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揖摘要铱 目的 分析原发性肝癌自发性破裂出血经动脉介入栓塞渊TAE或 TACE冤治疗的效果遥方法
回顾性分析安徽省立医院 2008年 8月-2011年 11月的 11例采用急症介入栓塞治疗的原发性肝癌

破裂出血患者的临床资料遥结果 11例患者均得以成功止血袁术后 30 d生存 10例渊90.9%冤袁术后 3个月
生存 6例渊54.5%冤袁术后 1年生存 3例渊27.2%冤遥 结论 TAE渊TACE冤是治疗肝癌破裂出血的有效方法袁不
仅能达到立即止血袁提高患者生存率的目的袁还能为后续进一步治疗创造条件遥

揖关键词铱 原发性肝癌曰 自发性破裂曰 动脉栓塞
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揖Abstract铱 Objective To discuss the therapeutic efficiency of transarterial embolization 渊TAE冤 and

transarterial chemoembolization 渊TACE冤 for hepatic bleeding due to spontaneous rupture of hepatocellular
carcinoma 渊HCC冤. Methods During the period from August 2008 to November 2011 in authors爷 hospital袁
emergency TAE or TACE was carried out in 11 patients with hepatic bleeding due to spontaneous rupture of
HCC. The clinical data were retrospectively analyzed. The survival rate was calculated. Results Successful
hemostasis was achieved in all 11 patients. After the treatment袁 the one蛳month袁 3蛳month袁 and 12蛳month
survival rates were 90.9% 渊n = 10冤袁 54.5% 渊n = 6冤 and 27.2 % 渊n = 3冤袁 respectively. Conclusion Both
TAE and TACE are the effective treatment for hepatic bleeding due to spontaneous rupture of HCC. Instant
hemostasis can be reliably achieved with this technique袁 and the survival rate can be obviously increased.
Besides袁 the patient爷s clinical condition can be markedly improved袁 which is very helpful for the subsequent
therapies.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 586鄄589冤

揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 spontaneous rupture曰 arterial embolization

原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一袁肝癌
破裂出血是其严重的并发症袁占肝癌所有并发症发
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1a 肝右叶见一巨大低密度肿块袁其内可
见高密度出血渊箭头指冤

1b 肝右叶见一肿块渊长箭头指冤袁密度
高于周边正常肝实质遥肝包膜下可见线
样高密度出血渊短箭头指冤

1c肝右叶见一较小肿块袁其内可见稍高密
度出血渊长箭头指冤袁肝包膜下可见高密度
出血渊短箭头指冤

图 1 肝癌破裂出血的 CT图像

生率的 3豫 耀 15豫遥 在亚洲国家肝癌破裂出血的发
生率远高于西方国家咱1暂遥 由于发病突然袁进展迅速袁
如不采取有效的治疗措施袁病死率极高遥 CT是诊断
肝癌破裂出血的有效检查方法袁经导管肝动脉栓塞
术渊TAE冤或经导管肝动脉灌注化疗栓塞术渊TACE冤
是目前有效的治疗手段遥 本文回顾性分析我院采用
TAE渊TACE冤治疗的 11例肝癌破裂出血患者的临床
资料袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1临床资料
收集我院 2008年 8月要2011年 11月 11例确

诊为肝癌破裂出血并进行 TAE渊TACE冤介入治疗的
患者资料遥 11例中男 9例袁女 2例袁年龄为 34 耀 56
岁袁中位年龄 42岁遥 均因突发右上腹剧痛且进行性
加重 1 耀 3 d内入院遥经影像学检查渊包括 CT尧B超尧
DSA冤 结合临床表现或诊断性腹腔穿刺及经皮经肝
穿刺组织细胞学结果证实为肝癌破裂出血遥 所有患
者 HBsAg均为阳性且均有不同程度的肝硬化基础遥
体检发现移动性浊音阳性 7例袁且诊断性腹穿抽出
不凝血袁AFP 跃 200 ng/ml 9例遥 Child蛳Pugh肝功能
分级 A级 5例袁B级 3例袁C级 3例遥
1.2 方法

1.2.1 CT检查方法 采用美国 GE light speed 16层
螺旋 CT机渊扫描参数院120 kV袁300 mA袁层距 5 mm袁
层厚 7.5 mm袁 螺距 1.375 颐 1曰 或 GE light speed VCT
64层 128排螺旋 CT机渊扫描参数院120 kV袁400 mA袁
层距 5 mm袁层厚 7.5mm袁螺距 1.375 颐 1冤遥 使用非离
子型对比剂 渊欧乃派克 300 Ig/L 或优维显300 mgI/
L冤袁用量按 1.5 ml/kg体重计算遥 从肘静脉采用高压
注射器单向注射袁速率 2.5 耀 3.0 ml/s袁肝动脉期尧门
静脉期及平衡期扫描时间分别为注射后 25 s尧65 s

