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【摘要】 目的 观察经导管做膈下动脉（&’(）化疗栓塞后并发症的频次、类型和高危因素。方法
对!)#例经血管造影确认有&’(参与肝肿瘤供血者进行了**)例次经导管动脉内化疗栓塞术（+(,-），
其中单独或主要栓塞&’(者占!!.%/，与栓塞肝动脉和（或）其他侧支同时进行占##.0/。原发性肝癌

!$*例，转移瘤!1例，血管瘤*例。做肝恶性肿瘤+(,-时先用碘油2抗癌乳剂栓塞肿瘤末梢血管，然后
注入明胶海绵颗粒。观察术后临床经过、相关实验室检查和影像学表现，并与血管造影进行对照分析。

结果 既往未做其他治疗、首次接受+(,-者*$例（!1.3/），曾做多次+(,-者30例（$0.#/），曾做
超声波引导下经皮肝穿刺治疗*次以上*#例（!).0/），肝脏肿瘤外科术后复发!#例（!".0/）。异常
造影表现有&’(增粗、肿瘤染色（!""/），非肿瘤性造影剂染色（%).%/），&’(与其他动脉形成交通支
（%).3/）和&’(2静脉瘘（0.!/）。做&’(化疗栓塞术中有3).1/患者诉肩区疼痛。与栓塞&’(相关的
并发症累计发生率为#.3/，包括呃逆!%例（$.#/）、胸痛伴咳嗽和少量咯血3例（1."/）、膈肌麻痹#
例（%.$/）、心绞痛伴心电图异常1例（!.#/）、血清肌酸磷酸激酶等明显增高)例（*.0/）、可逆性脊髓
损伤*例（".3/）、膈下脓肿*例（".3/）。*例膈下脓肿用经皮穿刺置管引流和抗生素治愈，其余经对
症治疗后症状消退、无重要临床后果。结论 经导管&’(化疗栓塞后并发症发生率约3/，但多无严重
后果，对患者术后生存期无明显影响。异常&’(造影所见，如&’(2静脉瘘、动脉之间交通支及非肿瘤性
异常造影剂染色是栓塞&’(后出现并发症的高危因素。
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如何及时发现和正确处理侧支血管参与肝肿瘤

供血，是当前介入治疗中的常见问题。既往研究发

现，参与肝脏的侧支血管多达,-余支，其中膈下动
脉（*+9#(*%(&4(#+*5’(8#(*#)，?@<）是最常见和最重要
的血管，因此栓塞包括?@<在内的侧支动脉已成为
常规经导管肝动脉栓塞化疗术（6<;=）的重要补充
技术［EAF］。既往已有关于?@<的插管技术、栓塞方
法及疗效的报道［GAH］，我们根据EHI例肝肿瘤患者
经?@<化疗栓塞的经验，对栓塞?@<后并发症的发
生频次、类型和危险因素做一总结。

资料和方法

一、一般资料

EHI例中，男E,H例，女G,例，年龄EI!JI岁
（平均K,岁），肝脏肿瘤的诊断均经病理学证实，有
原发肝细胞癌（L;;）EK,例，肝转移性肿瘤EG例，
肝血管瘤,例。肿瘤的大体类型：巨块型E-,例（直
径F.-!EH5!），结节型I例，多发结节型KI例。全
部患者均有,周内影像学检查资料，包括超声波
（MN）、胸部O线片、;6和（或）核磁共振（PQ?）检
查。术前E周内复查肝功能［丙氨酸转氨移酶
（<D6）、天冬氨酸转氨酶（<N6）］、;@R、血常规、凝
血指标及肿瘤标记物甲胎蛋白（<S@）、癌胚抗原
（;=<）。肿瘤累及或者接近肝脏表面者占/E.J0
（EKG／EHI），肿瘤位于肝脏深部占I.F0（EG／EHI）。

EE-例巨块和结节型肿瘤中，主要病灶位于右叶裸
区（NJ）者H,例（KH.G0），右叶前上段（NI）,,例
（,-.-0），肝右叶后下段（NH）EH例（EG.H0），右叶
前下段（NK）G例（F.H0），肝左叶上部（N,、NG）H例
（K.K0）。
二、介入治疗方法

（一）适应证 ?@<造影的指征有："肝动脉造
影显示的病灶大小与;6和PQ?所见不一致；#肿
瘤邻近膈肌，特别是位于肝右叶上部；$常规6<;=
后，碘油充盈病灶不完整，伴有或不伴有肿瘤标记物

不下降，肝动脉不是残余肿瘤的主要供血血管；%既

往有肝肿瘤自发破裂病史、肝肿瘤外科治疗和经皮

穿刺治疗后，有可能形成粘连、接受侧支供血；&肝
脏肿瘤接近右侧肾上腺区，或者伴有肾上腺侵犯和

转移者。

（二）栓塞技术 选择性?@<插管及造影技术
同以往报道［H］。当造影确认有?@<参与肿瘤供血
时即进行治疗，对无动静脉瘘（?@<A门静脉瘘，?@<A
肝静脉瘘、?@<A肺静脉瘘）和重要异常交通支（?@<A
肋间动脉交通、?@<A胸廓内动脉交通、?@<A心包和纵
隔动脉）者，按常规6<;=做碘油A抗癌乳剂化疗栓
塞（用表阿霉素G-!H-!:、丝裂霉素E-!,-!:、超
液化碘油、明胶海绵颗粒若干；有使用表阿霉素禁忌

