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肝脏是恶性肿瘤最常见的转移器官之一，在西

方国家肝转移瘤发病率是原发性肝癌的 !" 倍；国
内两者大致相当，但随着乙型肝炎的有效预防，国

人的肝转移瘤比例还将增加 :%;。肝转移瘤成为肿瘤

治疗的重要课题，适当的治疗将延缓肿瘤进展，提

高患者生存期及生存质量。

肝动脉化疗栓塞术（7<=>）是临床上最常用的
肝癌治疗手段之一，它通过肝动脉灌注提高肝脏局

部血药浓度，同时阻断肿瘤供血，达到姑息性治疗

甚至是治愈肝癌 :!;。本研究收集本院 7<=> 治疗肝
脏富血供转移瘤者共 %!?例，分析其疗效。

! 材料与方法
%5% 临床资料

收集我院放射科从 %??@ 年 % 月至 !""A 年 %!
月收治的肝转移瘤共 BA% 例，符合本研究择入标准
者共 %!? 例。择入标准如下：肝外器官原发恶性肿
瘤发生肝内转移经 7<=>治疗；首次 7<=> 时，原发
肿瘤得到有效治疗（如手术、放疗等），并且除淋巴

结外无肝外器官转移证据；CD< 显示肝转移瘤为富
血供肿瘤，即肿瘤病灶染色浓于相应肝实质；肝转

移瘤不伴阻塞性黄疸；临床资料完整者。以上均经

病理或影像学以及临床表现证实。

本组 %!? 例共行 !#% 次 7<=> 术，其中男 @#
例，女 A!例，年龄 !! E @"岁，平均 B&岁。随访截止
至 !""B 年 %! 月，随访时间为 %" E &% 个月，平均为
!B个月。原发肿瘤来源资料：结肠癌 $B例，胃癌 !%
例，直肠癌 %@ 例，胃肠道间质瘤 @ 例，胰腺癌 @ 例，
肺癌 # 例，乳腺癌 # 例，食管癌 A 例，鼻咽癌 $ 例，
胆囊癌 $ 例，胃肠道平滑肌肉瘤 ! 例，卵巢癌 $ 例，

肝动脉化疗栓塞术对富血供肝转移瘤的疗效分析

周大勇， 王建华， 钱 晟， 刘 嵘， 熊 壮， 刘凌晓

【摘要】 目的 分析肝动脉化疗栓塞术（7<=>）治疗富血供肝转移瘤的疗效。方法 回顾性选取
7<=>治疗肝转移瘤 %!?例，估计生存率并观察临床有效率及肿瘤碘油沉积情况。结果 本组病例均见畸
形早显的肿瘤血管及丰富的肿瘤染色；&个月、%、$年生存率分别为 %""F、#$5&F和 !&5AF；临床有效率为
&@5!F（@@ G %!?），无进展率为 !$5$F（$" G %!?）；碘油沉积良好者（!型H"型）占 @"5?F（?# G %!?）。结论
7<=>是肝转移瘤良好的治疗手段，区分出富血供肿瘤有助于提高其疗效并制定合适的治疗计划。
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!5! 生存率
自第一次介入术始 &个月生存率为 %""7，% 年

生存率为 #$5&7，$年生存率为 !&587。
!5$ 介入术后有效率
参照 9:; 关于实体瘤治疗标准，有效率为

&<5!7（<< = %!>），无进展率为 !$5$7（$" = %!>），%% 例
（<5?7）病灶有进展。
!58 介入后碘油含量
!型为 %85!7（%% = %!>），"型为 &&5#7（<& =

%!>），#型为 !85<7（$! = %!>），无$型情况。

! 讨论
肝转移瘤一旦发生，即属于临床四期，原则上

其治疗均属于姑息性质。结直肠癌患者即使在切除

原发灶后，仍有约 ?"7死于肝转移@8A。在严格控制适

应证的前提下，部分结直肠癌肝转移手术切除 ? 年
生存率可达 !?7 B ?"7，但就结直肠癌而言也只有
%"7左右有手术切除机会@?A，大部分为肝内多发转移

或伴有隐性转移。肝脏肿瘤发生过程中，随着肿瘤

增大，渐由门静脉供血为主转变为动脉供血为主 @&A，

而肝脏 #?7左右的血供来自于门静脉，这些为
CDEF提供了安全和疗效上的保证。
肝转移瘤大部分为乏血供或少血供者，不加区

别地进行 CDEF必然降低其疗效。本研究总结本组
富血供肝转移瘤患者，近期肿瘤缩小明显，有效率

为 &<5!7；%、$ 年生存率亦达 #$5&7和 !&587。文献
报道未按肿瘤血供分组，相应有效率为 8"7左右，
%、$ 年生存率为 &$7 和 %$7@#G>A，本组结果优于上述