和 110 s遥
1.2.2 操作方法 常规止血尧抗休克治疗后袁经 2豫
利多卡因局部麻醉后袁采用 Seldinger技术经右侧股
动脉穿刺袁采用 5F蛳RH导管先后插至腹腔干或肠系
膜上动脉行 DSA袁观察肿瘤供血动脉遥 再超选至肝
固有动脉或肝左尧肝右动脉渊其中 1 例为发自肠系
膜上动脉的副肝总动脉冤进行 DSA造影进一步明确
肿瘤供血动脉及出血动脉遥 超选进入靶动脉后袁经
导管注入直径较小渊560 耀 710 滋m冤的 PVA 颗粒
或明胶海绵颗粒栓塞较小的出血动脉袁 再用直径
较大渊1 耀 2 mm冤的明胶海绵颗粒栓塞肿瘤供血动
脉袁 直至 DSA造影观察到出血完全停止及肿瘤染
色基本消失遥 部分患者在栓塞肿瘤供血动脉之前
先使用化疗药物渊包括吡柔比星尧奥沙利铂尧氟尿
苷等 2药或 3 药联合应用冤 与碘化油混合后进行
灌注化疗后再行栓塞袁 即为经肝动脉灌注化疗栓
塞渊TACE冤遥

2 结果

DSA见肝癌肿块位于肝右叶 10例袁 左右叶交
界区 1例遥 10例为巨块型袁直径为 5 耀 16 cm袁1例
为结节型遥9例肿块局限性外突于肝包膜表面遥所有
11例肿块内部血供均很丰富袁肿瘤染色明显遥 6例
可见明确对比剂外溢现象袁其中 4例于肝包膜下有
出血表现袁注入碘油后可见包膜下线样碘油沉积袁5
例患者未见明显对比剂外溢现象渊图 1尧2冤遥 介入治
疗后肿瘤血管均完全栓塞袁瘤区碘油沉积良好遥 本
组 11例患者经 TAE渊TACE冤治疗均成功止血袁无住
院死亡者遥 术后 1个月的生存率为 90.9%渊10例冤袁
术后 3个月的生存率为 54.5%渊6例冤袁术后 1 年的
生存率为 27.2%渊3例冤遥
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2c尧2d 栓塞后 DSA图像对比剂外溢已消失

图 2 肝癌破裂出血治疗前后的 DSA图像

2a尧2b 肿瘤可见对比剂染色及外溢

3 讨论

在我国袁肝癌患者常伴有乙肝尧肝硬化的基础袁
甚至有严重的门静脉高压表现遥 患者多伴有肝功能
受损及凝血功能异常遥 有研究指出袁APTT 升高尧
HBsAg阳性尧 肿瘤突出于肝表面为与破裂相关的 3
个高危因素袁其 OR 值分别为 1.609尧2.823尧2.985咱2暂遥
一旦肝癌发生破裂出血往往严重危及生命袁不及时
采取有效的应对措施病死率极高遥

肝癌破裂的机制目前尚属推测袁但有学者认为
其原因可能有以下方面咱3暂院淤边缘性遥肿块位于肝脏
边缘袁由于缺乏正常肝组织的覆盖袁在受到呼吸运
动的影响尧轻微的外部碰撞或各种原因引起的腹腔
内压力突然升高时即可发生破裂出血遥 于巨块型遥
当肿块直径大于 5 cm袁呈膨胀性生长时袁由于其内
部发生缺血坏死袁肿瘤内压力突然升高易导致肿瘤
破裂遥本组 11例患者中 10例破裂的肿块直径大于
5 cm遥盂血供异常遥肿瘤自身能分泌生长因子袁诱导
肿瘤血管的生成袁使其血供丰富袁但肿瘤的新生血
管组织学上缺乏肌层袁血管无收缩性以及通透性增
高导致其易于破裂出血遥 DSA造影中本组患者均能
看到肿瘤供血动脉增粗袁 分支增多且粗细不均袁部
分血管受影响形状拉直或扭曲或呈辐辏样改变袁并
且肿瘤内都能看到均匀或不均匀的染色曰再则由于
肿瘤压迫导致肿瘤中央静脉及周围门静脉血流不

畅袁压力升高而易于破裂遥
肝癌破裂出血的典型临床表现为突发且迅速

进展的右上腹部剧烈疼痛袁并可伴有不同程度的腹
膜刺激征和渊或冤休克的表现遥 症状严重程度常与出
血量的多少袁是否有腹腔积血以及流入腹腔的液体
中是否含有胆汁相关遥 研究表明袁出血量的多少与
肿块的尺寸大小无关袁而与肿块是否位于肝脏浅表
的位置有关咱4蛳6暂遥

