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揖摘要铱 目的 评价肝动脉化疗栓塞 渊TACE冤 治疗原发性肝癌合并下腔静脉及右心房癌栓的可行
性遥 方法 回顾性分析经肝动脉化疗栓塞治疗 16 例原发性肝癌合并下腔静脉及右心房癌栓的患者遥 在
行氟尿嘧啶尧丝裂霉素尧吡柔比星动脉灌注化疗后用与吡柔比星尧碘油和 PVA 颗粒渊直径 300 滋m冤混合物
进行肿瘤供血动脉栓塞治疗遥结果 癌栓治疗有效患者 11 例渊占 68.7豫袁11/16冤袁其中位生存期为 13.5 个
月渊7.5 ~ 26 个月冤遥整组的中位生存期为 12 个月渊范围 2.6 ~ 26 个月冤遥5 例癌栓无反应组渊癌栓对治疗无
反应冤的中生存期为 3.3 个月渊2.6 ~ 12.5 个月冤渊P < 0.01冤遥所有患者无严重栓塞后并发症发生遥结论 肝

动脉化疗栓塞治疗原发性肝癌合并下腔静脉及右心房癌栓是安全袁有效的方法遥
揖关键词铱 肝癌曰 肝动脉栓塞化疗曰 下腔静脉
中图分类号院砸735.7 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12鄄1035鄄园4

Transcatheter arterial chemoembolization for hepatocellular carcinoma complicated by tumor
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the feasibility of transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤

for advanced hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 complicated by tumor thrombus in inferior vena cava and right
atrium. Methods The clinical data of 16 HCC patients complicated by tumor thrombus in inferior vena cava
渊n = 16冤 and right atrium 渊n = 4冤 who were treated with TACE were retrospectively analyzed. Hepatic
arterial infusion of chemotherapeutic agents袁 including fluorouracil袁 mitomycin and pirarubicin袁 was carried
out in all patients袁 which was followed by tumor 蛳feeding artery chemoembolization with the mixture of
pirarubicin袁 lipiodol and polyvinyl alcohol 渊PVA袁300 滋m冤 . The clinical results were analyzed. Results The
overall response rate of tumor thrombus was 68.7% 渊11/16冤 . The median survival time of the entire group was
12 months 渊ranged from 2.6 to 26 months冤. The median survival time of the 11 patients who responded to the
treatment 渊group A冤 was 13.5 months 渊ranged from 7.5 to 26 months冤袁 and the median survival time of the 5
patients who didn爷t respond to the treatment 渊group B冤 was 3.3 months 渊ranged from 2.6 to 12.5 months冤.

The difference in the median survival
time between the two groups was
statistically significant 渊P < 0.01冤 . No
severe post 蛳embolization complications
occurred. Conclusion For the treatment
of advanced HCC complicated by tumor
thrombus in inferior vena cava and right
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表 1 患者的基本临床特征

参数渊n = 16冤 癌栓反应组渊n = 11冤癌栓无反应组渊n = 5冤
年龄渊范围冤/岁 55渊30 ~ 70冤 58渊35 ~ 73冤
性别袁男 /女 8/3 4/1
血清总胆红素渊滋mol/L冤 20渊10 ~ 35冤 22渊12 ~ 48冤
血清白蛋白渊g/L冤 38渊27 ~ 47冤 35渊31 ~ 43冤
AFP/例渊20/20 ~ 400/ > 400 ng/ml冤 渊2/7/2冤 渊1/3/1冤
肿瘤最大直径 /cm 11.3渊6 ~ 14冤 12渊6.5 ~ 15冤
IVC 癌栓 /例 6 3
IVC 癌栓及右心房癌栓/例 5 2
门静脉癌栓/例渊左 /右 /主干冤 渊1/4/3冤 渊1/2/2冤
肿瘤病灶血供情况/例渊富血供冤 11 5