证者改用卡铂G--!K--!:），根据?@<、肝动脉和其
他侧支参与肿瘤供血的范围分配碘油A抗癌乳剂剂
量。对存在动静脉瘘和重要交通支者，先用明胶海

绵或钢丝圈进行栓塞异常交通支、然后用碘油A抗癌
乳化剂栓塞肿瘤血管。,例肝血管瘤用聚乙烯醇微
球（@T<，直径FK-!K--’!）与碘油混合后进行栓
塞。对?@<分支虽参与肝脏供血，但无明确肿瘤染
色者，仅用明胶海绵颗粒栓塞。

（三）复查 术后F!G周复查胸片、肝脏MN、

;6或PQ?、肿瘤标记物、血常规和肝功能指标等，
根据复查结果酌情间隔K!I周进行重复治疗。
三、并发症的评价和统计方法

观察内容包括造影表现、栓塞?@<术中反应、
术后临床经过、实验室检查结果、相关影像学（胸片、

胸部和肝脏;6、MN等）表现。由于多数患者同时
进行了常规肝动脉6<;=、少数患者同时栓塞了其
他侧支血管。累计并发症发生率为：并发症发生例

数／治疗例数，对患者出现E种以上并发症或同E例
患者在,次治疗均出现并发症时仍按E例计算；考
察不同类型并发症发生频次的计算方法为：某一并

发症出现例次／治疗总人次数。

结 果

一、栓塞技术
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!"#例共做$%&化疗栓塞’’"次，其中，!次

!!(例（")*"+），’次,’例（’-*.+），/次)例
（-*,+），肝动脉与$%&同时参与肝肿瘤供血者!’#
例（("*’+），多数病例先做肝动脉0&12，与栓塞肝
动脉和其他侧支（胸廓内动脉、肋间动脉）同时进行

’!例（!’*-+），肿瘤单独或主要由$%&供血者!)
例（!!*/+），见于反复0&12和外科结扎肝动脉
后。栓塞右侧$%&!-’例，左侧’,例，两侧同时栓
塞!!例。使用微型导管占-"*-+（)-／!"#）、,3导
管占,/*-+，用超液化碘油!!!,45（平均,*-45）。
首次接受0&12者’-例（!,*)+），曾做67引导下
经皮肝穿刺治疗’次以上’#例（!"*(+），肝肿瘤外
科治疗术后复发!#例（!.*(+），曾做!次以上肝动
脉0&12)(例（-(*#+）。
二、$%&造影所见

!"#例均显示$%&增粗、有明确肿瘤血管和肿
瘤染色，同时存在非肿瘤性片状（胸膜和肺实质）染

色"!例，占/"*/+（图!），异常动脉间交通"’例，
占/"*)+（图’!,）：$%&8心包和纵隔动脉交通/#
例（’’*"+）、$%&8胸廓内动脉交通’.例（!!*)+）、

$%&8肝动脉交通(例（,*’+）、$%&8肺动脉交通"例
（/*"+）、$%&8肋间动脉交通-例（/*.+）；动8静脉
瘘!’例，占(*!+（图-、"）：$%&8肝静脉瘘,例
（’*,+）、$%&8门静脉瘘,例（’*,+）、$%&8肺静脉瘘

’例（!*’+）、$%&8肋间静脉瘘’例（!*’+）。
三、栓塞$%&术中反应
术中有!"’例（)"*,+）患者诉肩胛或后背区疼

痛、酸胀，大多数均为一过性，!!例"*-+患者持续’

!(9。!!例（"*-+）患者有一过性血压升高（肾上
腺上动脉分支栓塞）。

四、术后并发症

累计发生率#*)+（!-／!"#），无死亡和严重致
残并发症，各类并发症的出现频次："呃逆!/例次
（!/／’’"，-*#+），其中顽固性（常规对症治疗无效）
者/例，持续时间-9!’周，’例诱发食管8胃底静
脉曲张破裂出血，经给予哌甲酯、东莨菪碱、膈神经

封闭及针灸等综合治疗后缓解；#胸痛伴咳嗽、少量
咯血)例次（,*.+），复查胸片和10部显示下肺叶
盘状肺不张、局灶性实变、少量胸腔积液，,例接近
胸膜下见少许碘油，经对症治疗后!!’周症状消
失；$膈肌麻痹#例（/*-+），其中"例为一过性、持
续!!/周，未给予特殊治疗，’例发展为持续性膈
膨升，但无呼吸困难症状；%心绞痛、心电图异常,
例（!*#+），其中/例既往有心绞痛发作病史；&一
过性血清酶明显增高"例（’*(+），包括血清肌酸磷
酸激酶（1:）!!...6／;（正常值"’..6／;）、&;0
!,..6／;（正常值",.6／;）、&70!-..6／;（正常
值"/-6／;），其中/例伴有胸部疼痛、疑为心肌梗
死（<$），后排除；’脊髓损伤’例（.*)+），术后立
即出现下肢麻木、颤抖、尿失禁，经治疗后’周症状
消失，复习$%&造影发现其中!例右侧$%&与第)、