对于肝癌破裂出血的确诊目前主要依赖 CT尧
DSA等影像学手段加上诊断性腹穿及临床症状的

综合分析遥 CT是诊断肝癌破裂出血首选的检查方
法袁灵敏度高达 100%咱7暂遥CT平扫时即可发现肿块的
大小尧部位及血肿的范围尧血肿随时间推移的密度
变化等遥 三期动态增强扫描可以更有效的评价整个
肝脏及肿块的情况袁动脉期可显示肝癌内部血供情
况袁门静脉期能评估门静脉的情况渊对决定能否行
栓塞或切除治疗起决定性作用冤袁 动态三期增强扫
描还能评价整个肝脏正常组织的情况袁以及是否存
在其他病变等遥 介入治疗后袁CT扫描可用于评价肿
瘤内碘油沉积是否良好咱8暂遥 而 DSA可显示出肿瘤的
供血血管及破裂出血血管的对比剂外溢情况袁可同时
对靶血管行介入栓塞治疗袁控制肿瘤出血及生长遥

肝癌自发破裂出血目前的治疗方法当首选急

症介入治疗遥 主要通过造影确定肿瘤供血动脉的分
支并观察对比剂外溢的情况确定破裂出血的血管

分支遥应用 48%碘化油和渊或冤PVA颗粒或明胶海绵
颗粒栓塞袁亦可同时使用化疗药物灌注化疗后再行
栓塞遥 明胶海绵颗粒栓塞时间可维持 2 周到 3 个
月袁具有可被机体吸收使血管再通的特点袁并且可
以根据情况栓塞不同管径的血管袁适用于急症栓塞
止血及需要多次重复栓塞者遥 而 PVA颗粒是永久
性栓塞剂遥 介入治疗的优点在于院淤操作简便袁对患
者创伤小曰于术后并发症少袁有利于患者的术后恢
复曰盂TAE渊TACE冤不仅可栓塞小动脉减少出血部位
的血供及肿瘤的血供袁还可减低静脉压力曰榆栓塞
后一段时间后血管可以再通恢复该支血管对正常

肝组织的血供袁 并且再次出血的发生率大为减少遥
但介入治疗也存在其缺点院 可能由于血管痉挛尧对
比剂稀释或少量对比剂外溢与肿瘤染色难以鉴别袁
部分患者可能不会出现对比剂外溢现象袁即为隐匿
性出血遥 本组中有 5例患者未见明显对比剂外溢现
象袁 对该 5例患者行常规肿瘤灌注化疗栓塞术袁注
入化疗药及碘油后用直径 1 ~ 2 mm明胶海绵颗粒
栓塞肿瘤供血动脉袁术后 DSA复查肿瘤染色基本消
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窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
椎-基底动脉狭窄血管内支架植入 25例疗效分析
牛文书袁 王玉斌袁 宁 群

揖摘要铱 目的 探讨椎-基底动脉狭窄患者血管内支架植入治疗的疗效和安全性遥方法 2009年 3
月至 2010年 11月收治 25例椎-基底动脉狭窄患者袁经 DSA证实 26支责任血管袁临床表现为短暂性脑
缺血发作 7例袁症状性脑卒中 18例遥对 25例患者进行了血管成形及支架植入治疗袁并于 1尧6尧12个月随
访临床症状及支架情况袁 了解有无再狭窄遥 结果 支架植入后袁25例患者的动脉狭窄程度从治疗前的
76.9%渊50% ~ 98%冤下降至 5.2%渊0 ~ 30%冤袁残余狭窄率为 3% ~ 25%袁远端血供良好遥 除 1例患者支架
植入过程中对比剂外渗和 1例出现脑血管痉挛外袁 无严重并发症发生遥 结论 在严格把握适应证下行

椎-基底动脉狭窄支架植入治疗袁手术成功率较高袁再狭窄率低袁可明显减少脑卒中的风险遥
揖关键词铱 脑缺血曰椎-基底动脉曰狭窄曰支架曰 血管成形
中图分类号院砸743.4 文献标志码院B 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员圆冤鄄园7鄄园589鄄园4
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失袁术后连续观察数天袁均无继续出血及复发出血
表现遥 另外袁栓塞治疗的效果与肿瘤内部的血供相
关袁若肿瘤血管较少袁则治疗效果也不好遥

目前袁大部分学者倾向于用 TAE渊TACE冤治疗
肝癌破裂出血咱9暂遥 Kirikoshi等咱10暂的研究表明 TAE患
者术后生存率明显高于手术切除患者袁手术组术后
30 d内的病死率高达 30% ~ 70%袁 而 TAE组术后
30 d 内病死率低于 10% 遥 并有学者认为 袁TAE
渊TACE冤术后再对可切除肿瘤择期行切除术能大大
降低患者病死率袁提高生存率咱11暂袁且门脉癌栓的存
在不应该成为该手术的禁忌证咱12蛳13暂遥
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