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揖摘要铱 目的 通过观察分析肝癌患者动脉栓塞治疗过程中出现的肝静脉野碘油轨道征冶袁判断其与
术后发生急性猝死有无直接关联遥 方法 回顾北京世纪坛医院 2010年 1月要2013年 10月接受动脉碘
油栓塞介入治疗的肝癌患者袁统计术后 48 h内猝死病例术中是否存在肝静脉野碘油轨道征冶遥结果 统计

期间共计完成肝癌肝动脉栓塞治疗 5 372例次袁其中术后 48 h内有 7例患者猝死袁占总病例 0.095%袁术
中存在肝静脉野碘油轨道征冶5例袁占死亡病例 71.43%遥 另 48 h内存活的 5 365例患者中发现 4例野碘油
轨道征冶袁占存活患者的 0.07%袁两组差异有统计学意义渊P = 0.00冤遥结论 肝癌动脉栓塞治疗术中出现肝

静脉野碘油轨道征冶袁可以判断患者术后短期内发生猝死概率大袁应缩短猝死前疾病进展判断时间和提高
抢救治疗力度袁制订正确预防预警尧治疗方案袁尽可能提高延长患者生存时间遥
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Correlation between postoperative sudden death and hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 occurring
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揖Abstract铱 Objective To discuss the correlation between postoperative sudden death and hepatic

vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 that occurs during the performance of arterial embolization for liver cancer.
Methods During the period from Jan. 2010 to Oct. 2013袁 a total of 5 372 times of arterial embolization for
liver cancer were carried out at Beijing Shijitan Hospital. The occurrence of sudden death within 48 hours
after the treatment and the incidence of hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 were recorded袁 and the
correlation between postoperative sudden death and hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 was evaluated.
Results Sudden death within 48 hours after the treatment occurred in 7 patients袁 accounting for 0.095% of
the total patients. During the performance of arterial embolization袁 hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 was
detected in 5 cases. Besides袁 among 5 365 patients who were alive within 48 hours after the embolization
therapy袁 hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 was found in 4 cases袁 accounting for 0.07% of the alive
patients. The difference between the two groups was statistically significant 渊P = 0.00冤. Conclusion The
possibility of postoperative sudden death occurring within short period after arterial embolization for liver
cancer is higher in the patients who shows hepatic vein 野lipiodol tram蛳track sign冶 during the performance of
arterial embolization. The occurrence of 野lipiodol tram 蛳track sign冶 should be regarded as a warning to
physician that proper and urgent prevention measures as well as therapeutic scheme needs to be formulated in
order to prolong the patient爷s survival time.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 950鄄953冤
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1d 术后肺部 CT检查可见肺动
脉主干大块碘油沉积袁局部肺叶
梗死伴炎性渗出

1a 血管造影可见肿瘤染色袁箭头所
指典型肝静脉野轨道征冶

1b 术后头部 CT检查可见脑实质散
在高密度影袁提示碘油异位栓塞

1c MR 肝脏肿瘤合并右心房
瘤栓

图 1 TACE后野碘油轨道征冶与碘油异位栓塞

肝癌局部肝动脉栓塞化疗渊TACE冤已经被纳入
卫生部肝癌诊疗指南咱1暂遥 对于肝癌介入治疗术后常
见并发症如发热尧腹痛尧肺栓塞等研究报道较多袁国
内外也存在个例报道术后猝死的文献咱2蛳4暂遥 我院
2010年 1月要2013年 10月肝脏恶性肿瘤患者接受
TACE治疗的共计 5 372例次袁 其中术后 48 h内有 7
例患者猝死袁占总病例 0.095%袁其中 5例术中肝静脉
表现为野碘油轨道征冶可能与猝死相关袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

5例在行 TACE后 48 h内猝死袁并伴肝静脉野碘
油轨道征冶患者中男 4例袁女 1例曰年龄 28 ~ 75岁袁
平均 47岁曰甲胎蛋白均阳性袁且定量皆 > 400 ng/ml遥
5例患者术前均有病理免疫组化检查袁 其中肝细胞
癌 3例袁胆管细胞癌 1例袁乳腺癌肝转移 1例遥 全部
病例经肝动脉造影见肿瘤血管增粗袁迂曲及明显富
血供肿瘤染色灶遥
1.2 方法

