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揖摘要铱 目的 探讨 TACE 治疗肝癌过程出现医源性肝动脉夹层的发生率尧好发部位尧原因尧处理策
略及转归遥 方法 回顾性分析 2011 年 1 月至 2012年 6月行 TACE 治疗的肝癌患者 1 311 例次袁统计术
中医源性肝动脉夹层的发生率尧发生部位尧处理措施及转归袁并分析其产生的原因遥 发生肝动脉夹层的患
者行 DSA 检查随访遥 结果 共有 12例 TACE 术中出现肝动脉夹层袁发生率为 0.92%袁均系操作不慎所
致遥 12例中 8例发生于肝固有动脉起始处尧3 例位于肝右动脉血管扭曲处尧1例位于肝总动脉袁所有夹层
的发生部位均为血管转折或迂曲处遥 12例患者中 10例使用 3 F微导管导丝尧1例使用 0.035英寸导丝通
过真腔到达肝动脉靶部位袁成功完成 TACE曰1 例患者经反复尝试袁仍无法通过袁最后行经导管肝动脉灌注
化疗术遥患者随访时间 3 ~ 15个月袁中位随访时间 8个月遥嗣后血管内介入治疗的 10例患者中袁2例肝动
脉造影时未再见夹层袁其余 8 例均见夹层较之前不同程度缩小遥 结论 肝癌 TACE 中肝动脉夹层的发生
与操作者经验尧肝动脉走行等因素有关袁通常可采用微导管导丝技术通过夹层段真腔而完成 TACE 术袁其
主要不良后果为影响 TACE顺利完成袁从而影响肝癌患者的疗效及预后袁应重视其预防及处理遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the incidence袁 predilection sites袁 reasons袁 managements袁

outcomes and adverse effects of the iatrogenic hepatic artery dissection that occurs during the performance of
transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 for hepatic malignancies. Methods The clinical data of
1 311 TACE producers袁 that were carried out at authors爷 hospital during the period from January 2011 to
June 2012袁 were retrospectively analyzed. The incidence袁 predilection sites袁 managements袁 adverse effects
and outcomes of the iatrogenic hepatic artery dissection were calculated袁 and the causes were analyzed. The
patients who suffered from hepatic arterial dissection were followed up with DSA examination. Results Of
the 1 311袁 iatrogenic hepatic artery dissection occurred in 12 渊0.92% 冤. All the iatrogenic hepatic artery
dissections were caused by improper manipulation. The locations of the hepatic artery dissection included
proper hepatic artery 渊n = 8冤袁 right hepatic artery 渊n = 3冤 and common hepatic artery 渊n = 1冤. All the artery
dissections were situated at the turning point of the involved arteries. Of the 12 cases袁 3 F micro蛳catheter was
employed in 10袁 and 0.035蛳inch guide蛳wire was used in one case袁 which was successfully manipulated into
the targeted hepatic artery through the true arterial cavity and TACE was then accomplished. In the remaining
one case the catheterization failed after repeated try in an attempt to pass through the true arterial cavity袁
and袁 finally袁 transcatheter hepatic arterial infusion chemotherapy had to be adopted. All the patients were
followed up for 3 - 15 months袁 and the median follow蛳up time was 8 months. Of the 10 patients who received

subsequent endovascular intervention
therapy袁 hepatic angiography showed that no
arterial dissection was found in 2 and
different degree of the reduction of the false
lumen was seen in 8. Conclusion The
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TACE 是肝癌主要的姑息性疗法袁 可有效延长
患者的生存期袁近数十年来在临床中得到了广泛的
应用 咱1蛳2暂遥 然而袁在 TACE 介入治疗操作中可能出现
肝动脉夹层等少见并发症袁在一定程度影响疗效及
预后遥 本课题回顾性分析 2011 年 1 月至 2012 年 6
月我院 12 例肝癌患者行 TACE 出现肝动脉夹层的
临床资料袁 以探讨医源性肝动脉夹层的发生率尧好
发部位尧原因尧处理策略及转归等遥
1 材料与方法

