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揖摘要铱 目的 观察应用新型明胶海绵微粒 TACE 术治疗原发性肝癌术后导致肝脓肿的发生率遥方
法 2009年 6月要2012 年 8 月袁应用明胶海绵微粒行 TACE 术治疗原发性肝癌患者 208 例袁观察 TACE
术后肝脓肿的发生情况袁 分析发生原因及机制袁 总结预防及治疗经验遥 结果 208 例患者共行 792次
TACE 术袁每例平均手术 3.8 次袁介入手术平均间隔时间为 4.9个月袁随访时间为 2 耀 34个月渊平均 13个
月冤袁术后共发生肝脓肿 3 例袁发生率为 0.38豫袁其中 1例行经皮肝穿刺外引流术袁生存期达 25个月袁另 2
例未行外引流术或抽吸术袁围手术期内治疗无效死亡遥 结论 明胶海绵微粒 TACE 治疗原发性肝癌术后
肝脓肿并发症发生率低袁对于高危因素人群给予积极预防措施袁及早确诊及早引流能够降低致死率遥
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Liver abscess occurring after TACE using new蛳type Gelfoam particles as embolic agent for primary
hepatic cancer院 report of three cases with literature review ZHAO Guang蛳sheng袁 ZHANG Yue蛳wei袁
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揖Abstract铱 Objective To discuss the incidence of liver abscess that occurs after transcatheter arterial

chemoembolization 渊TACE冤 by using new蛳type gelatin sponge particles 渊GSPs冤 as embolic agent for the
treatment of primary hepatic cancer 渊PHC冤. Methods During the period from June 2009 to August 2012袁
TACE by using new蛳type GSPs as embolic agent was performed in 208 PHC patients at authors爷 institute. The
occurrence of liver abscess after TACE was recorded. The causes and mechanisms of the postoperative liver
abscess were analyzed袁 and the experience concerning its prevention and treatment was summarized. Results
A total of 792 times of TACE procedure were accomplished in 208 patients with an average of 3.8 times for
each patient. The mean interval between two TACE procedures was 4.9 months. The follow蛳up time ranged from
2 to 34 months with a mean of 13 months. Postoperative liver abscess occurred in three patients袁 the incidence
of liver abscess was 0.38% 渊3/792冤. Of the three patients袁 percutaneous transhepatic external drainage of the
abscess was carried out in one袁 and the patient continued to live for 25 months. No external drainage or abscess
aspiration was adopted in the other two patients袁 and the two patients died in perioperative period. Conclusion
For the treatment of primary hepatic cancer袁 TACE by using new蛳type GSPs as embolic agent carries lower
incidence of postoperative liver abscess. Active preventive measures should be taken in high risk patients.
Earlier diagnosis and effective drainage can reduce the mortality rate.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 415鄄417冤

揖Key words铱 hepatic carcinoma曰 gelatin sponge particle曰 transcatheter arterial chemoembolization曰 liver
abscess

介入手术已经成为目前治疗原发性肝癌渊PHC冤 的主要手段 袁TACE 术为医患普遍接受的治疗原发
性肝癌的介入方法之一遥 传统的以碘化油为主要栓
塞剂的TACE 治疗肝癌袁 瘤体完全坏死率仅为 0% 耀
4.8%咱1暂袁且可导致肺栓塞等严重并发症发生咱2暂袁新型明
胶海绵微粒是我国国产化的微粒型中期栓塞剂咱3蛳6暂袁
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本文旨在总结我院在 2009 年 6 月要2012 年 8 月袁
应用国产新型明胶海绵微粒 TACE 治疗 PHC 术后
致肝脓肿病例遥
1 材料与方法