1.2.1 TACE操作方法 采用 Seldinger技术袁 经右

侧股动脉穿刺置管袁经肝固有动脉将导管超选择置
于肝肿瘤供血动脉袁注入碘化油和渊或冤化疗药物混
合乳剂遥 其中化疗药物选择顺铂 60 ~ 80 mg袁阿霉
素 40 ~ 60 mg袁 丝裂霉素 10 ~ 20 mg袁 羟基喜树碱
10 ~ 20 mg等曰根据病灶大小不同选择 40%碘化油
10 ~ 30 ml遥5例患者均未使用局部血管缝合器封闭
穿刺道袁术后右下肢制动 6 ~ 8 h袁下地活动前常规
行右下肢静脉超声检查未见深静脉血栓形成遥
1.2.2 影像学检查 5例患者术前均进行腹部增强
CT和渊或冤核磁共振检查袁并进行血管重建袁其中有
1例患者术前影像学检查发现肿瘤同时侵犯肝静
脉尧下腔静脉和右心房袁2例单纯累及下腔静脉和肝
静脉袁1例累及右心房袁1例侵犯门静脉右支袁 未发
现累及下腔静脉和右心房遥 术中血管造影发现 3例
患者肝肿瘤显像染色后袁动脉中期以后可见下腔静
脉和右心房内病灶显影遥超选择碘油栓塞后袁5例患
者均可见肝静脉呈现野轨道征冶袁且治疗结束 15 min
后袁上述征象仍然存在遥 术后 3例患者出现不适症
状袁给予急症肺部和头部 CT检查袁可见肺动脉和脑
实质碘油异常沉积渊图 1冤遥

2 结果

2.1 患者术中情况

5例中 2例肝动脉造影可见肝脏肿瘤染色以
外袁 下腔静脉和肝右静脉均可见典型对比剂聚集袁
未见明确动静脉分流遥未检查肺动脉碘油沉积情况遥

1例动脉造影可见肝脏肿瘤和门静脉分支异常
肿瘤染色袁未见明确动静脉瘘袁注入 48%碘化油乳
剂 13 ml 后袁肝内肿瘤和门静脉右支碘油沉积良好袁
停止注入药物袁未见碘油进入体循环征象遥

1例动脉造影可见肝脏肿瘤部位尧肝中静脉尧下
腔静脉和右心房内明显肿瘤染色袁未见明确动静脉
瘘征象袁 但是术中注入 48%碘化油乳剂 24 ml 后袁

发现部分碘化油通过细小分支进入肺静脉袁立即停
止注入碘化油袁使用明胶海绵颗粒封堵肿瘤供血动
脉直至血管铸型遥

1例肝脏肿瘤染色不明显袁 右心房内可见肿瘤
染色袁肝固有动脉发出分支参与供血袁未见明确动
静脉分流袁注入碘化油 5 ml后供血动脉铸型袁停止
注药遥
2.2 患者术后发生猝死情况

5例死亡患者介入治疗手术过程顺利袁 术后解
除局部压迫下地活动期间袁2例患者下床活动当时
出现胸闷憋气尧意识丧失症状袁未及抢救即刻死亡曰
2例患者分别于 TAE治疗结束后 4尧8 h出现躁动尧
失明尧 头痛症状袁CT诊断为大面积脑组织异位碘油
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栓塞袁48 h内均临床抢救无效死亡曰1例患者下地活
动 8 h后袁 突然出现胸闷憋气症状袁 血压进行性下
降袁气管插管尧心肺复苏等抢救无效死亡遥
2.3 发生临床症状到猝死间隔时间

2例患者猝死曰2例患者分别于术后 4尧8 h出现
神经症状袁医师判断脑神经异常并于术后 12和 32 h
死亡曰1例患者出现肺栓塞症状到死亡袁间隔 10 h遥

3 讨论

TACE已是医界公认的晚期肝癌首选的治疗手
段袁 正逐渐得到普及遥对失去手术机会的晚期肝癌袁
行介入治疗的目的是使肿瘤降期尧降级袁延缓肿瘤
继续发展袁延长患者的生命袁提高患者的生存质量遥
正常肝组织接受肝动脉和门静脉的双重血供袁

肝动脉供血量为 20% 耀 25%袁供氧量占 50%袁门静
脉供血 75% 耀 80%袁供氧 50%袁肝动脉和门静脉的
末梢分支均终于肝窦袁两者之间尚存在着广泛的吻
合袁因此当动脉和门静脉任何一方受阻袁另一方的
血流便会代偿性增加遥 原发性肝癌的血供几乎全部
渊90% 耀 95%冤来自肝动脉袁极少由门静脉供血袁故肝
动脉栓塞后可以阻断或减少肿瘤的主要血供使肿

瘤发生坏死尧缩小以至消失袁正常肝组织不会受到
严重影响遥 使用的化疗栓塞术是将抗癌药物有机结
合在一起经导管选择性地注入肝肿瘤滋养动脉袁既
可栓塞肝肿瘤末梢动脉分支袁阻断血供袁作为栓塞
剂的碘油又可作为药物载体选择性将化疗药物带

到肝癌病灶内袁并长时间滞留遥 乳剂的药物释放速
度慢袁生物活性时间长袁加之动脉血供已阻断袁肿瘤
在缺血与化疗药物的双重打击下袁极易发生变性坏
死遥 碘化油作为一种载体携带化疗药物袁并选择性
的沉积在肿瘤组织内袁不仅阻塞了肿瘤供血袁且缓
慢释放抗癌药物袁提高了化疗药物在肿瘤局部的浓
度袁从而杀伤肿瘤细胞袁是肝癌 TAE 最常用的栓
塞剂遥
在统计期间共完成 TACE 5 372例次袁 共出现