肝细胞癌合并下腔静脉或右心房癌栓患者的

预后极差遥如果不治疗袁生存期多小于 3个月咱1暂遥 肝
癌侵入门静脉导致肝功能衰竭或食管静脉曲张破

裂出血被认为是肝癌的终末阶段遥 而肝癌入侵到下
腔静脉和右心房可并发肺转移尧 肺梗死尧 继发性
Budd蛳Chiari综合征尧顽固性心脏衰竭袁随时有突发
死亡的危险遥 治疗并发下腔静脉和右心房癌栓肝癌
的方法包括手术切除尧放疗尧全身化疗尧肝动脉化疗
栓塞尧下腔静脉渊IVC冤支架 125I 粒子条植入尧单纯
IVC支架结合放疗等咱2蛳3暂遥 手术切除及联合化疗是有
效的方法袁但受患者的肝功能储备限制遥 放疗治疗
晚期肝癌亦不理想袁且常伴有严重并发症咱4暂遥全身化
疗治疗肝癌的有效率只有 20豫咱5暂遥 而肝癌的肝动脉
化疗栓塞渊TACE冤是一种有效尧安全的疗法遥 本研究
评价 TACE治疗晚期肝癌合并腔静脉和右心房癌
栓的可行性及疗效遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

从 2006年 8月至 2011年 12月袁共 16例合并
下腔静脉渊其中 7 例同时合并右心房瘤栓冤瘤栓的
肝癌患者在我院行肝动脉栓塞化疗术袁年龄 30 ~ 73
岁袁平均 57岁遥 其中袁男 12例袁女 4例袁患者的基本
特征见表 1遥 所有患者均影像资料齐全渊行三期 CT
扫描冤遥 所有患者经组织学或肝癌细胞学诊断证实遥
血清胆红素水平 > 50 滋mol/L为排除标准遥 化疗栓
塞前常规行腹腔动脉尧肠系膜动脉和肝动脉造影遥

1.2 方法

1.2.1 静脉癌栓治疗有效 渊癌栓对治疗有反应冤的
定义 以肿瘤治疗前后大小的变化评估下腔静脉

和右房癌栓对治疗是否有效遥 即肿瘤长径 1个以上
的 CT扫描层面渊8 mm冤上减少 20豫为有效遥
1.2.2 化疗栓塞 先常规行腹腔干和肠系膜上动

脉造影显示肝动脉和门静脉系统及周围侧支系统

的详细解剖遥 然后行选择性肝和渊或冤肝外动脉造影
渊尤其膈动脉冤显示肿瘤的供血及动静脉瘘等遥 灌注
化疗药物为氟尿嘧啶渊1 g冤尧丝裂霉素渊20 mg冤和吡
柔比星渊20 mg冤袁吡柔比星渊20 mg冤与碘油以 1 颐 1.5
体积比混合 渊2支注射器中连续抽吸保证乳液的形
成冤用于栓塞遥聚乙烯醇渊PVA袁Cook公司袁美国冤颗粒
加入碘油乳剂并作为药物载体保留于肿瘤内遥 PVA
直径为 300 滋m遥 栓塞时导管尽可能靠近肿瘤遥 透视
下用 PVA颗粒与药物碘油乳剂混合物缓慢栓塞肿
瘤遥 为了避免药物反流及过度栓塞胆管周围血管丛
及肝段动脉本身遥 当动脉血流缓慢时袁停止栓塞遥
1.2.3 随访 栓塞治疗后在 30 min 即行 CT 平扫
或平板 CT来评估肿瘤栓塞的完整性遥 肝动脉化疗
栓塞 1个月后袁 所有患者进行动脉增强三期 CT扫
描评价治疗效果遥 TACE后存有残余肿瘤的患者 6
至 8周后接受重复 TACE遥 患者随访直至死亡或研
究结束遥
1.3 统计分析

Prism5 统计软件用于统计分析遥 Kaplan蛳Meier
法精算分析生存率袁 P < 0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 DSA表现
肝动脉造影时可见较明显的野条纹征冶袁提示下