1.1 一般临床资料

我院 2011 年 1 月至 2012 年 6 月行 TACE 治
疗肝癌患者 1 311 例次袁其中 12 例患者在 TACE 术
中出现医源性肝动脉夹层遥 12 例中男 10 例袁 女 2
例袁年龄 42 ~ 57 岁 袁平均 52 岁遥 所有患者均采用
Seld inger 技术袁经股动脉途径行肝癌介入治疗遥 所
有患者采用 5 F Yashiro 导管作为工作导管袁在完成
常规腹腔干及肠系膜上动脉造影后袁 使用 0.035 英
寸导丝 渊Terumo冤配合 Yashiro 导管行超选择插管袁
有 12 例出现前进导管及导丝有阻力袁 回撤导管造
影证实出现肝动脉夹层遥 12 例肝动脉夹层患者中袁
11 例患者为第 1 次行 TACE袁1 例患者为第 2 次行
TACE遥 本组医源性肝动脉夹层患者术后随访 3 ~
15 个月袁中位随访时间 8 个月袁统计肝动脉夹层发
生率尧发生部位及转归袁分析其原因及不良后果等遥
1.2 处理方法

医源性肝动脉夹层发生后袁退导管至上一支血
管袁 通常是在肝总动脉或腹腔干动脉行血管造影袁
明确夹层的破口及真假腔等血管损伤情况遥 如果夹
层假腔较小袁范围较局限袁真腔血流尚通畅袁可使用
0.035 英寸导丝尝试超选过夹层段真腔曰 如果夹层
假腔大尧范围广泛或血管出现闭塞袁可用 3 F 微导管
导丝尝试选进真腔袁并分段用对比剂野冒烟冶证实微
导管走行在真腔 袁 最后通过夹层部位进入远端真
腔袁继续行化疗栓塞治疗遥 若导管导丝无法通过真

腔袁 则实行经导管肝动脉灌注化疗术渊transcatheter
hepatic arterial infusion chemotherapy袁TAI冤袁 术后可
对肿瘤再实施局部消融等治疗遥
2 结果
2.1 肝动脉夹层发生率尧伴随症状及发生部位

1 311 例次 TACE 术袁出现 12 例医源性肝动脉
夹层袁发生率为 0.92%袁均为医师操作不慎所致遥 12
例出现夹层患者中袁10 例出现夹层时伴有上腹部或
肝区疼痛不适感袁 均在 30 min 后明显好转或消失袁
另 2 例出现夹层时无明显异常伴随症状遥 12 例肝动
脉夹层袁8 例发生于肝固有动脉起始处袁3 例位于肝
右动脉血管扭曲处袁1 例位于肝总动脉袁均为血管转
折或迂曲处遥
2.2 肝动脉夹层介入处理及转归

本组 12 例医源性肝动脉夹层患者袁10 例使用
3 F 微导管导丝 渊图 1冤尧1 例使用 0.035 英寸导丝通
过真腔到达肝动脉靶部位渊图 2冤袁成功完成 TACE曰
1 例患者微导管导丝反复试探袁仍无法通过袁最后行
TAI袁该患者术后再行无水乙醇消融术渊percutaneons
ethanol injection袁PEI冤治疗遥在行下次血管内介入治
疗的 10 例患者中袁2 例肝动脉造影时未再见夹层袁
其余 8 例均见夹层较之前不同程度缩小渊图 1尧2冤遥
3 讨论

3.1 医源性肝动脉夹层发生原因

临床上孤立性肝动脉夹层常为医源性操作所
致袁主要是肝动脉的介入插管操作引起 咱3蛳5暂袁肝移植
术后肝动脉狭窄成形术是少见原因 咱6蛳7暂遥目前袁TACE
是中期肝癌患者的首选治疗方法袁部分晚期肝癌患
者也可从 TACE 中获益 遥 通常肝癌患者要多次行
TACE 治疗袁 虽然 TACE 术中合并医源性肝动脉夹
层发生率较低袁但是一旦发生袁将给下一步介入治
疗造成困难袁影响疗效遥

本组出现 12 例医源性肝动脉夹层袁 夹层均是

occurrence of hepatic artery dissection that occurs during the performance of TACE for hepatic malignancies is
closely related to the operator爷s manipulation skill and the running course of the hepatic artery. Usually袁
TACE can be successfully performed by manipulating micro蛳catheter and micro蛳guidewire passing through the
true lumen of the segment of dissection. The main bad consequence of the presence of the hepatic arterial
dissection is that it can cause the TACE procedure to become difficult袁 and as a result the clinical efficacy
and the patient爷s prognosis are affected. Therefore袁 more attention should be paid to its prevention and
management.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员98鄄201冤