野碘油轨道征冶9例遥 术后 7例 48 h内猝死遥 其中 5
例表现有野碘油轨道征冶袁而 5 365例术后情况尚好
其中仅 4例出现野碘油轨道征冶袁明显提示野碘油轨
道征冶与 5例患者猝死相关遥
文献报道袁肝癌局部 TAE围手术期内出现医源

性猝死情况非常罕见遥 术后死亡主要原因依次为肺
栓塞尧肝脓肿尧胆道坏死尧脑栓塞等袁其中个例报道
较多咱5蛳7暂遥 有报道亚洲人肺尧脑肿瘤栓塞主要为肝癌
栓子脱落所致袁约占 1.2%袁但是肝癌并发肺尧脑栓塞

生前诊断率很低咱8暂遥 肿瘤栓塞发生率与大静脉浸润
高度相关袁肝癌很少合并血栓栓塞袁易合并大静脉
浸润和肿瘤栓塞遥 国内肺栓塞中肿瘤因素约占
35%袁明显高于国外袁居死因第二位袁多见于胰腺癌尧
胃肠道肿瘤尧肺癌等腺癌袁其中单纯癌栓极少咱9暂遥 由
于肺动脉尧脑动脉异位栓塞发生率低袁临床早期多
诊断为肺炎尧胸膜炎尧心肌梗死和脑神经症状袁特别
是在肺发生大癌栓栓塞前袁 常有微小癌栓栓塞袁出
现胸腹部不适等症状咱10暂遥 临床常通过 CT尧MR检查
来进行预警和评估预后袁我们在总结既往经验基础
上袁 还进行了详细的肝癌介入术中的图像观察袁组
织治疗小组人员详细复习观察本研究中的经肝动

脉碘油栓塞治疗的肝癌患者渊5 372 例次冤袁发现
其中存在典型肝静脉 野碘油轨道征冶 共计 9 例
渊0.17%冤袁发生术后猝死 5例渊5/9冤曰另外 4例没有发
生猝死袁病理结果胃癌肝转移 1例袁大肠癌肝转移 3
例遥 分析与胃肠道腺癌经门静脉途径肝转移袁肿瘤
在门静脉系统通过血流再次肝内分布袁碘油通过静
脉窦在肝静脉虽然沉积呈野轨道征冶袁但是并没有真
正存在肿瘤侵及肝静脉和下腔静脉袁因此没有发生
肿瘤坏死脱落入体循环遥 我们在国内首次提出肝静
脉野碘油轨道征冶袁特指在经肝动脉栓塞治疗肝癌术
后袁DSA点片可见肝脏原发肿瘤病灶和大静脉 渊下
腔静脉尧右心房冤之间肝静脉出现类似轨道征象袁主
要为栓塞治疗中碘油通过静脉窦进入肿瘤之间肝

静脉通道淤滞停留袁也可能是血管壁肿瘤局部浸润
后碘油栓塞所致遥 常见恶性肿瘤合并血栓栓塞的机
制为院淤 肿瘤直接浸润挤压或破坏血管壁致血流淤
滞和血管内皮损伤曰于 副肿瘤综合征引起的高凝状
态曰 盂 脱落入血的单个癌细胞或微小癌细胞团袁本
身不一定引起肺栓塞袁 但可激活凝血形成较大血
栓咱11暂遥 然而肝癌很少合并血栓栓塞而多发生癌栓栓
塞袁 结合本组病例肝癌合并异位栓塞的机制可能
为院淤 肝功能不全致合成凝血因子明显减少曰于 肝
组织血窦丰富袁癌细胞易于通过肝静脉尧下腔静脉
血行转移袁形成肺尧脑等肝外器官栓塞曰盂 出现肝脏
原发肿瘤病灶和大静脉渊下腔静脉尧右心房冤之间通
道血管壁肿瘤浸润袁栓塞术后大静脉内大块肿瘤组
织脱落入肺动脉主干曰榆 由于体位变动尧上厕所时尧
打喷嚏等腹压较剧烈变化袁促进已浸润下腔静脉的
肝癌癌栓脱落袁而致右心和大面积肺栓塞袁机械性
阻塞尧反射性血管痉挛和刺激前列腺素等收缩血管
因子释放袁导致循环呼吸衰竭死亡咱12暂遥
术中进行肿瘤碘化油栓塞治疗时如果发现肝
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静脉野碘油轨道征冶袁预示术后短期内发生猝死概率
大袁需要立即停止介入操作袁给予生命监护袁除向患
者和家属进行必要病情交代和病危沟通外袁尽量缩
短猝死前疾病进展判断时间和提高抢救治疗力度袁
制订正确预防预警尧治疗方案袁尽可能提高延长患
者生存时间遥
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