!.肋间动脉存在交通支（图(）；(膈下脓肿’例
（.*)+），均为右叶裸区肿瘤（7(段）、以栓塞右侧

$%&为主，用经皮穿刺置管引流和抗生素治疗后痊
愈出院。

图! 右侧$%&动脉造影

显示$%&发自肾动脉开口（#）、

前支（$）和后支（%）均参与肝

脏供血

图" $%&造影显示两侧

$%&共同开口（&），右$%&前支

（#）与肝右动脉分支（%）形成

交通

图# 右侧$%&造影显示

前支（#）参与肝肿瘤供血，有分

支与心包8纵隔支交通（$）

图$ 腹腔8肝动脉造影显

示右侧$%&发自腹腔动脉开口

（&），$%&参与肝肿瘤供血并与

肺动脉分支（%）交通，胸膜染色

明显（#）
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图! 右侧!"#造影显示前

支（!）参与残余肿瘤供血，并与

门静脉分支（"）交通

图" 右!"#造影显示!"#前、后支

参与肝左右叶肿瘤供血（!），右下肺静

脉早期显影（#）

图# 右侧!"#造影显示右

!"#前支参与肿瘤供血（#），肋

间动脉（$）显影

讨 论

一、!"#参与肝脏供血

!"#参与肝脏供血主要见于肝脏外科手术和多
次肝动脉$#%&后，少数可见于慢性胸膜炎、胸壁
病变、膈下脓肿等［’，(］；日本学者!)*等［+］用高分辨
率,-!研究发现，肝硬变患者多数存在右侧!"#
增粗，被视为门静脉高压症的代偿供血现象。本研

究显示，除了前述情况外，!"#参与肝肿瘤供血也可
见于经皮经肝穿刺治疗和未做其他治疗的病例，后

者以肿瘤巨大、位于裸区及侵犯邻近结构多见。在

肿瘤分布方面，除了肝裸区是常见部位外，其他任何

位置表浅的肿瘤都可能接受包括!"#在内的侧支
供血；肝动脉完全阻塞后，几乎毫无例外均存在!"#
供应肝脏。另外，除.%%外，肝转移性肿瘤、血管瘤
也可接受!"#供血。当常规肝动脉$#%&后碘油
充盈病灶不完整、其他原因不能解释的肿瘤标记物

增高者，应寻找!"#和其他侧支血管。
二、栓塞!"#的安全性

!"#是供应膈肌的主要血管，其从腹主动脉或
腹腔动脉发出后，分别经过左、右膈肌脚向前行，左

侧经过食管腹段后方、右侧经过下腔静脉后方至膈

肌中心腱分为前、后两支，分布于膈肌，两侧!"#的
前支存在相互吻合，末梢分支尚与肌膈动脉、心包膈

动脉、下位肋间动脉等有吻合支［/］；由于这些吻合

支的存在，故栓塞!"#后很少发生膈肌缺血并发
症。文献报道，栓塞!"#的安全性很高，并发症少，
且多为自限性［’，(］。本研究中累计并发症发生率为

+012，绝大多数与存在异常交通支有关，应引起介
入治疗医师的重视。

三、关于肺3胸膜异位栓塞
常规肝动脉$#%&术中可出现肺栓塞症状，见

于存在肝动脉3肝静脉瘘时，术中造影较易识别。栓
塞!"#后发生肺3胸膜异位栓塞比例较高［1］，多数无
重要临床意义，少数可发生肺梗死、肺脓肿［45］。本

组有呼吸系症状误栓肺3胸膜的发生率为6052，均
无严重临床后果，复习!"#造影资料发现除了有明
确肝肿瘤染色外，尚存在!"#3肺动脉交通支、肺静
脉早期显影、胸膜异常造影剂染色。栓塞前仔细识

别肿瘤性和非肿瘤性染色、正确处理!"#3肺动脉、
肺静脉异常交通可避免或减少这类并发症。

四、关于呃逆和膈肌麻痹

常规肝动脉$#%&后也可出现呃逆，但不常
见［4，7］。如前所述，栓塞!"#多不至造成膈肌缺血
损伤；但当过多的末梢型栓塞剂（特别是含高浓度化

疗剂的乳化碘油）进入膈肌时可对膈神经产生强烈

刺激作用；如果同时栓塞其他侧支（如下位肋间动

脉、胸廓内动脉），则可造成不可逆性膈肌缺血。栓

塞!"#后呃逆是本组最常见的反应（’0+2），部分
患者可诱发食管静脉曲张破裂出血，因此应予积极

治疗。一般，一侧膈肌麻痹多无严重后果，但对于高

龄和存在慢性肺部疾患者可出现严重呼吸困难。我

们的初步经验是尽可能用微导管选择性栓塞肿瘤血

管、保留相对正常的!"#分支；用明胶海绵或"8#
栓塞非肿瘤性异常血管；当肝动脉和!"#同时参与
肿瘤供血时，宜先用颗粒性栓塞剂栓塞!"#、后用碘
油3抗癌乳剂栓塞肝动脉供应肿瘤的分支。
五、关于栓塞!"#后并发冠状动脉痉挛和心肌