揖Key words铱 liver cancer曰 hepatic artery曰 chemoembolization曰 artery dissection
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1d 第 2次 TACE袁 腹腔干造影见
肝总动脉无明显狭窄渊黑箭冤袁肝固
有动脉仍可见假腔渊白箭冤袁肝右动
脉显示良好渊黑箭头冤

1a 导丝损伤肝固有动脉导致肝动

脉夹层袁可见破口渊白箭冤与假腔渊黑
箭冤

1b 造影晚期见肝右动脉假腔内

对比剂滞留渊黑箭冤
1c TACE完成造影袁 肝总动脉明
显狭窄渊黑箭冤袁肝固有动脉夹层仍
在渊白箭冤袁肝右动脉未显示袁肿瘤
碘油沉积良好渊黑箭头冤

图 1 肝右叶癌 TACE 后出现肝动脉夹层演变

在 TACE 术中选择性插管过程中由 0.035 英寸导丝
损伤血管所致遥 12 例夹层中袁8 例发生于肝固有动
脉起始处袁 该处血管与肝总动脉呈垂直转折曰 另 4
例夹层分别发生于肝右动脉及肝总动脉袁夹层发生
处血管转折角较大或迂曲遥有研究认为袁TACE 治疗
中导管末端与内膜接触是靶血管早尧 中期发生狭
窄尧闭塞常见的重要因素 咱5暂曰另外袁导管末端由于弹
性记忆向上翘起导致端孔与血管内膜接触袁在灌注
药物时容易刺激血管内膜 咱3暂曰造影时不合适的造影
参数也容易引起血管痉挛遥 通常在直径较小血管微
导管造影时袁如果压力较大尧流速过快尧流量过大而
导管嵌合血管较紧密袁容易引起血管撕裂 袁但本组
病例均为导管导丝推进过程中引起夹层遥 结合本组
病例分析袁其可能的发生原因有院 淤 导管头端距转

折血管较近袁或者导管头端顶住血管内壁 袁导丝头
从导管出来后易直接刺入血管壁袁损伤血管引起夹
层等并发症遥 于 在血管转折处导丝需要转折袁相对
难以通过袁导管及导丝需多次递送袁容易损伤血管
内膜遥 盂 操作者经验不足袁无技巧暴力操作遥 榆 患
者血管条件欠佳遥

3.2 TACE 术中医源性肝动脉夹层介入处理
TACE 术中发生肝动脉夹层时进导管及导丝会

感觉有阻力袁患者同时可能出现上腹部或肝区疼痛
等不适症状 袁推注对比剂 野冒烟冶有逆流或滞留现
象袁真腔受压狭窄或完全不显示遥 一旦野冒烟冶发现
夹层袁 通常应先后撤导管至血管走行较平缓部位袁
对于夹层较小尧真腔受压狭窄的患者袁普通 0.035 英
寸导丝较易通过真腔袁可继续行 TACE 治疗遥 对于
夹层较严重尧范围较大尧真腔狭窄严重或完全不显
示的患者袁0.035 英寸导丝通过有困难时 袁 可使用
3 F 微导管导丝超选过真腔而完成血管内介入治
疗曰但通常需要多次反复尝试袁操作时要注意动作
轻柔袁避免夹层扩大化袁并逐步推进 袁通过不断 野冒
烟冶确定每一步都是在真腔内遥 本组中 10 例患者使
用 3 F 微导管导丝及 1 例使用 0.035 英寸导丝通过
真腔到达肝动脉靶部位袁成功完成 TACE袁1 例患者
上述 2 种导丝均无法通过袁最后行 TAI袁术后结合局
部 PEI 治疗遥 陈光斌等 咱3暂对肝动脉夹层的处理是立
即后撤导管袁注入肝素盐水 袁然后用微导管导丝超
选过真腔袁再行 TACE袁微导管导丝不能超选过的袁

