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#摘要$ 目的 探讨超选择性肝动脉栓塞术%

78'

&治疗多囊性肝病%

9:;

&的安全性及临床疗效'

方法
<$&&

年
&$

月至
<$&=

年
&$

月! 采用栓塞微粒球
'(>1304?@?!

对
&#

例有明显临床症状的
9:;

患

者施行超选择性
78'

术!其中女性
&&

例!男性
=

例(年龄
#<C%!

岁!平均%

#"D!

&岁'术前和术后每
=

个月

行
A7

肝扫描!同时复查血常规)肝功能' 结果
78'

技术成功率为
&$$B

' 术后随访
&<C<#

个月!

&<

例症

状明显缓解!

<

例无效!有效率为
"!5CB

'术后患者症状开始缓解时间平均为%

=5<E&5&

&个月'术后
&"

个月

时
A7

随访显示肝脏总体积)囊肿总体积较术前分别缩小%

&D5=E!5%

&

B

)%

<$5#EC5"

&

B

!差异有统计学意义

%

!F$5$!

&' 术后患者转氨酶呈一过性升高!无严重并发症发生' 结论 采用栓塞微粒球行超选择性
78'

治疗
9:;

疗效可靠)安全性高!可作为传统治疗手段的补充!值得临床推广应用'

*关键词$ 多囊性肝病( 栓塞!治疗性( 介入放射学( 常染色体显性

中图分类号!

+!C!

文献标志码!

G

文章编号!

1==>H@8AB

%

!=1!

&

H$"H=%C%H=#

!"#$%&'()*(*" %+,*"! %*-*&(./* )*,'(.& '"(*".'- *012-.3'(.2$ 42" ()* ("*'(0*$( 24 ,2-5&5%(.& -./*" 6.%*'%*

!

' ,"*-.0.$'"5 %(+65 "#$ %&'(! )*(+

!

,%-. ,/*! 0'(

!

123 !4(+

!

56 74(! 84*

!

56 94*

!

12.: !;<

=4>'?@A4(@ ;8 B'CD&E'? 6(@4?F4(@*;(

!

@/4 288*E*'@40 G;&?@/ %;C>*@'E ;8 %'?H*( I40*D'E #(*F4?C*@J

!

%'?H*(

!

%4*E;(+K*'(+ !?;F*(D4 LMNNNO

!

,/*('

,;??4C>;(0*(+ '&@/;?

"

12.: !;

!

-!A'*E

"

J&(+>;;PC;/&QD;A

*

71%("'&(

$

819*&(./* 71 ?E)+-)F? F4? ?GG*6)6, ).H 3)G?F, 1G F@).36)F4?F?@ 3-0?@! 3?+?6F*E? 4?0)F*6

)@F?@*)+ ?(>1+*I)F*1.

%

78'

&

*. F@?)F*./ 01+,6,3F*6 +*E?@ H*3?)3?5 :*()26% ;-@*./ F4? 0?@*1H G@1( J6F5 <$&&

F1 J6F5 <$&=

!

) F1F)+ 1G &# 0)F*?.F3 K*F4 3,(0F1()F*6 01+,6,3F*6 +*E?@ H*3?)3? K?@? )H(*FF?H F1 )-F41@3

+

4130*F)+ F1 @?6?*E? F@).36)F4?F?@ 3-0?@!3?+?6F*E? 4?0)F*6 78' >, -3*./ '(>1304?@?!(*6@1304?@?35 74? 0)F*?.F3

*.6+-H?H && G?()+?3 ).H = ()+?3 K*F4 ) (?). )/? 1G

%

#"E!

&

,?)@3

%

#<L%! ,?)@3

&

5 A7 36). 1G F4? +*E?@ K)3

0?@G1@(?H *. )++ 0)F*?.F3 >?G1@? 78' ).H 1.6? ?E?@, F4@?? (1.F43 )GF?@ 78'

!

+)>1@)F1@, F?3F3 3-64 )3 @1-F*.?

>+11H ?M)(*.)F*1. ).H +*E?@ G-.6F*1. K?@? )+31 61.H-6F?H5 ;*%+-(% 74? F?64.*6)+ 3-66?33 @)F? 1G 78' K)3

&$$B5 8++ F4? 0)F*?.F3 K?@? G1++1K?H -0 G1@ &<N<# (1.F43

(

1>E*1-3 *(0@1E?(?.F 1G F4? 6+*.*6)+ 3,(0F1(3

K)3 1>F)*.?H *. &< 6)3?3

!