梗死

既往未见有报道，本组病例的发生率为40+2。
文献报道，常规肝动脉$#%&后也可诱发心肌梗
死，但发生率很低，与术后疼痛、肿瘤邻近膈肌、内脏

神经反射、应激反应等有关［4，7］。栓塞!"#后可因
膈肌缺血、膈神经受刺激、胸膜刺激等诱发冠心病；
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另外，心包!膈动脉和纵隔支异位栓塞也可能是诱发
因素，在栓塞术中应给予警惕。栓塞"#$术后出现
胸前区疼痛、不适、伴有血清酶如%&增高者易被认
为合并心肌梗死，但应注意除外术后膈肌及其他胸

壁肌肉缺血造成的假象，后者的临床症状轻微（或者

缺乏心肌梗死的证据）与血清酶增高不成比例，"#$
造影多有非肿瘤性造影剂染色存在。

六、其他少见并发症的预防

血管内介入治疗后脊髓损伤多见于支气管动脉

和肋间动脉栓塞后，尚未见有栓塞"#$后的记述，
本组’例一过性脊髓损伤的症状可能为超液化碘油

!抗癌乳剂经交通支直接进入脊髓前动脉所致；当

"#$造影出现肋间动脉显影时，经"#$注入碘油和
化疗剂前应用颗粒性栓塞剂栓塞交通支，或者先用

明胶海绵栓塞显影的肋间动脉。肝脓肿、膈下脓肿、

脓胸等不仅见于栓塞"#$后，也可见于常规肝动脉

($%)后［’］，危险因素有巨大肿瘤合并液化坏死、肿
瘤位于右叶裸区、合并区域性胆管阻塞、胆系梗阻引

流术后等，对此类情况应延长使用抗生素的时间。

需要强调的是本研究的结果仅为一倾向性结

论，受临床回顾性调查的限制，有些统计数据可能存

在一定偏差，某些并发症（如心绞痛、呃逆、脓肿）可

能为多种因素综合作用的结果，不一定完全为栓塞

"#$后所致。
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算机处理的照片，则必须以S#)9（S#9）格式单独保存，图片不得嵌入R43;或R#O。稿纸用$0（’*,BB]’./BB）大小无格
打印纸。’来稿请在信封左下角注明“’,,0东方介入会”，寄至：北京市海淀区罗庄南里宏嘉丽园*号楼K,*中国医学影像技
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1.期刊论文 陈建业.陈义雄.CHEN Jian-ye.CHEN Yi-xiong 支气管动脉化疗灌注术的并发症原因分析及防治 -当代

医学2009,15(11)
    目的 探究经皮支气管动脉化疗灌注术(简称BAl)的并发症的发生原因及其防治的临床意义.方法 400例病人总共进行1253余A次支气管动脉化疗灌注术

治疗肺部肿瘤或食管肿瘤,统计所发生并发症的类型及例数(在此不统计化疗药物对全身的副反应).结果 与造影剂反应有关的并发症50例,发生率为3.9%;出

现与穿刺及导管操作有关的并发症32例,发生率为2.6%.与肺部治疗有关的并发症15例,发生率为1.2%.结论 分析各类并发症的发生原因,着重探讨对这些并

发症的预防及治疗.

2.期刊论文 陈建业.陈义雄.刁胜林 支气管动脉化疗灌注术的并发症原因分析及防治 -中国医学影像技术

2004,20(z2)
    目的探索经皮支气管动脉灌注化疗术(BAI)的并发症的发生原因及防治的临床意义.方法 280例病人总共进行400余次支气管动脉灌注化疗或栓塞术治疗

肺部肿瘤,统计所发生并发症的类型及例数(在此不统计化疗药物对全身的副反应).结果与造影剂反应有关的并发症22例,发生率为5.5%;出现与穿刺及导管

操作有关的并发症5例,发生率为1.25%;与肺部治疗有关的并发症5例,发生率为1.25%.结论分析各类并发症的发生原因,着重探讨对这些并发症的预防及治疗

.