1.1 临床资料
选择 2009 年 6 月要2012 年 8 月确诊 PHC 并

于我院行 TACE 的 208 例患者袁 其中男 175 例袁女
33 例袁平均年龄 65渊20 耀 89冤岁曰Child蛳Pugh 分级 A
级 73 例袁B 级 130 例袁C 级 5 例曰BCLC 分级 A 级 54
例袁B 级 119 例袁C 级 35 例曰 静脉癌栓 19 例曰72 例
患者经病理证实袁其余 136 例经生化检查 尧CT渊或冤
MRI和肝动脉造影证实为 PHC遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 TACE 操作方法同常规袁 不同点
是根据肿瘤大小选择将 10 ~ 20 mg 洛铂渊或者表柔
吡星 20 ~ 50 mg冤 用注射用水稀释至 30 ml与粒径
350 ~ 560 滋m 或渊和冤150 ~ 350 滋m 明胶海绵渊杭州
艾力康医药科技有限公司袁 规格院100 mg袁 产品批
号院 080722冤混合成为微粒悬浮液袁于肿瘤区域供血
动脉内袁透视下经导管缓慢推注明胶海绵与化疗药
物微粒悬浮液袁栓塞停止标准院肿瘤染色完全消失袁
区域动脉内血流停滞遥 术后 4 d 行 CT平扫袁术后每
月行 1 次增强 CT以观察病灶大小尧 坏死程度及有
无新发病灶遥
1.2.2 术后观察与处理 术后常规予以保肝 尧补
液尧抑酸及对症治疗遥 术后第 4尧7 天复查生化指标袁
术后 4 d 行 CT 平扫袁 术后 7 d 以上仍持续高热患
者袁则进行包括超声在内的影像学检查及血培养等
针对性手段袁并根据血培养结果调整用药袁如果出
现肝脓肿袁及时行穿刺抽吸或者引流术遥
2 结果

随访时间为 2 ~ 34 个月 渊平均 13 个月冤袁208
例患者共行 792 次 TACE 术袁每例平均 3.8 次袁介入
手术平均间隔时间为 4.9 个月袁 本组介入术后发生
肝脓肿 3 例次袁发生率为 0.38豫遥

病例 1院患者行经皮肝穿刺外引流术渊图 1冤袁术
中引流稠厚脓性肿瘤坏死组织尧 量约 1 000 ml尧腥
臭味袁培养结果为大肠埃希菌袁术后每天 1 次经引流
管应用庆大霉素 24万 u 脓腔冲洗袁10 d后出院袁生存
期达 25 个月袁累计产生脓性液体总量约 20 000 ml遥

病例 2院患者术后 2 d 突发剧烈腹痛袁急症行肝
脏 CT 检查袁提示出现大量腹水袁2 次血培养为大肠

埃希菌袁因无法行外引流术袁根据药物敏感试验结
果先后应用头孢哌酮-舒巴坦钠 4.5 g/d袁 头孢吡肟
4 g/d 和美罗培南 3 g/d袁 静脉滴注体温从 39.5益降
至 38益袁腹痛症状明显缓解袁给予输注血浆抗感染
及预防 DIC 发生袁患者术后 18 d 死亡遥

病例 3院患者放弃积极介入治疗袁给予综合治疗
措施袁术后 15 d死亡遥
3 讨论

以 DC蛳beads 为代表的永久性药载微粒与碘化
油等传统栓塞剂比较袁介入术后肿瘤客观有效率及
总获益率提高 袁降低了术后并发症袁而与治疗相关
病死率为 4% ~ 5%袁 死亡原因主要包括肝脓肿尧肝
功能衰竭尧肝破裂等 咱7暂遥新型明胶海绵微粒属中期栓
塞剂袁直径与血管大小更符合袁增强了栓塞的目标
性遥 自 2008 年以来我院应用此栓塞剂联合单一化
疗药介入栓塞 PHC 取得了良好的中远期疗效 遥
PHC TACE 术后肝脓肿并发症少见 咱2袁4袁8蛳10暂袁发生率在
2豫以内遥 本组发生率为 0.38豫袁其中 2 例围手术期
死亡袁因此应给予高度重视遥

目前国内 TACE 还是以碘化油为主要栓塞剂袁
自制明胶海绵颗粒或者 PVA 颗粒为补充栓塞的治
疗模式遥 目前认为 2 型胆管异常是肝脓肿形成最重
要的危险因素遥 本组 3 例肝脓肿中袁病例 2尧3 均为
胃大部切除术后病例袁有胃肠吻合史袁且合并不同
程度门脉癌栓形成袁细菌培养结果也显示革兰阴性
杆菌遥 TACE 术后肝脓肿形成的主要病原菌包括大
肠埃希菌尧奇异变形杆菌等曰葡萄球菌尧肠球菌和消
化道链球菌也有报道 咱4袁8蛳10暂遥 胃肠道细菌可能是
TACE 术后肝脓肿形成的主要致病菌群遥 本组 3 例
患者中病例 1 脓液培养为大肠埃希菌袁病例 2 血培
养 2 次为大肠埃希菌袁与文献报道一致遥

