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肝癌经动脉导管化疗栓塞术 渊transcatheter arterial chemoembolization袁TACE冤 已被公认为肝癌
非手术治疗的首选方法遥 此技术已广泛开展袁但对
脑碘油栓塞渊cerebral Lipiodol embolism袁CLE冤这一
少见并发症的认识尚不足遥 本文报道 2例 TACE术
后并发 CLE病例袁 并结合国内外散在个案报道袁分

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
肝癌 TACE术并发脑碘油栓塞二例并文献复习
何海涛袁 刘 圣袁 刘建秦袁 周桂娅

揖摘要铱 目的 提高对肝癌 TACE术并发脑碘油栓塞的认识遥 方法 回顾分析 2例肝癌 TACE术
后并发脑碘油栓塞的临床及影像学资料袁结合国内外散在个案报道袁探讨其可能的病理机制尧危险因素尧
及影像学特征遥 结果 肝内尧心内及肺内异常分流是脑碘油栓塞的形成机制遥 肿瘤动脉-肝静脉分流尧肿
瘤紧邻或侵犯膈肌尧膈动脉参与肿瘤供血尧肿瘤血供丰富尧术中大量使用碘油是危险因素遥 脑碘油栓塞
CT及 MRI有特征性表现遥结论 肝癌 TACE术并发脑碘油栓塞少见袁了解其发病机制尧危险因素及影像
学特征袁可预防和及时发现处理脑碘油栓塞遥
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揖Abstract铱 Objective To further understand the complication of cerebral Lipiodol embolism 渊CLE冤

caused by transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 for hepatocellular carcinoma 渊HCC冤
Methods The clinical and imaging data of two patients of CLE which occurred after TACE for HCC were
retrospectively analyzed. Consulting the relevant case reports widely scattered in medical literature both at
home and abroad袁 the pathologic mechanism and risk factors as well as the imaging features of CLE were
discussed. Results The abnormal right蛳to蛳left shunt in the liver袁 heart and the lung was the underlying
mechanism inducing CLE after TACE. The risk factors included: formation of hepatic arterio蛳venous shunt袁
close contact of tumor to the diaphragm袁 tumor invasion of diaphragm袁 phrenic artery participating in the
blood supply of tumor袁 tumor with abundant blood flow袁 use of large quantity of Lipiodol in the procedure袁
etc. On CT and MRI袁 CLE had some characteristic manifestations. Conclusion CLE is an extremely rare
complication caused by TACE for HCC. Full familiar with its risk factors and imaging features is very helpful
in preventing and treating CLE.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 682鄄684冤
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图 1 肝癌 TACE后并发 CLE图像

1a 肿瘤由肝动脉及胃十二指

肠动脉分支供血袁见肿瘤原肝静脉
分流

1b 右下肺心膈角区碘油异位栓塞 1c 术后 31 h DWI示皮层下散在
斑点高信号

1d CT示脑皮层区散在高密度

全愈袁无不适主诉袁四肢肌力正常遥
例 2 男袁52岁遥患者因野右肝巨块型肝癌袁右门

静脉癌栓行 TACE术后 2个月余冶入院遥 入院腹部
CT示肿瘤内部分碘油沉积缺失袁 肿瘤突入右侧胸
腔遥 查 AFP 2 500 滋g/ml遥 肝功能 Child蛳Pugh 评分
A级遥 术中造影肿瘤由肝右动脉供血袁未见动静脉
分流遥 再行 TACE袁药物为吡柔比星 40 mg尧羟基喜树
碱 20 mg尧顺铂 100 mg与碘油混合成 40 ml乳剂袁透
视下超选经肝右动脉栓塞袁 术中未见碘油异常分
流遥术后 2 h后右肢体麻木无力遥术后 53 h CT平扫
示双侧额尧顶皮层区多发高密度斑点遥胸部 CT平扫
示双侧肺底少量碘油沉积遥 术后 57 h磁共振 DWI
及 T2WI示双侧额顶叶皮层下散在高信号遥经脱水尧
利尿尧 营养神经等积极支持治疗袁4周后 CT及磁共
振复查均未见异常遥 行右肝肿瘤手术切除袁术中见肿
瘤侵犯膈肌突入右肺遥