3.学位论文 陈勇 一种新的消融剂——碘油化疗药乳剂的临床应用研究 2007
    研究背景

    经皮穿刺消融术在肿瘤局部治疗中占越来越重要的地位。临床常用的方法有射频消融和经皮穿刺瘤内酒精注射。虽取得了一定的疗效，但具有创伤较

大，弥散性差，可引起剧痛等缺点，且一般仅适合于较小的肿瘤。本研究采用碘油化疗药物乳剂(Cllemotherapeutic Agents IApiodol

Emulsion，CALE)作为一种新的化学消融剂，以提高药物在病变内的浓度和存留时间，提高灭活病变的效能。

    目的

    探讨经皮穿刺瘤内注入CALE治疗原发性肝癌、其它恶性实体瘤和眼眶静脉畸形的方法，观察其疗效和安全性，探讨其临床应用价值。

    材料与方法

    本研究分3组病例进行临床研究：(1)经皮穿刺注入CALE治疗原发性肝癌。57例患者，男性53例，女性4例。年龄19～70岁，平均年龄48.02岁。诊断为

肝细胞癌49例，胆管细胞癌8例。原肿瘤直径小于5 cm 11例(19.3％)，5 cm～10 cm 28例(49.1％)，大于10cm 18例(31.6％)。共进行了90例次的治疗，即
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分90个靶区的治疗。(2)在前述研究的基础上，探讨治疗其它恶性实体瘤25例，包括：肺癌(7例)和肝癌肺转移(1例)，结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃

平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)等术后肝转移(7例)，食管癌纵隔转移(1例)，宫颈癌术后局部复发(2例)，卵巢癌术后局部复发(1例)，肝癌(4例)和

乳腺癌(1例)的腹膜后淋巴结和胸、腹壁和盆腔转移(5例)，肺癌肾上腺转移(1例)。肿瘤大小(以最大直径为准)2.8 cm～18cm，平均7.46 cm。其中直径小

于3 cm者6例(24％)；直径在3 cm～5 cm之间者4例(16％)；直径大于5 cm者15例(60％)。共行34例次治疗，即有34个靶区。前述2组患者在术前均行经动脉

化疗栓塞术或行经动脉区域性化疗灌注术，其中17例行外科手术切除，包括原发性肝癌(5例)、结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃平滑肌瘤(1例)、十二

指肠间质瘤(1例)、食管癌(1例)、宫颈癌(2例)、卵巢癌(1例)和乳腺癌(1例)。行本术前均常规CT和DSA动脉造影检查，观察靶区大小、位置、形状、边界

以及动脉血供情况。所有患者均为动脉造影表现为少血供或不能找到供血动脉者。在透视或者CT引导下，经皮穿刺到靶区后，注入CALE。术后1周内行X线

平片或CT和实验室检查，观察其疗效、术后副作用和并发症。术后1个月、3个月、半年、一年、继而每半年一次随访。若发现病灶残留复发，在患者病情

许可的情况下，行再次治疗。(3)经皮穿刺注入平阳霉素碘油乳剂(PLE)治疗眼眶静脉畸形(OVM)。15例OVM患者，右眼6例，左眼9例，均单眼发病。病程最

短2年，最长10年，平均3.9年。患者均有眼球突出，头低位或压迫颈静脉时明显。眼球突出时两侧相差≤5 min者11例，5～8 mm者4例，平均值为4.2 mm。

视力减退4例，复视2例。所有患者术前均行CT或MRI检查。治疗前均先直接穿刺OVM造影进一步证实。确诊后将PLE透视下缓慢注入到OVM内。随访8～42个月

，平均随访时间为23个月。

    结果

    (1)57例原发性肝癌患者，行90例次靶区本术。均穿刺和注药成功，技术成功率为100％。靶区大小及CALE的用量为：最大直径<3cm者40例次，乳剂的

量为3.0 ml～7.0 ml，平均6.0 ml；3cm～5cm者43例次，乳剂的量为12.0 ml～20 ml，平均15 ml；>5cm者7例次，乳剂的量为24 ml～40 ml，平均36 ml。

乳剂在靶区内的弥散方式有：团或片状4例次(4.4％)，细密网格状79例次(87.8％)，经动脉血管网状弥散2例次(2.2％)。油珠状5例次(5.6％)。混合型本

组8例次(11.8％)，均出现在团或片状患者和细密网格状患者中。术后1周内影像学检查表明疗效优者(乳剂在靶区存积达100％)10例次(11.1％)，良(乳剂

在靶区存积达90％以上)47例次(52.2％)，有效(乳剂在靶区存积弥散<90％)者33例次(36.7％)，无效者(乳剂在靶区无存积)0例次。治疗前AFP为阳性的

43例患者，总共行本术治疗75次，治疗后AFP值下降，优(AFP值下降>50％)者17例次(22.7％)；良(AFP值下降<50％，>30％)者33例次(44.0％)；有效者

(AFP值下降<30％)22例次(29.3％)；无效(AFP值无下降或升高)3例次(4.0％)。经1次或多次治疗后14例患者AFP降到正常范围，占28％。术后1个月CT复查

碘油在靶区沉积较好者(存积达100％)54例次(60.0％)。随访2月～6年，平均2.5年。患者中位生存时间400天，200天累积生存率85％，600天累积生存率

