糖酐、肝素、罂粟硷等，防止血管痉挛性血栓形成。

（)）气管压迫。为该手术最严重并发症，是由于局
部血肿压迫所致，术后+<内应严密观察。可采用术
后)*<冷敷，以后改为热敷，解除局部组织肿胀，减
轻压迫。本组病例未发生。（"）栓塞后综合征。动
脉栓塞后，局部组织因缺血缺氧发生坏死，并应激性

引起大量甲状腺素释放入血，患者除颈前部烧灼样

疼痛外，还伴有高热，心率增快（!*-!)--次／%67），
血压升高等甲亢危象症状，应及时向患者及家属解

释，消除恐慌，协助医生采取相应措施。如吸氧、止

痛、降温、抗甲亢危象处理（应用甲基硫氧嘧啶、利血

平、心得安、氢化可的松、大量/族维生素）抗心衰、
抗生素应用，预防坏死物质引起的继发感染。
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疗效.结果 13例首发症状包括腹部包块、肝脏肿大、黄疸、肺炎.合并症包括全身多发皮肤血管瘤、心功能不全.2例为产前B超发现.全部病例B超和CT检查

均有典型的血管瘤表现,单个病灶的直径在53～91 mm.接受手术切除4例,活检2例,7例仅接受激素治疗.病理报告为海绵状血管瘤2例,毛细血管瘤11例.有心

功能不全和肺炎者接受内科强心、利尿及抗炎治疗.结果 1例因顽固性心衰伴肺炎和多脏器感染于术后死亡,1例肝脏多发病例于活检后放弃治疗,其余病例

均获5个月～1.5年的随访.3例手术切除患儿无复发.所有保守治疗病例均见血管瘤在1年内自行消退,无死亡病例.结论 肝血管瘤可通过临床症状、超声和

CT检查明确诊断.激素治疗是有效的治疗方法.积极治疗充血性心力衰竭对肝血管瘤的治疗有帮助.手术有增加并发症的危险,不宜作为新生儿肝血管瘤的治

疗选项.

3.期刊论文 贺德.曹绣虎.HE De.CAO Xiu-hu 肝脏海绵状血管瘤的诊断与外科治疗 -医学临床研究2000,17(5)
    目的为探讨肝脏海绵状血管瘤(LHG)的诊断和治疗特点. 方法回顾性分析了56 例经手术治疗的LHG病例资对其诊断和治疗的有关问题进行了讨论. 结果

56例LHG 有右上腹疼痛者占64.3%,有肝大者占 39.3 %;B超诊断符合率87.5%,CT诊断符合率96. 3%.根据病例具体情况,对56例分别行肝叶切除、半肝切除、

瘤体捆扎、肝血管瘤剜除、肝动脉结扎或(和)栓塞术等手术. 结论 LHG 临床表现不典型 ,诊断主要依靠B超及C T检查,其他辅助检查如肝动脉造影等有助

于肝癌的鉴别诊断.其治疗仍以手术为主,术式选择应根据肿瘤大小,部位及病人情况而论,对直径<5 cm的LHG可不手术切除,但要定期复查.

4.期刊论文 吴海江.崔宁.董超.骆勇.曹驰 肝血管瘤的诊断及介入治疗 -中国误诊学杂志2005,5(13)
    肝血管瘤是临床上比较常见的肝脏良性肿瘤,随着影像诊断技术的提高,确诊率越来越高,现就我院肝血管瘤39例的诊断及介入治疗情况总结如下.

5.期刊论文 姚洁 CT诊断小肝癌和小血管瘤的价值 -世界华人消化杂志2001,9(7)
    肝癌在我国常见[1-8].小肝癌和小血管瘤是指直径小于3 cm的肝脏肿瘤[9-14].过去,由于CT机型的限制,检查措施的落后,CT很难对两者作出明确的诊

断,甚至很难发现病灶.随着CT机型的不断更新以及检查手段的不断提高,目前特别是螺旋CT对两者的诊断及鉴别诊断具有独特的价值,这就是对肝癌的早期

发现及早期治疗提供了有利帮助[15-23].我院自1992年引进美国GE9800UICK CT机以来,发现了许多小肝癌及小血管瘤的病例.现就35例小肝癌和小血管瘤的

CT表现作一总结.