).H F4? F@?)F(?.F K)3 *.E)+*H *. < 6)3?3

(

F4? ?GG?6F*E? @)F? K)3 "!5CO 5 74?

)E?@)/? F*(? 1G 0)F*?.F

+

3 3,(0F1( 3F)@F*./ F1 ?)3? )GF?@ 78' K)3

%

=5<E&5&

&

(1.F435 P1++1K! -0 A7 36).

0?@G1@(?H )F &" (1.F43 )GF?@ 78' 341K?H F4)F F4? F1F)+ E1+-(? 1G F4? +*E?@

!

F4? F1F)+ E1+-(? 1G F4? +*E?@

6,3F3 K?@? @?H-6?H >,

%

&D5=Q!5%

&

B ).H

%

<$5#QC5"

&

B @?30?6F*E?+, K4?. 61(0)@?H K*F4 0@?F@?)F(?.F H)F)

!

F4?

H*GG?@?.6?3 K?@? 3F)F*3F*6)++, 3*/.*G*6).F

%

!R$5$!

&

5 8GF?@ 78'

!

) F@).3*?.F ?+?E)F*1. 1G )(*.1F@).3G?@)3? K)3

1>3?@E?H *. )++ 0)F*?.F3

!

).H .1 3?E?@? 61(0+*6)F*1.3 166-@@?H5 <2$&-+%.2$ P1@ F4? F@?)F(?.F 1G 01+,6,3F*6

+*E?@ H*3?)3?

!

F@).36)F4?F?@ 3-0?@!3?+?6F*E? 4?0)F*6 )@F?@*)+ ?(>1+*I)F*1. K*F4 (*6@1304?@?3 *3 @?+*)>+? ).H

4*/4+, 3)G?5 83 ) 3-00+?(?.F)+ 10F*1. F1 F@)H*F*1.)+ F4?@)0,

!

F4*3 F?64.*S-? *3 K1@F4, 1G 6+*.*6)+ )00+*6)F*1.5

%

$

%&'()*(&' +,-./0

!

!=1!

!

!#

"

%C%H%CD

&

#

=*5 >2"6%

,

01+,6,3F*6 +*E?@

(

?(>1+*I)F*1.

!

F4?@)0?-F*6

(

*.F?@E?.F*1.)+ @)H*1+1/,

(

)-F131()+ H1(*.).F

-血管介入 2,<IJ0,) .&'()*(&'./&-

%C%

. .



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

多囊性肝病"

$%&

#通常指肝内囊肿弥漫性分布

多于
'(

个$ 该病多见于
'

种不同疾病!一为常染色

体显性遗传性多囊性肾病"

)&$*&

%!

$%&

为其最常

见肾外表现&二为常染色体显性遗传性多囊性肝病

'

)&$%&

%!

$%&

仅发生于肝脏(

+!'

)

$

$%&

患者大多无

临床症状!无需处理&部分患者因囊肿持续增大而

出现明显压迫症状!需要临床治疗$

$%&

治疗手段

如抽吸
,

硬化术*囊肿开窗术*肝部分切除术*肝脏

移植术等的复发率* 并发症发生率及病死率较高!

临床疗效不甚理想$

'(++

年
+(

月至
'(+-

年
+(

月!

我科采用栓塞微粒对
+#

例有明显临床症状的
$%&

患者施行超选择性肝动脉栓塞术+

.)/

%!取得了良

好的临床疗效$ 现报道如下$

!

材料与方法

+0+

材料

+1+1+

病历资料 本研究得到哈尔滨医科大学伦

理委员会批准!并取得患者知情同意$ 入组标准,临

床症状明显*严重影响生活质量*经保守治疗无效

或经外科治疗后症状缓解不明显患者$ 排除标准,

肝肾功能异常*囊肿内出血或感染*有血管造影禁

忌证患者$

'(++

年
+(

月至
'(+-

年
+(

月!符合入组

标准的
$%&

患者
+#

例$其中女性
++

例!男性
-

例!

年龄
#'52!

岁!平均+

#"6!

%岁&伴多囊性肾病患者

+'

例&

34567"

型
'

例!

#

型
8

例!

$

型
!

例&经保守

治疗无效
-

例!抽吸
9

硬化术后复发
8

例!腹腔镜囊

肿开窗术治疗无效
-

例! 部分肝切除术后复发
+

例$

所有患者均有腹胀*恶心*食欲不振等临床症状!部

分患者伴有腰痛*胸闷*排便困难*下肢水肿等症状$

+1+1'

器材与设备
# : ;<

导管*

'18 :

微导管+日本

泰尔茂株式会社%*

(1(-"

英寸亲水超滑导丝+美国

=6>?4@

公司%*

-((7!(( %A

栓塞微粒球
/AB6@CDE>E!

