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医源性肿瘤种植转移是指在医疗诊治过程中 因各种诊疗操作造成或促进了恶性或有种植潜能

的细胞脱落或播散袁形成转移灶袁使肿瘤远处转移遥
本文回顾性分析 5例医源性肿瘤腹壁种植转移患
者的诊治过程及通过文献复习袁进一步探讨医源性
肿瘤种植转移的诱因尧诊治及预后遥
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揖摘要铱 目的 探讨医源性肿瘤腹壁种植转移的诊断和治疗遥 方法 结合文献回顾性分析 5例医
源性肿瘤腹壁种植转移患者的临床诊疗过程及转归遥 结果 5例患者中袁胆管癌 1例袁肝癌 4例遥 分别与
医源性操作后 42 ~ 94 d发现腹壁种植转移袁1例患者观察半年后患者由于肿瘤恶液质去世袁种植转移灶
较前稍增大曰2例肝癌 TACE治疗的同时给予种植转移灶 TACE治疗袁2例种植转移灶给予局部放疗袁4
例患者转移灶均稳定袁TACE及放疗各有 1例患者出现局部皮肤损伤遥 结论 医源性诊疗操作存在一定

程度的肿瘤腹壁种植转移的风险袁结合病史尧影像学尧细胞学及病理检查可明确诊断袁局部治疗具有一定
优势袁但对于终末期患者在转移灶不影响生活质量的前提下可暂时给予观察遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the diagnosis and treatment of iatrogenic abdominal wall

implantation and metastasis from malignant tumors. Methods Combined with literature review袁 the clinical
data袁 including diagnosis袁 treatment course and outcomes袁 of five patients with iatrogenic abdominal wall
implantation and metastasis from malignant tumors were retrospectively analyzed. Results The primary
malignancies in the five patients included cholangiocarcinoma 渊n = 1冤 and hepatic carcinoma 渊n = 4冤. The
abdominal wall implantation and metastasis from the primary malignant tumors occurred in the period varying
from 42 to 94 days after the operative management. One patient died six months later due to cachexia袁 with
the metastatic lesions becoming a little bit larger than before. TACE was employed in two patients with hepatic
carcinoma to deal with the primary tumor as well as the abdominal wall implantation and metastasis lesions.
Local radiotherapy was used in two patients for the abdominal wall implantation and metastasis lesions. All the
metastasis lesions in the four patients were kept in stable condition. Local skin injury was seen in two patients.
Conclusion Clinical operative management carries a certain degree of risk in producing iatrogenic abdominal
wall implantation and metastasis from primary malignant tumors. The diagnosis can be easily clarified when
the medical history袁 imaging features袁 cytological and pathological findings are altogether taken into account.
Local therapy has certain advantages. For patients in terminal stage with metastasis lesions that do not affect
the living quality袁 the temporal measure of simple observation is recommended.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 975鄄977冤
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轻压痛尧质韧尧分叶状袁可活动遥上腹部 CT示肿块沿
穿刺道生长渊图 1冤袁细胞学检查为腺癌遥诊断为医源
性胆管癌腹壁种植转移遥 由于患者恶性肿瘤晚期袁
未进行任何治疗袁给予观察遥 另有 1例原发性肝癌
外科手术切除术后 3个月出现切口部位隐痛遥 上
腹部 CT示切口部位转移袁DSA造影显示胸廓内动

脉皮支于肿瘤转移部位见肿瘤染色渊图 2冤袁微导管
超选入该动脉行 TACE治疗遥 另 3例均为肝细胞性
肝癌袁 分别于穿刺活检后 1.5 ~ 3个月发现医源性
腹壁种植转移遥其中 1例行 TACE治疗袁2例予放射
治疗遥

1 材料与方法

本组 5例患者的详细资料见表 1遥

5例中 1例为梗阻性黄疸尧 胆管癌患者袁PTCD
术后 1个月行胆道支架治疗袁 支架术后第 42天穿
刺部位皮肤局部隆起袁表面破溃袁伴少量渗液袁肿块

参数 性别 年龄 疾病 转移途径 时间 治疗 转归
1号 女 72 胆管癌 穿刺道 42 d 观察 转移灶稍增大袁患者死于恶液质
2号 男 37 肝细胞癌 手术切口 94 d TACE 肝内肝癌进展袁切口转移灶稳定
3号 男 48 肝细胞癌 穿刺道 45 d TACE 肝内癌灶及穿刺道转移灶均稳定
4号 男 62 肝细胞癌 穿刺道 48 d 放疗 肝内癌灶及穿刺道转移灶均稳定
5号 男 54 肝细胞癌 穿刺道 53 d 放疗 肝内癌灶进展袁转移灶稳定