栓塞微粒大小及密度直接影响了肿瘤及正常

组织的坏死程度 咱11暂袁可能是微粒型栓塞剂 TACE 术
后并发肝脓肿的又一危险因素遥 杨积慧等 咱12暂研究证

1b 肝脓肿引流术后病灶明显

缩小

1a 增强 CT显示肝右叶大小为
16.5 cm的低密度囊性占位病变

图 1 TACE 后肝脓肿形成袁行引流术前后图像
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实 100 耀 300 滋m 直径颗粒栓塞肝肿瘤坏死最明显袁
但引起正常肝组织尧胆道以及肝内结缔组织的坏死袁
在超选择插管的前提下慎用袁 得出了 300 耀 500 滋m
颗粒最适合于肝肿瘤栓塞治疗的结论遥 Burrel 等 咱9暂

报道应用 300 耀 500/500 耀 700 滋m 微粒治疗 104
例 PHC 患者 袁发生严重并发症 10 例 袁其中 3 例为
肝脓肿遥 M alagari 等咱10暂应用 100 耀 300/300 耀 500 滋m
微粒治疗 237 例 PHC 患者袁发生 6 例肝脓肿遥 本组
1 例患者应用直径 150 耀 350 滋m 为主的明胶海绵
微粒袁 并以 350 耀 560 滋m 直径明胶海绵微粒补充
栓塞袁术后近期肿瘤出现显著液化坏死袁微粒直径
过小尧栓塞过强导致肝内胆管严重坏死是例 1 患者
术后肝脓肿形成的主要原因遥 新型国产明胶海绵微
粒在 2 周左右进行降解吸收袁术后肿瘤近期出现蜂
窝状坏死袁而且患者肝脏功能损伤不显著 袁在治疗
肝肿瘤同时可以进行门脉癌栓的介入栓塞治疗咱13蛳14暂遥

发热尧 寒战和腹痛是肝脓肿的主要临床表现袁
然而与 TACE 术后栓塞综合征症状相似袁一般认为
发热等临床表现持续 4 周以上者袁应高度怀疑肝脓
肿的发生袁早期不易鉴别遥 如果患者肝区疼痛剧烈袁
急症 CT 检查十分必要袁 本组病例 2 术后 2 d 即发
现肝脓肿形成遥 肝脓肿影像学表现为 CT 的低密度
区和超声的低回声区袁 在部分栓塞肿瘤中含有气
体袁以往被认为是诊断肝脓肿的特征性表现遥 但大
部分患者术后 1 个月复查时肿瘤缩小袁肿瘤内气体
基本被吸收袁因此微粒型栓塞剂介入术后肿瘤中含
有气体不能作为微粒型栓塞剂术后并发肝脓肿的

证据遥 因此临床考虑肝脓肿时袁血培养及穿刺浓汁
培养仍是诊断肝脓肿的重要方法遥

资料显示 TACE 前后预防性应用抗生素并无
必要袁并不能减少肝脓肿的发生率咱6暂遥多项研究证实
了肝脓肿大部分的病原微生物来源于胃肠道 遥
TACE 后袁肝内血液供应及防御机制也受到破坏袁胃
肠道细菌通过胆肠吻合逆行进入栓塞坏死的肝肿

瘤内大量繁殖从而导致肝脓肿的发生袁因此临床预
防性抗生素的使用可能并无积极意义遥 然而如何预
防肝脓肿的发生仍是我们必须面对的重要课题遥 严
格的无菌手术过程十分重要遥 对于上述高危因素患
者袁 介入术前预防应用抗生素做肠道准备很有价
值袁应用肠道微生态制剂调整肠道菌群也许能够降
低肝脓肿的发生率遥

总之袁新型明胶海绵微粒栓塞剂 TACE 治疗原

发性肝癌术后并发肝脓肿概率与国内外文献报道
比较没有增高袁对于高危因素人群给予积极预防措
施袁及早确诊及早引流能够降低致死率遥
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