腔静脉癌栓和右心房肿块由肝动脉供血遥 对比剂经
肝动脉-肝静脉分流进人右心房时袁 癌栓在右心腔
内造成局部充盈缺损征象袁多位于右心房的后壁和
下腔静脉入右心房开口处渊图 1冤遥
2.2 生存和治疗效果

所有 16例患者均能耐受 TACE且无手术相关
的严重并发症遥 生存期是 2.6 ~ 26个月渊中位生存
期为 12 个月冤遥 6尧12尧24 个月的生存率分别为
31豫尧27豫和 12豫遥 以癌栓对 TACE的影像学反应袁
16例患者分为两组袁反应组 11例渊68.7豫冤和无反应
组 5例渊31.3豫冤遥 两组病例的基本特点无明显差异袁
尤其是肿瘤的大小和分布渊见表 1冤遥 反应组的中位

atrium袁 TACE is safe and effective.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 员035鄄员038冤
揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 hepatic arterial chemoembolization曰 inferior vena cava
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图 2 两组累积生存曲线比较

1a CT 扫描显示下腔静脉及右心房癌栓 1b 造影显示肿瘤延伸到下

腔静脉及右心房及明显的条

纹症

1c 栓塞后造影显示肿瘤血管

已栓闭

1d 栓塞后 1 个月 CT 显示肿瘤及癌栓
明显缩小

图 1 肝癌合并下腔静脉癌栓治疗前后

存活时间为 13.5 个月渊1.5 ~ 76.7 个月冤袁而无反应
组为 3.3个月渊2.1 至 24.3 个月冤袁在两组生存期显
著差异渊P < 0.01袁图 2冤遥

2.3 并发症

TACE术后袁CT显示患者两肺下叶可见碘油痕
迹袁但无呼吸困难尧胸痛尧或血氧饱和度下降遥 没有
TACE相关的肝功能衰竭尧肝性脑病遥 亦未见栓塞后
肺栓塞遥 其他轻微的并发症为发热 渊85.7豫冤袁 腹痛
渊62.9豫冤袁呕吐渊63.5豫冤袁短暂的肝功能恶化渊100豫冤遥
3 讨论

下腔静脉癌栓在影像学上表现为实质性占位袁
CT上显示为低密度肿块遥 腹部增强 CT或 MR检查
显示下腔静脉呈节段性管腔狭窄袁癌栓呈现充盈缺
损遥 由于下腔静脉及心房内癌栓为肝动脉供血袁在
肝动脉造影时可见癌栓野条纹征冶从肝静脉至下腔
静脉到右心房遥 肿块也可表现出野条纹征冶袁该征象
对肝癌合并下腔静脉及右心房癌栓有很高的诊断

价值遥 下腔静脉造影可直观显示管腔尧心腔内充盈
缺损袁可直接观察肿块的大小尧形态及相互间关系遥
对于心房内癌栓袁 行超声心动图检查非常必要袁除
观察癌栓本身外袁 还可对癌栓在心腔内活动情况尧

癌栓与心肌尧心瓣膜的关系作出评价遥
并发下腔静脉或右心房癌栓的原发性肝癌患

者预后差遥未予治疗者平均生存期仅为 2 ~ 3个月咱1暂遥
目前袁对于并发下腔静脉癌栓的肝癌袁尚无满意的
治疗方法遥虽曾有报道袁TACE治疗并发门脉癌栓患
者有效咱6暂袁但 TACE治疗并发下腔静脉和右心房癌
栓晚期肝癌患者的安全性和有效性少有报道遥 我们
的研究显示袁TACE治疗肝癌并发下腔静脉和右心
房癌栓是安全有效的治疗遥 结果显示袁肝癌并发下
腔静脉及右心房癌栓患者的 1尧2 年生存率别为
37豫和 12豫遥