2 讨论

肝癌 TACE术后 CLE是一种极少见的并发症遥
本文检索了国内 CNKI文献库报道的 8篇 9例及国
外 PubMed文献库报道的 9篇 11例袁选取其中描述
较详细的 15篇文献袁结合本文 2例袁就 CLE病理机
制尧危险因素及影像学特征探讨如下遥

2.1 CLE病理机制尧危险因素
肿瘤动脉-肝静脉分流被认为是形成 CLE的一

个重要原因咱1蛳4暂袁其导致碘油大量进入肺循环袁造成
肺部炎性反应及肺动-静脉分流的增加袁 当分流速
度与量达到一定程度时袁引起 CLE等异位栓塞遥 文
献认为肿瘤紧邻膈肌为形成 CLE的危险因素袁尤其
是向上突入侵犯胸腔及肺底的肿瘤袁可直接形成肿
瘤动脉与肺动脉或肺静脉的异常分流袁碘油可经此
分流进入体循环而导致 CLE咱2袁 4蛳11暂遥多次 TACE术或
手术史可能是另一可能危险因素咱11暂袁术后周围炎性
反应及原肿瘤供血动脉的狭窄闭塞袁导致肿瘤替代
或副肝动脉等异常供血动脉增多袁其中以膈动脉最
多见袁此类动脉血供易与胸壁尧肺内动静脉血供形
成分流袁增加了碘油异位的可能遥 国外文献报道的 7
例经过膈动脉行 TACE术后出现CLE咱1袁 4蛳5袁10袁12蛳13暂袁认为
膈动脉在 CLE的发生中是一个重要的因素遥膈动脉
易与肺内血管形成吻合的解剖特点袁使得经膈动脉
灌注的碘化油容易进入肺循环袁并进一步进入体循
环造成 CLE遥 Wu等咱14暂报道 1例肿瘤位于肝吁尧遇
段袁远离膈面且无肝内动原静脉分流遥 术者认为肿瘤
血供丰富袁血流冲刷碘油大量流失袁经肺循环分流
出现 CLE遥 Chung等咱13暂报道一房间隔缺损患者碘油
用量仅 3 ml袁术后出现 CLE遥所以心内右-左分流为

析其发病机制尧危险因素及影像学特点袁以提高对
其认识遥

1 临床资料

例 1 男袁64岁遥 因野右上腹痛 1月余袁加重 2周冶
入院袁患者有乙肝病史 20余年袁AFP大于 1 000 滋g/
ml遥 PET/CT提示右肝顶部原发性肝癌袁 肝内播散遥
肝脏储备功能 Child蛳Pugh B级遥 术中造影示右肝近
膈顶处见团块样肿瘤染色灶袁由肝右动脉和胃十二
指肠动脉供血袁并见肿瘤动脉-肝静脉分流遥 超选胃
十二指肠动脉及肝右动脉肿瘤供血支袁缓慢栓塞超

液化碘油 15 ml联合适量乙醇和明胶海绵颗粒至供
血动脉闭塞袁 肿瘤动脉-肝静脉瘘消失遥 术后 24 h
诉全身乏力感袁右上肢肌力郁耀吁-级遥 术后 31 h全
身乏力感加重袁站立不稳尧行走困难遥 神志淡漠袁精
神欠佳袁右上下肢肌力芋级遥头颅 CT示大小脑脑回
表面可见模糊条状高密度影遥 MRI示脑实质内多发
斑点状及斑片状稍长 T1稍长 T2信号袁 边界模糊袁
FLAIR呈高信号袁DWI上部分病灶呈高信号渊图 1冤遥
予脱水尧扩血管尧保护脑细胞治疗和改善微循环尧抗
凝治疗遥 病程中患者双唇紫绀袁 双侧指甲床发紫袁
SaO2 87%袁予吸氧后 SaO2达到 95%左右遥 术后 8 d
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明确的危险因素遥文献认为碘油用量大袁在上述机制
和危险因素下袁增加了 CLE咱2蛳4袁 8袁 14蛳15暂遥
结合上述文献报道袁本文例 1患者术中见肿瘤