30％。术后的主要副作用有：发热22例次(24.4％)，恶心、呕吐等胃肠反应11例次(12.2％)，穿刺部位疼痛17例次(18.9％)，肝肾功能和血常规指标均在

正常范围之内。未见并发症。(2)25例其它恶性实体瘤患者，行34例次本术。均穿刺和注药成功，技术成功率为100％。靶区大小和CALE的用量：最大直径

<3cm者6例次，乳剂的量为2.0 ml～8.0 ml，平均4.0 ml；3～5cm者21例次，乳剂的量为6.0 ml～15 ml，平均10 ml；>5cm者7例次，乳剂的量为18 ml～35

ml，平均26 ml。乳剂在靶区内的弥散方式有：团或片状6例次(17.6％)，细密网格状27例次(79.4％)，经动脉血管网状弥散1例次(2.9％)。油珠状4例次

(11.8％)患者，出现在团或片状患者和细密网格状患者中，各2例。术后1周内影像学检查表明疗效优者4例次(11.8％)，良者13例次(50.0％)，有效者11例

次(32.4％)，无效者0例次。肿瘤标志物检查显示疗效优者：5例次(14.7％)，良的14例次(41.2％)，有效11例次(32.4％)，无效(升高)4例次(11.8％)。术

后1个月CT复查见乳剂在靶区沉积较好者12例次(35.3％)。随访2月～4年，平均1.6年。中位生存时间350天，200天累积生存率90％。主要副作用有：发热

7例次(20.6％)，恶心、呕吐等胃肠反应5例次(14.7％)，穿刺部位疼痛7例次(占20.6％)，肝肾功能和血常规指标稍有下降但均在正常范围之内。术后并发

症3例(9％)，1例出现直肠瘘，未做特殊处理，2月后症状缓解。气胸和皮下积气各1例，未做特殊处理，自行吸收。(3)所有15例OVM患者均成功注入PLE。

技术成功率为100％。PLE用量为1.5～3 ml，平均2.2 ml。术后患者均可出现眼部肿胀，1周内可消失。术后6个月所有患者眼球突出消失，眼部外观恢复正

常。3例视力恢复，2例复视患者均消失。头低位或压迫颈静脉时，仍有2例轻度突出，两侧相差≤2 mm。未见眼眶内出血，眼部瘢痕等并发症。

    结论

    CALE作为一种新的化学消融剂，采用经皮穿刺瘤内注射的方法治疗原发性肝癌和其它一些恶性实体瘤，是有效和安全的，为临床上不适合经动脉途径

给药的患者，提供了又一微创的治疗方法。经皮穿刺注入PLE治疗眼眶静脉畸形亦是安全和有效的，值得临床进一步推广应用。

4.期刊论文 李凯滨.黄肇云.罗剑云.陈亚炎.LI Kai-bin.HUANG Zhao-yun.LUO Jian-yun.CHEN Ya-yan 原发性肝癌

并门静脉癌栓的肝动脉化疗栓塞治疗 -中华普通外科杂志2005,20(12)
    目的评价经肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌并门静脉癌栓的疗效和安全性.方法原发性肝癌并门静脉癌栓患者83例,其中53例行肝动脉化疗栓塞术(栓

塞组),30例行肝动脉化学药物灌注(对照组).对两组的疗效和并发症进行比较.结果经介入治疗后,栓塞组患者6、12、24、36个月的生存率分别为97.8%、

85.2%、45.8%、4.4%,均高于对照组(37.6%、5.3%、0、0,P均＜0.01).两组患者术后并发症的发生率差异无统计学意义.结论原发性肝癌并门静脉癌栓行经

肝动脉化疗栓塞术较化疗灌注术的疗效好.

5.期刊论文 朱林忠.杨仁杰.ZHU Lin-zhong.YANG Ren-jie 原发性肝癌合并动静脉瘘的数字减影血管造影表现及介

入治疗 -北京大学学报（医学版）2008,40(2)
    目的:探讨原发性肝癌合并动-静脉瘘(arteriovenous shunting,AVS)的数字减影血管造影(DSA)表现及介入治疗效果.方法:回顾性分析了97例原发性肝

癌伴有肝动脉-门静脉瘘(HA-PVS)患者的临床资料.其中术前合并消化道出血者16例,中等至大量腹水者51例,食道-胃底静脉曲张者53例.所有患者均给予肝

动脉内化疗栓塞术(TACE)和肝动脉内化疗灌注术(TAI)治疗.使用碘油封堵瘘口者40例,使用碘油+明胶海绵或丝线封堵瘘口者34例,还有6例应用弹簧圈封堵

瘘口,其余17例给予单纯TAI治疗.结果:有12例患者同时合并肝动脉-肝静脉瘘(HA-HVS,12.4%),32例患者有门静脉癌栓(PVTT,33%).全部患者中,70例瘘口基

本闭合(72.2%),15例瘘口部分闭合(15.5%),12例(12.3%)因瘘口过大或者血管造影时无法判明瘘口准确位置未能成功封堵.在首次封堵成功的患者中,12例患