表 1 5例患者的一般资料

注院时间院医源性操作距离发现腹壁转移的时间曰治疗院指的是对转移灶的治疗

2a 手术切口部位种植转移渊箭头冤 2b 右侧胸廓内动脉造影袁 见胸
廓内动脉皮支肿瘤染色渊箭头冤

1b CT可见肿瘤沿穿刺道生长袁边
缘强化渊箭头冤

1a 可见腹壁转移灶袁突出于皮肤
表面袁局部溃烂尧结痂

图 1 胆管癌腹壁转移外观及 CT表现 图 2 肝癌手术切口处转移袁供血动脉造影

2 结果

5例患者中袁胆管癌 1例袁肝癌 4例遥 分别与医
源性操作后 42 ~ 94 d发现腹壁种植转移袁1例观察
半年后患者由于肿瘤恶液质去世袁种植转移灶较前
稍增大曰2例肝癌 TACE治疗的同时给予种植转移
灶 TACE治疗袁2例给予局部放疗遥 其中 1例 TACE
术后 17 h出现局部皮肤发红及疼痛袁给予硫酸镁湿
敷袁1周后皮肤发红及疼痛症状逐渐好转袁皮肤颜色
逐渐恢复正常袁无局部皮肤坏死袁2例予放射治疗的
患者均于放疗后局部皮肤出现红肿袁其中 1例出现
局部皮肤破溃尧渗液袁给予局部处理后皮肤破溃逐
渐好转袁随访 6 ~ 8个月袁患者肝内癌灶进展袁切口
转移灶稳定 2例 渊1 例 TACE治疗袁1例放疗的患
者冤袁原发灶与转移灶均稳定 2例渊1例 TACE治疗袁
1例放疗的患者冤遥

3 讨论

自从经皮肿瘤穿刺活检及各种治疗方法相继

开展以来袁便带来关于穿刺针道肿瘤转移的各种报
道袁 既往认为可忽略肝脏肿瘤活检引起的种植转
移遥 近年来袁研究资料显示原发性肝癌行细针穿刺
活检后穿刺道的种植转移发生率在 1豫 ~ 5豫[1蛳4]袁故
不应忽视肝脏肿瘤活检导致的种植转移遥
多种机制都可以导致肿瘤的针道种植转移院淤

肿瘤细胞可以黏附在穿刺针上并随之脱落曰于 穿刺
出血可能将一部分肿瘤细胞野冲入冶穿刺针道内遥 目
前国内外文献报道与针道种植转移相关的危险因

素包括院淤 术前穿刺活检的实施[5蛳6]曰于 肿瘤的低分
化[7]曰盂 多次多角度穿刺[8]曰榆 肿瘤位于肝包膜下[8]曰
虞 活检针的直径遥针道种植转移和活检针直径的关
系已有报道遥 活检针变细可使肿瘤诊断所需取材量
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小袁而影响诊断率袁细针多次取材同样可使种植转
移的发生率增加遥 据报道细针穿刺可引起大约
0.006%的种植袁在动物实验中袁穿刺实体瘤大约可
引起 1 010个肿瘤细胞的种植曰并可导致 85% 的种
植性生长[9]遥 粗针穿刺虽可增加活检的准确性袁但可
增加肿瘤种植的发生遥本组 5例患者中袁1例胆管癌
患者经 PTCD术后 1个月行支架治疗袁 考虑为肿瘤
细胞经引流管或支架手术时肿瘤细胞经操作系统

转移至皮下穿刺道袁1例肝癌患者手术切口转移袁考
虑术中肿瘤细胞脱落种植转移袁另外 3例均为穿刺
活检后穿刺道转移袁考虑为肿瘤细胞经穿刺针或其
他原因种植转移遥
预防肿瘤穿刺道的种植转移袁临床上应严格掌

握穿刺活检的适应证遥 对必需穿刺活检或行其他局
部操作袁我们认为院淤 穿刺部位及进针点的选择袁应
尽量经正常肝脏组织后进入肿瘤组织遥 既可减少出
血发生率袁又可避免腹壁种植遥 于 较粗的活检针能
够提高诊断的准确性袁但增加了穿刺道种植转移的
概率袁较细的活检针不但影响诊断的准确性袁也增
加了多次穿刺的概率袁 使得穿刺道种植转移增加袁
故综合利弊袁选择恰当的穿刺针遥 盂 一次多点穿刺
时袁每次要将活检针擦洗干净后袁再穿下一点袁以免
被瘤细胞污染的针再进入正常组织遥榆 如果是做微
波或射频袁 在缓慢抜针时应同时发射微波或射频袁
即可止血袁又可杀灭针道残留肿瘤细胞及针杆沾染
的瘤细胞遥 虞 做 PTCD穿刺及置管时袁应注意尽量
避开瘤体袁以免肿瘤细胞延导管种植遥
覃宗升等 [10]复习了 1979要2006年国内有关恶

性肿瘤针道种植转移的 15篇文献共 29例袁穿刺至
发现肿瘤种植转移时间间隔为 20 ~ 780 d袁 中位时
间120 d遥 本组 5例患者分别于医源性操作后 42 ~
94 d发现腹壁种植转移遥
肿瘤种植转移的治疗袁 也应采取积极的措施袁

改善病人的生存质量袁达到延长生存期的目的遥 文
献报道[11]针对种植转移病灶应采用手术切除治疗袁
姚红响等[12]研究认为袁原发性肝癌腹壁转移采用动
脉插管灌注化疗尧栓塞治疗袁结合经皮穿刺瘤体内
无水乙醇注射袁对控制肿瘤生长尧缓解疼痛袁提高生
存质量是可行方法之一遥 本组 1例胆管癌患者观察
半年后患者由于肿瘤恶液质去世曰2 例肝内肝癌
TACE治疗的同时给予转移灶 TACE治疗袁2例给予
局部放疗袁4例患者均达到了满意的疗效袁且无严重
并发症遥

综上所述袁对于诊断不明确袁且不适合手术治
疗的患者袁可选用超声引导下细针穿刺曰对于已明
确的患者袁不应再行穿刺活检遥 如果出现穿刺针道
或手术切口的种植转移袁 对于一般状况稳定的患
者袁应采取积极的治疗措施袁改善患者的生存质量袁
达到延长生存期的目的袁 如果患者为恶性肿瘤晚
期袁预期生存期有限的患者袁可进行观察袁使患者最
大程度的受益遥
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