动脉-肝静脉分流尧肿瘤血供丰富尧血流快尧肿瘤紧
邻右膈尧肿瘤动脉紧靠右膈面袁术中见右下肺碘油
沉积遥 推测碘油经肿瘤动脉-肝静脉分流途径至右
心尧肺动脉袁肿瘤侵犯右膈及右下肺底导致碘油直
接进入右肺袁而后经肺动静脉分流进入体循环引起
CLE遥 例 2患者术前 CT片及术中见肿瘤侵及右膈
并突入右肺野袁虽术中未见肿瘤-肝静脉分流袁但推
测肿瘤较大袁肝内肿瘤-肝静脉潜在分流存在袁以及
肿瘤侵犯右膈及右肺导致肿瘤-肺血管潜在异常分
流存在袁碘油用量大袁在一定时间后碘油经异常分
流最终异位栓塞至脑遥
2.2 影像学特征

肝癌的侵袭性生长很容易形成肝动脉-肝静脉
分流遥 术前 CT或 MRI 增强扫描动脉期肝静脉早
显袁DSA造影动脉期见肝静脉早显袁 实质期肿瘤染
色不全袁术中透视发现肺底出现碘油袁上述征象提
示存在较明显肿瘤肝静脉分流遥 肿瘤膈肌侵犯的影
像学表现为肿瘤位于肝域尧芋尧郁尧喻尧峪段袁瘤体与
膈肌紧贴尧不易区分边界袁下肺可有膨胀不全尧肋膈
角钝尧膈肌抬高袁增强扫描膈肌或肺底出现异常强
化袁 术中造影发现膈肌或肺底出现异常片絮强化
灶袁提示膈肌侵犯袁甚至肿块侵及肺底遥 应用多排 CT
三维血管重建技术袁可以显示异常增粗的膈动脉参与
肿瘤供血遥 DSA术中常规腹腔干尧肝动脉造影袁如发
现肿瘤染色部分缺失袁尤其是膈面侧部分缺损时袁行
膈动脉造影可见膈动脉增粗尧分支增多袁当发现膈动
脉分支至肺底尧心包袁在行膈动脉栓塞时应避开这些
分支遥 心脏多普勒超声造影可以发现存在的心内解
剖异常及血流动力学变化遥 DSA术中造影时袁应注意
心内是否存在对比剂影或碘油右向左分流遥

CLE具有明确而典型的 CT及 MRI表现遥 受累
部位表现为散在尧多发袁皮层及皮层下尧基底节区等
弥漫性末梢血管分布袁且前尧后循环都累及袁不同于
缺血性脑梗死的特定血管受累遥 早期 CT即可特征
性显示碘油栓子斑点尧线条样高密度影袁而常见缺
血性脑梗死早期 CT多无异常曰磁共振 DWI提示细
胞性脑水肿的散在斑点高信号遥 积极对症支持治
疗袁CLE多预后良好袁随访 CT及磁共振可无明确异
常袁提示 CLE可能为碘油微粒致脑微循环灌注不足
引起的可逆性脑功能障碍遥
总之袁肝内尧心内尧肺内动静脉分流的存在是

CLE形成的基本机制遥 一些危险因素袁如肿瘤紧邻
或侵犯膈肌及肺底尧膈动脉参与肿瘤供血尧肿瘤血
供丰富尧心内右向左分流尧术中大量使用碘油袁增加
了 CLE的发生遥 重视术前尧术中尧术后影像学表现袁
可以帮助发现潜在的危险因素袁减少 CLE的发生遥
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