6.期刊论文 赵德利.万勇.王丹.张金玲.姜慧杰.张在人 MSCT THPE鉴别诊断肝癌和血管瘤的价值 -放射学实践

2008,23(6)
    目的:研究多层螺旋CT多期增强扫描中肝血管瘤和肝细胞癌瘤周一过性异常血运灌注(THPE)的诊断价值.方法:所有病例均行多层螺旋CT多期扫描,其中

46例肝血管瘤和32例肝细胞癌的肿块最大直径为5 cm,分别发现71个肝血管瘤和47个肝癌结节.THPE表现为在动脉期肿瘤周围的肝实质出现楔形或不规则均

匀强化,在门静脉期表现为等密度或略高密度.结果:肿块在3 cm以下的肝血管瘤的THPE的发生率明显高于肝细胞癌(P<0.05);肿块在3～5 cm的肝血管瘤的

THPE的发生率与肝细胞癌差异无显著性意义(P>0.05).肝血管瘤中THPE的发生率为23.94%,肝血管瘤的大小与THPE的发生无明显相关性,THPE常出现在快速强

化的小血管瘤(58.82%).结论:尽管缺少特异性,在<3 cm快速强化的肿块中,血管瘤THPE的发生率要大于肝细胞癌,正确认识THPE能够对肿瘤的大小准确的评

估并且为不典型肝小血管瘤和早期肝癌的鉴别提供佐证.

7.期刊论文 陈苏.肖萤.廖锦堂.黄铁汉 肝小血管瘤与Ⅰ型、Ⅲ型非均匀性脂肪肝的超声表现 -医学临床研究

2007,24(12)
    [目的]分析肝小血管瘤以及Ⅰ型、Ⅲ型非均匀性脂肪肝的声像特点,以帮助鉴别诊断.[方法]回顾分析经手术、穿刺活检所得病理结果,或经药物治疗长

期随诊证实的肝血管瘤25例,非均匀性脂肪肝16例,观察记录病灶声像特点.并将超声结果与增强CT对照,分析其结果有无统计学差异.[结果]超声明确提示肝

小血管瘤19例,提示Ⅰ型、Ⅲ型非均匀性脂肪肝14例.与CT增强扫描结果相比较,无明显统计学差异.[结论]超声诊断对肝小血管瘤与Ⅰ型、Ⅲ型非均匀性脂

肪肝准确率较高,加深对两者声像特点的认识和鉴别意识可减少误诊及漏诊.

8.期刊论文 张晖.杨培权.ZHANG Hui.YANG Pei-quan 肝脏不典型血管瘤影像学误诊原因分析 -临床误诊误治

2008,21(12)
    目的:探讨肝脏不典型血管瘤的影像学误诊原因及防治对策.方法:对1996年1月～2006年1月术前误诊的20倒肝脏不典型血管瘤临床资料进行回顾性分析

.结果:本组误诊为肝细胞癌10例(43.48%),肝局灶性结节性增生5例(21.74%),肝腺瘤3例(13.04%).肝血管平滑肌脂肪瘤2例(8.70%).其中1例误诊为巨块型肝

癌达16年之久,并行经皮肝动脉栓塞化疗等治疗.结论:肝脏不典型血管瘤的影像学误诊率高,术前诊断较困难.应结合病史、临床表现及相关医技检查综合分

析,并注意与误诊疾病进行鉴别诊断,必要时剖腹探查,通过病理检查明确诊断.
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9.期刊论文 许若才.刘寒春.李建良.马国安.余智渊 肝脏巨大血管瘤的动脉栓塞治疗 -医学临床研究2000,17(5)
    随着影像学的发展,特别是超声波检查的普及,肝脏血管瘤的发现日益增多 ,但至今尚无公认的安全有效的治疗方法[1,2].本院1990年以来对18例肝脏

巨大血管瘤用明胶海绵碎粒+碘油乳剂或含钡聚乙烯醇(PVA)微球栓塞治疗,取得满意疗效, 现报道如下.

10.期刊论文 丁钧.马宽生.陈敏.董家鸿 射频消融治疗肝脏血管瘤13例临床经验总结 -消化外科2003,2(2)
    肝脏血管瘤是一种多见于女性的肝脏良性占位病变[1,2],近年来,临床影象学检查技术不断发展,本病检出日见增多.尽管此病多无临床症状,但一经检

查发现后多对患者造成一定程度的心理压力,而直径大于5 cm或少数存在临床症状者,多认为应进行有效治疗.我科从1999年开始使用超声介导下经皮肝脏穿

刺射频消融治疗肝脏血管瘤13例,取得了良好的效果,现将结果总结报告如下.
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