TACE治疗后的平扫 CT 可用来评估肿瘤内碘
油分布及预测治疗效果遥本研究中袁我们观察到在 2
例癌栓无反应的患者碘油只沉积于部分癌栓组织

内遥 第 2次栓塞时发现这是因肝外动脉参与瘤栓供
血遥 本研究中袁右膈下动脉是最常见的肝外肿瘤供
血动脉遥 故建议在第 1次 TACE治疗时袁完全栓塞
所有的肿瘤及癌栓的供血动脉袁以达到很好的治疗
效果遥 野线症及条纹症冶的存在表明静脉壁扩大瓦萨
滋养动脉袁也是静脉内癌栓生长的重要因素遥 有效
栓塞这些血管对治疗效果至关重要遥 理论上袁由于
对下腔静脉及右心房的癌栓进行栓塞袁栓塞颗粒及
肿瘤坏死组织脱落可进入右心房 而引起肺栓塞遥然
而在本研究中无肺动脉栓塞发生遥本研究表明袁PVA
颗粒渊直径 300 滋m冤不通过癌栓进入肺部遥 另一个
原因可能是下腔静脉癌栓由内皮细胞覆盖咱7暂袁 其能
防止坏死的肿瘤组织进入右心房遥 TACE治疗后袁坏
死静脉癌栓可能萎缩袁而不是脱落遥
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原发性肝癌 TACE术后肺部炎症的影像表现及原因分析
陶超超袁 张鸿文袁 吴纪瑞

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑

揖摘要铱 目的 归纳及分析原发性肝癌 TACE 术后肺部炎症的影像表现袁 以提高对肝癌 TACE术后
肺炎的认识遥 方法 对 25例原发性肝癌 TACE治疗后发生肺部炎症患者的影像资料进行回顾性分析遥 结
果 其中 24例患者影像资料出现明确的肺部影像病变袁影像表现有 4 种院淤 肺不张袁14例袁表现为肺段不
张袁10 例伴胸腔积液曰于 坠积性炎症袁4 例袁表现为单侧或双侧下肺野纹理增粗紊乱曰盂 局部肺野浸润袁4
例袁表现为肺野的局限性浸润曰榆 弥漫性肺野浸润袁2 例袁表现为两肺多发浸润性病变遥 结论 原发性肝

癌 TACE 术后有部分患者发生肺部炎症袁胸部影像学表现以右肺下叶肺段不张为主袁多伴有胸腔积液袁
部分会出现典型的渗出性病变袁重度肺炎表现为两肺弥漫浸润炎症遥

揖关键词铱 原发性肝癌曰 TACE曰 肺部炎症曰 影像特征
中图分类号院R735.7 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12鄄1038鄄园4

Pulmonary inflammation occurring after TACE for primary hepatocellular carcinoma院 its imaging
features and an analysis of its causes TA O Chao蛳chao袁 ZHA NG Hong蛳wen袁 W U Ji蛳rui. De partment of
Medical Imaging袁 Fuzhou General Hosp ital袁 Nanjing Military Command of PLA袁 Fuzhou 350025袁 China

Corresp onding author院 ZHA NG H ong蛳wen袁 E蛳mail院 zhanghw1983@126.com
揖Abstract铱 Objective to summarize and analyze the imaging features of pulmonary inflammation

occurring after transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 for primary hepatocellular carcinoma 渊HCC冤
in order to improve the understanding of this disease. Methods Imaging findings of 25 HCC patients with
pulmonary inflammation which occurred after TACE were retrospectively analyzed. Results Of the 25
patients袁 24 developed definite pulmonary abnormalities after TACE. The imaging findings could be classified
into four patterns. 渊1冤 Pulmonary segmental atelectasis袁 which was seen in 14 cases. In 10 cases the
atelectasis was accompanied by hydrothorax. 渊2冤 Hypostatic inflammation袁 which was found in four cases and
was manifested as thickened and disordered lung markings at unilateral or bilateral lower lung fields. 渊3冤
Localized pulmonary infiltration shadow袁 which was seen in 4 cases. 渊4冤 Diffuse infiltration of the lung field袁
which was seen in two cases and was characterized by multiple infiltration shadows in both lung fields.

Conclusion Pulmonary inflammation can
occur in some patients with primary
hepatocellular carcinoma after TACE. The
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