者在后续治疗中发现原有的AVS重新开通,开通后的瘘口大多比前次瘘口的流量小,经再次封堵后闭塞.另有17例出现新的AVS.患者经TACE治疗后,57例

(58.7%)肿瘤缩小,24例(24.7%)肿瘤增大,16例(16.5%)肿瘤大小无明显改变.术后51例合并腹水的患者中,29例腹水消失,18例减少,4例无明显改善.曾经合并

消化道出血的患者于术后再次出现消化道出血者5例.47例合并腹泻的患者中23例好转.67例甲胎蛋白(AFP)阳性的患者中53例AFP的值有所下降.随访中81例

死亡患者的中位生存期为12.9个月.大部分病例未发生严重肝功能损害.结论:原发性肝癌合并AVS增加了介入治疗的难度,但是只要采取积极而恰当的治疗措

施,仍能取得较好的疗效而不出现严重并发症,能有效缓解患者的临床症状,提高患者生存质量.DSA能直接、全面地显示AVS的类型、部位及程度,为制定治疗

方案及改善预后提供重要参考价值.

6.会议论文 陈勇.李彦豪 一种新的消融剂——碘油化疗药物乳剂的临床应用研究 2007
    目的：探讨经皮穿刺瘤内注入CALE治疗原发性肝癌、其它恶性实体瘤和眼眶静脉畸形的方法，观察其疗效和安全性，探讨其临床应用价值。方法：本

研究分3组病例进行临床研究：(1)经皮穿刺注入CALE治疗原发性肝癌。57例患者，男性53例，女性4例。年龄19～70岁，平均年龄48.02岁。诊断为肝细胞

癌45例，胆管细胞癌8例。原肿瘤直径小于3 cm～5 cm 11人(19.3％)，5 cm～10 cm 28例(49.1％)，大于10cm 18例(31.6％)。共进行了90例次的治疗，即

分90个靶区的治疗。(2)在前述研究的基础上，探讨治疗其它恶性实体瘤25例，包括：肺癌(7例)和肝癌肺转移(1例)，结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃

平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)等术后肝转移(7例)、食管癌纵隔转移(1例)，宫颈癌术后局部复发(2例)，卵巢癌术后局部复发(1例)，肝癌的腹膜

后淋巴结和胸、腹壁和盆腔转移(5例)。肿瘤大小(以最大直径为准)2.8 cm～18cm，平均7.46 cm。其中直径小于3 cm者6人(24％)；直径在3 cm～5 cm之间

者4人(16％)；直径大于5 cm者15人(60％)。共行34例次治疗，即有34个靶区。前述2组患者在术前均行经动脉化疗栓塞术或行经动脉区域性化疗灌注术

，其中14例行外科手术切除，包括原发性肝癌(4例)、结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)、宫颈癌(2例)，卵巢癌

(1例)。行本术前均常规CT和DSA动脉造影检查，观察靶区大小、位置、形状、边界以及动脉血供情况。所有患者均为动脉造影表现为少血供或不能找到供

血动脉者。在透视或者CT引导下，经皮穿刺到靶区后，注入CALE。术后1周内行透视或CT和实验室检查，观察其疗效、术后副作用和并发症。术后1个月、

3个月、半年、一年、继而每半年一次随访。发现病灶残留复发，若患者病情许可，行再次治疗。(3)经皮穿刺注入平阳霉素碘油乳剂(PLE)治疗眼眶静脉畸

形(OVM)。15例OVM患者，右眼6例，左眼9例，均单眼发病。病程最短2年，最长10年，平均3.9年。患者均有眼球突出，头低位或压迫颈静脉时明显。眼球

突出时两侧相差≤5 mm者11例，5～8 mm者4例，最大8 mm，平均值为4.2 mm。视力减退4例，复视2例。所有患者术前均行CT或MRI检查。治疗前均先直接穿

刺OVM造影进一步证实。确诊后将PLE透视下缓慢注入到OVM内。PLE用量为1.5～3 ml，平均2.2 ml。随访8～42个月，平均随访时间为23个月。结论

：CALE作为一种新的化学消融剂，采用经皮穿刺瘤内注射的方法治疗原发性肝癌和其它一些恶性实体瘤，是有效和安全的，为临床上不适合经动脉途径给

药的患者，提供了又一微创的治疗方法。经皮穿刺注入PLE治疗眼眶静脉畸形亦是安全和有效的，值得临床进一步推广应用。

7.学位论文 熊小平 热碘油栓塞治疗原发性肝癌的疗效分析 2004
    原发性肝癌是世界上最常见最严重的恶性肿瘤之一，我国是原发性肝癌高发地区之一，近年来呈上升趋势。目前我国农村恶性肿瘤死亡率第一位就是

原发性肝癌，在城市中仅次于肺癌占第二位。所以提高原发性肝癌的治疗水平，具有十分重要的意义。由于肝脏的代偿功能非常强，在原发性肝癌的早期
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，患者一般不会有临床症状早期肝癌的发现大部分是通过体检发现的，如果患者出现症状前往就诊，一般就是中晚期肝癌。这部分患者大多因为肝脏功能