+美国
F46GCDE>E

医疗公司%&

)HHI>J KCE> :&!'(

型

大平板数字血管造影机+荷兰飞利浦公司%*

)LI4H46M

NME

型
-'(

排螺旋
=.

+日本东芝株式会社%$

+1'

方法

+1'1+

治疗方法
&

血管造影,采用改良
GEH?4M5E>

技术穿刺右侧股动脉!引入
! :

动脉鞘!随后插入

# : ;<

导管!分别选择肝总动脉*肠系膜上动脉造

影!并行间接门静脉造影!根据造影情况可另外行

胃左动脉*膈下动脉等血管造影!尽量找到所有供

血动脉&予以多体位*多期造影!结合术前影像学资

料对囊肿区域及囊肿供血动脉进行精确定位!并以

'18 :

微导管超选择造影证实$

'

超选择性
.)/

手

术,微导管超选择至囊肿区域内无门静脉伴行的肝

动脉分支!以微粒球
/AB6@CDE>E!

+

'52 AH

!微粒球*

水*碘比醇
-((

稀释比例为
+

︰
#

︰
!

%作栓塞!远端

血管未显影*近端血管呈铸型为栓塞成功!栓塞后

行血管造影!查看有无血管遗漏$

(

所有患者在行

.)/

手术前!均经肝动脉注入
+2

万
O

庆大霉素!预

防栓塞后囊肿内感染$

+1'1'

随访观察
.)/

术后观察有无栓塞后综合

征表现+腹痛*发热*呕吐等%!记录其严重程度及缓

解时间$ 每隔
+

个月随访患者症状缓解程度!若症

状长期不缓解!可根据情况再次行
.)/

治疗$ 术前

及术后作
=.

检查! 其结果由
'

名高年资放射科医

师独立分析!计算肝脏总体积*肝实质总体积*囊肿

总体积$ 术后第
-

*

8

*

+#

天复查血常规*肝肾功能等

化验指标!以后每
-

个月复查
+

次!并同时复查肝

脏
=.

*记录最大腹围值$

+1'1-

疗效评价 技术成功---定义为供应囊肿

区域的肝动脉分支完全栓塞!供应正常肝实质或有

门静脉伴行的肝动脉分支没有栓塞& 临床治疗有

效---定义为
.)/

后患者症状明显改善!且改善时

间
8-

个月!无需其它有创性治疗$

+1-

统计学方法

采用
G$GG +!1(

统计软件进行统计学分析!

!9

(1(!

为差异有统计学意义$

"

结果

'1+

临床疗效

本 组
+#

例
$%&

患 者
.)/

技 术 成 功 率 为

+((P

$ 术后随访
+'5'#

个月!

+'

例症状明显缓解!

'

例无效!有效率为
"!08P

$ 术后
+0!

个月即有
+

例

患者腹胀症状缓解!术后
-

*

2

*

+'

个月临床症状缓解

患者分别为
Q

例*

+'

例*

+'

例$

'

例患者随访至
+'

个

月时症状缓解不明显!为治疗失败$治疗有效的
+'

例

患者中
-

例临床症状完全缓解$ 术后症状开始缓解

时间为平均"

-0':+0+

%个月$

'0' =.

随访及腹围变化

术后
+"

个月时
=.

随访显示肝脏总体积 *

囊肿总体积较术前分别缩小"

+Q0-:!02

%

P

*"

'(0#:

80"

%

P

!差异有统计学意义"

!9(0(!

%&肝实质总体

积较术前略有增大 !但差异无统计学意义 "

!8

(0(!

%&最大腹围较术前缩小"

+(0-:'08

%

P

!差异有

统计学意义"

!9(0(!

%"表
+

%$ 术后
2

个月后复查

288

- -



介入放射学杂志
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年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

!

患者
!#

岁"女性#!严重腹胀经保守治疗无效!

$%

扫描显示
&'(

$

"%)*

治疗后
+!

个月复查
$%

显示肝脏体积缩小
+,-+.

!

囊肿体积缩小
+/-/.

!肝实质体积增加
+-0.

!腹胀明显缓解$

#

患者
,+

岁%男性&!顽固性腹胀伴腰痛!经抽吸
1

硬化术'腹腔镜

去顶开窗术治疗后症状缓解不明显!

$%

扫描显示
&'(

$

$%)*

治疗后
,

个月患者自觉腹胀'腰痛症状明显减轻!复查
$%

显示

肝脏体积缩小
/2-!.