肾癌 !例，原发灶不明 ?例，其他 $例。
%5! 方法
%5!5% CDEF 方法 均行 H+301)I+, 技术穿刺股动
脉，导管插至肝总动脉造影（8 B & J3 = K，总量 %< B
!" J3，帧速为 & 帧 = K），如遇难以判断者超选至肝动
脉分支再次造影（对比剂流量、速率视血管口径及

供血范围而定）；导管至肝固有动脉灌注化疗药，常

用品种有氟尿嘧啶类（?GLM、氟尿苷或替加氟）、铂
类（顺铂、卡铂或奥沙利铂）以及蒽环类（阿霉素、表

阿霉素或吡喃阿霉素）与丝裂霉素，均取常规量；再

将导管视病灶范围作进一步超选，经导管注入超液

态碘化油与一种化疗药物混合制成之乳剂，最后用

明胶海绵颗粒或条作加强栓塞，碘化油用量 8 B!"
J3，平均 >5? J3。多次 CDEF 者，治疗间隔在 %5? 个
月以上。

%5!5! 随访指标 以第 % 次介入为起始点，以死亡
或随访截止时间为随访终点，观察 & 个月、% 年及 $
年生存率；根据 9:; 实体瘤疗效判断标准，术后

EC或 N.( 随访，完全缓解（E.）加部分缓解（O.）为
临床有效率@$A。介入后复查病灶内碘油含量：!型，
轮廓完整，病灶内部均匀密实；"型，轮廓基本完
整，内部欠密实；#型，轮廓有残缺或碘油沉积较
淡；$型，无或仅有少量沉积。
%5$ 统计方法
采用统计软件 HOHH %"5" 寿命表法统计生

存率。

" 结果
!5% 肝转移瘤 PHD表现
本组病例均为富血供肿瘤，评定标准为动脉晚

期肿瘤染色明显高于肝实质。造影具备以下特征：

明确的肿瘤供血动脉，网格状畸形的肿瘤血管早

显，肿瘤染色动脉期明显浓于肝实质。病灶呈单发

或多发结节状，肿瘤染色多均匀浓密，与正常肝组

织境界清楚；若病灶较大，多表现为环形或囊状染

色，以结直肠来源的腺癌最多见（图 %B8）。

图 # 间隔 %5? 个月的 PHD 对
照，示第 ! 次病灶（Q）明显比第
% 次（/）小且染色变淡

图 $ 胃癌肝内多发转移，PHD 示肝内
富血供肿瘤染色

图 " 介入前（/）和介入后（Q）EC
对照，示肿瘤碘油沉积好

图 ! 为胰腺癌肝转移，/：示肝
内多发明显强化转移灶，呈囊形

增强；Q：示胰尾癌
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报道。

789: 对于肝转移瘤患者长期生存率的影响仍
存在争议;<=，有研究指出其不能改善长期生存率。可

能有以下原因：研究者未控制原发病灶治疗情况及

肝外器官是否转移等因素，而 789: 一般仅针对肝
内病灶治疗；肝转移瘤有相当一部分为乏血供，未

能排除对治疗反应差的患者。

97或 >.( 作为术前诊断并评价肝转移瘤血供
的常用方法，但由于对比剂剂量及扫描时相的关

系，不能准确反映血供情况；而 ?@8 能全程显示肝
转移瘤的血供，并可通过超选择性插管造影明确一

些肿瘤中染色的情况，故作为本研究判断肿瘤血供

程度的标准。值得一提的是，与原发性肝癌相比，富

血供的肝转移瘤的肿瘤染色往往在动脉晚期及毛

细血管期才可显示最浓，染色程度也较淡，肿瘤内

部少见畸形增粗的小血管，供血动脉纤细。针对肝

转移瘤血供的特点，碘油与水溶液的比例一般可为

% A $或 % A B（为增加透视下显影可加入非离子型对
比剂），稀释后减小脂肪滴以利于栓塞肿瘤内毛细

血管。

富血供的肝转移瘤行 789: 后碘油沉积满意，
达!型和"型标准者占 C"5DE。较大的肝转移瘤（特
别是结直肠来源者）造影多为囊状染色，肿瘤内部

多有坏死或囊变，碘油沉积也在肿瘤的外周部分，

此种情况被列入"型。
789:是肝转移瘤良好的治疗手段，进一步区分

出肿瘤富血供这一类型，有助于提高其疗效。而对于

乏血供者则偏向于局部治疗、持续灌注等措施 ;!，%"=，

故这种区分也有利于治疗计划的制定。
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