图 2 TACE后肝动脉夹层第 2尧3次 TACE 随访

2d 第 3次 TACE袁腹腔干造影袁肝
右动脉通畅渊黑箭冤袁未见夹层

2a 导丝损伤肝固有动脉导致肝

动脉夹层袁可见假腔渊黑箭冤与内膜
片渊白箭冤

2b 用 0.035英寸导丝通过真腔将
5 F Yashiro导管渊黑箭冤送入肝右
动脉分支造影

2c TACE术后造影袁 肝右动脉真
腔呈线样狭窄渊黑箭冤
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行 TAI治疗遥
3.3 TACE 术中医源性肝动脉夹层转归

血管夹层通常是一类严重的急性疾病袁无论是
主动脉夹层袁还是肠系膜上动脉 尧腹腔干动脉夹层
动脉瘤等内脏动脉瘤袁破裂出血和影响其他重要脏
器血供都是最严重的后果遥 肝癌 TACE 合并医源性
肝动脉夹层虽然给介入治疗造成了困难袁影响了患
者的治疗效果袁但是这种夹层似乎不会破裂出血或
导致脏器缺血袁一般无需特殊处理遥 本组行下次血
管内介入治疗的 10 例肝动脉夹层患者袁 在 TACE
致夹层后 25 ~ 74 d 复查肝动脉造影袁 发现肝动脉
夹层未破裂尧范围未增大袁且较前有明显好转袁其中
2 例夹层未再显示遥 黄兆栋等 咱4暂报道 1 例医源性肝
动脉夹层袁2 周后行肝动脉造影袁发现夹层消失遥 所
以袁我们认为 TACE 合并的医源性肝动脉夹层转归
较好袁 分析可能的原因有院 淤 肝动脉夹层出现后袁
Glisson 鞘内结构及肝实质包裹都限制了夹层继续
向血管外侧和远侧发展袁同时假腔内会逐渐形成血
栓并机化袁使假腔逐渐缩小袁真腔增大袁从而使夹层
逐渐稳定或消失遥 于 肝动脉之间尧肝内外动脉之间
存在大量潜在吻合 咱5暂袁肝动脉出现夹层通常并不会
影响远侧肝实质血供袁 而且还有门静脉系统供血袁
所以肝脏不会因为肝动脉夹层而发生缺血曰 同时袁
潜在吻合血管的开放也减少流往夹层血管的血流袁
降低夹层假腔内的压力袁避免假腔的进一步扩大和
破裂遥盂 这类医源性夹层通常由导丝操作损伤血管

内膜引起袁内膜破口通常较小袁随着内膜的逐渐修
复袁夹层假腔有可能完全封闭遥
3.4 医源性肝动脉夹层的不良后果及预防措施

虽然肝癌 TACE 合并肝动脉夹层无需针对夹
层做特别处理袁 但夹层会影响导管及导丝通过袁一
旦导管及导丝无法通过袁 则无法行 TACE袁 只能行
TAI袁在一定程度上影响肝癌患者的疗效和预后遥 本
组 1 例患者导丝无法通过袁最后只能行 TAI袁为提高
其治疗效果袁术后第 5 天补充 PEI 治疗袁但其总体
疗效依然会降低 遥 对于最终通过夹层部位完成
TACE 治疗的病例袁在其下次介入治疗时袁虽然夹层
有缩小甚至消失袁但往往还是需要利用微导管技术

完成 TACE袁有些夹层血管也可能无法通过袁这显然
增加了患者手术费用和手术难度遥

为减少或避免肝动脉夹层的发生袁可考虑采取
以下措施院淤 操作要熟练及轻柔袁通过前期造影和
参考像充分了解血管走行和分布袁当进导管及导丝
有阻力时袁不能强行进导管及导丝袁应后退 野冒烟冶
观察遥 于 若在进导管及导丝过程中袁患者诉有肝区
疼痛症状袁应立即停止操作 袁推注对比剂证实有无
夹层发生遥盂 前进导丝时袁导管头端与走行迂曲尧转
折的血管应有一定的距离袁防止导丝出头后直接刺
入转折血管遥榆 对于血管有多处迂曲或转折角较大

的患者袁可以使用微导管遥
综上所述袁肝癌 TACE 中医源性肝动脉夹层多

发生于血管走行迂曲尧转折角度垂直的部位袁其发
生主要与操作者经验尧 肝动脉走行迂曲等因素有
关遥 其主要不良后果为影响 TACE 顺利完成袁从而
影响肝癌患者的疗效及预后遥
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