!囊肿总体积缩小
+3-4.

!肝实质体积增加
,-#.

图
! %)*

治疗前后
$%

检查结果比较

参数 治疗前 治疗后
!

值
"

值

肝脏总体积
567

2

" +!/5/ 02" ! 0/#5/ !#3 ,-+# 63-3!

囊肿总体积
567

2

4 3/35/ 0/3 # !/#5/ /!3 ,-"/ 63-3!

肝实质总体积
567

2

+ /,/5/0" + #+35!24 +-/# 73-3!

最大腹围
567 0,5+# 405++ #-0" 63-3!

表
! %)*

治疗前后
$%

检查结果及腹围变化

$%

!可观察到部分患者肝内囊肿体积较术前缩小

"图
+

&(

/-2

并发症

%)*

术后患者有腹痛'发热等栓塞后综合征最

常见表现!经对症治疗后
+3 8

内得以缓解$无出血'

感染等严重并发症发生)

%)*

术后
+82 8

患者均有

一过性胆红素'转氨酶升高!

4 8

内可恢复至正常水

平$部分患者白细胞计数'血小板计数'白蛋白较术

前轻度增高!但差异无统计学意义%

"73-3!

#)

"

讨论

&'(

以肝脏多发性囊肿进行性发展为特征 *

2

+

!

但是肝脏功能一般不受影响*

#

+

) 约
/3 9

患者因肝肿

大压迫周围器官或囊肿并发症而产生明显临床症

状!如呼吸困难,早饱'腹胀'胃食管反流'腰背部疼

痛以及囊肿破裂'扭转'出血'感染等!严重影响生

存质量*

!!,

+

) 目前
&'(

治疗主要在于减小肝脏体积!

从而缓解临床症状!提高生存质量)

&'(

治疗手段

有多种!但各有优缺点-抽吸
:

硬化术操作方便!安全

性高!临床应用最广!但患者症状缓解时间短!复发

率高$囊肿开窗术'肝部分切除术疗效确切!但适应

证窄!且并发症发生率和病死率高$肝脏移植术虽

能达到治愈!但也面临病死率高及器官来源紧缺等

问题*

4

+

)

近年相关研究发现!

&'(

患者正常肝组织由肝

动脉'门静脉双重供血!囊肿则由肝动脉供血!门静

脉缺如!因此栓塞囊肿供血动脉可阻断囊肿营养供

给!降低囊液分泌!缩小囊肿体积!而不会引起肝组

织坏死*

#

!

"!0

+

)

%)*

术后囊肿张力变小!逐渐萎缩!肝

脏体积变小!减轻了对周围组织器官的挤压!从而

使患者临床症状得到缓解*

+3

+

)

目前为止!已有一些学者采用不同栓塞材料对

&'(

行
%)*

治疗!取得了良好效果)

;<=>=

*

++

+报道采

用弹簧圈栓塞肝动脉治疗
4,

例
&'(

患者!术后
,#

例症状缓解)

%=?@A

等*

"

+报道采用弹簧圈栓塞肝动脉

治疗
23

例
&'(

患者 !术后
/0

例症状缓解明显 )

&=>?

等 *

+/

+报道采用聚乙烯醇颗粒结合弹簧圈栓塞

治疗
#

例
&'(

患者!术后
2

例肝脏体积缩小
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栓塞微粒球具有对血管远端末梢栓塞彻底'血

管再通率低等优点*
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) 本研究选用的栓塞微粒球
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直径为
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!与肝内毛细血管

网前末梢动脉直径相当!将栓塞平面控制在这个水

平!既能有效预防侧支循环形成及血管再通!又可

防止微粒球进入肝静脉或门静脉!造成永久性异位

栓塞) 有研究表明微粒球直径越小!对小血管栓塞

效果越好*
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) 因此!我们下一步将尝试采用直径更

小的
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治疗
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关键在于对囊肿供血动脉的精

确定位及彻底栓塞之!因此应行多体位#多期造影!

并务必结合术前影像学检查明确囊肿区域及其血

管分布" 正常肝实质由肝动脉#门静脉双重供血!单

独栓塞肝动脉不会造成肝实质缺血坏死!但考虑到

'()

患者肝实质受压#体积明显缩小!误栓之可能

增加肝脏负荷及并发症发生!因此应避免栓塞供应

肝实质的肝动脉分支$
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"

综上所述!采用栓塞微粒球施行超选择性
$%&

的治疗效果确切#创伤小#并发症少#安全性高!患

者易于接受!值得临床推广"
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