不良、双叶病灶、病灶过大、病灶邻近重要血管或肝外转移失去手术切除机会。20世纪50年代源于肝动脉造影术出现了肝动脉化疗灌注术(TAI)，1976年

Goldstein首次报告了肝动脉栓塞术(TAE)，国内1983年上海医科大学林贵教授首先报告了肝动脉栓塞术(TAE)的临床应用结果。此后TAI、TAE在我国应用日

益广泛，随后进行的肝动脉化疗栓塞术(TACE)现已成为除手术切除之外的首选方法，甚至部分病例报告与手术切除疗效具有可比性，故TACE是一项具有广

阔前景的治疗方式。但是TACE开展这么多年以来我们也看到它的疗效也是有待提高的。全世界的介入前辈和同道们为了提高介入治疗原发性肝癌的疗效在

不同的角度进行着不懈的努力。

    肝癌病人随着肿瘤的发展，机体免疫功能明显下降，因此在20世纪80年代提出了生物治疗。近年来免疫治疗作为化疗栓塞治疗的辅助应用较广，取得

了良好的效果。

    在大肝癌中，瘤体的中央部为动脉供血，不参与生长，且易发生缺血坏死，而交界要的周边是生长活跃的部位，需求高度营养，往往有肝动脉和门静

脉双重供血。小肝癌中门静脉供血相对较多，Ackeman经实验证实：小于7mm的微应战肝癌38.4％为双重供血。42.3％为肝动脉供血，19.3％仅由门静脉供

血。同时由于门静脉和肝动脉末梢存在着分流和吻合，对肿瘤的生长有重要的作用，动物实验显示，一旦癌灶供血动脉栓塞后，门静脉供血可明显增加

；所以肝癌的介入治疗近年来开始重视门静脉途径的栓塞化疗。

    其中影响较大者为1986年Norio首次报告的肝动脉——门静脉联合化疗栓塞术，目的在于将病灶双重血供均阻断，这对于残余癌的复发和转移具有非常

重要的意义。理论上讲肝动脉——门静脉联合化疗栓塞术不失为一种非常具有疗效的方法，但由于进行门静脉化疗栓塞技术是一项复杂、难度高的治疗方

法，医学界屹今为止未能建立一种简单的经皮穿刺门静脉栓塞的技术，所以Norio进行的肝动脉——门静脉联合化疗栓塞术未能广泛应用。

    根据肿瘤热疗学的原理提示，肿瘤细胞处于43℃以上环境时，持续30分钟，可达到肿瘤细胞坏死的目的。铂类化疗药物是肿瘤热疗学研究最多最详细

的药物，也是临床热化疗最常用的药物。顺铂在温度升高时药效随之增强，属于无阈效应的药物(即温度高于37℃时药物对肿瘤细胞的杀伤作用随温度上升

而上升，不存在在某一温度下才有药效增强作用。)国内外许多前辈和同道进行了一些家犬、兔等动物肝动脉热化疗的实验研究。北京中日友好医院姜卫剑

、北京地坛医院李常青等进行了肝动脉热碘油栓塞和肝动脉热碘油顺铂混悬液栓塞治疗原发性肝癌的临床研究报告，结果提示疗效较常规TACE为佳。

    我们搜集2000～2002年符合a、b、c条件者48例随机分为热碘油顺铂混悬液栓塞组A组和常规化疗栓塞组B组，两组在性别、年龄、肿瘤类型、部位及肝

功能方面均可比性良好。我们将100℃热碘油经导管注入肝癌的病灶中，除碘油的栓塞作用导致肿瘤细胞缺少血液供应外。病灶局部温度上升至

80±5℃，一方面高温能杀伤肿瘤细胞及病灶周边1-2cm肝组织和灼伤肿瘤细胞供血动脉小分支、供血门静脉小分支、引流肝静脉小支的血管内膜；另一方

面在此环境下，肿瘤细胞非常敏感，有助于顺铂等化疗药物杀伤肿瘤细胞。治疗后提示A组B组患者肿瘤均明显缩小，但A组比B组患者肿瘤缩小更明显；栓

塞剂完全充填率更高；肿瘤AFP恢复正常的比率更高；6个月生存率随访两组患者无明显差别，12个月和18个月生存率随访A组较B组明显提高。患者并发症

比较后提示：A组治疗后多为低热，腹痛多为轻度，肝功能损害不明显；B组多为中低热，腹痛多为中重度，肝功能损害较明显。

    肝动脉化疗栓塞术(TACE)是目前除手术切除治疗外首选治疗原发性肝癌的治疗方法，但TACE的中长期疗效疗效并不令人满意，提高TACE的疗效非常有

意义。我们认为肝动脉热碘油顺铂混悬液栓塞治疗部分原发性肝癌优于常规TACE治疗，同时并发症减少。但是热碘油顺铂混悬液栓塞应严格掌握适应症

，否则将引起严重的并发症。
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