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肝动脉化疗栓塞联合粒子植入治疗肝癌自发性破裂出血的
临床研究
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临床研究

揖摘要铱 目的 探讨肝动脉化疗栓塞渊TACE冤联合粒子植入治疗肝癌自发性破裂出血的临床疗效遥
方法 50例肝癌自发性破裂出血患者分为单纯组渊20例冤和联合组渊30例冤袁联合组行急症肝动脉栓塞术
渊TAE冤寅125I放射性粒子植入寅TACE术序贯治疗袁单纯组急症 TAE术寅TACE序贯治疗遥 治疗 1个月后
患者均接受彩色多普勒超声尧CT检查并比较两组患者 AFP水平变化尧 肿瘤缩小率尧1尧2年生存率和不良
反应遥结果 联合组 AFP正常率尧肿瘤缩小率和 1尧2年生存率分别为 85.7%尧90%尧90%尧66.6%袁明显高于
单纯组的 33.3%尧65%尧55%尧30%渊均 P<0.05冤曰而不良反应方面袁两组比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥

个问题 穿刺过程应尽量经过较多的正常肝组

织 减少出血风险 精确进针 避免反复穿刺 消

融针进入肿瘤后调整穿刺角度之前应给予肿瘤局

部消融 撤针时应消融针道 避免单次消融体积

过大 术后要给予补液治疗 避免急性肾损伤甚至

肾衰竭的发生 不应过分追求肿瘤的完全消融

不需要肿瘤消融边缘 避免损伤过多的正常肝组织

及损伤周围的组织 器官 一旦出现穿刺引起的

出血 可行肿瘤局部补充消融同时给予保守治疗

及时考虑行肝动脉栓塞止血

综上所述 联合 引导 治疗

肝血管瘤疗效确切 安全性好 可作为肝血管瘤治

疗的选择之一

咱参考文献暂

咱1暂 Jr MA, Papaiordanou F, Goncalves JM, et al. Spontaneous rupture
of hepatic hemangiomas: A review of the literature咱J暂. World J
Hepatol, 2010, 2: 428蛳433.

咱2暂 Yamamoto T, Kawarada Y, Yano T, et al. Spontaneous rupture of
hemangioma of the liver: treatment with transcatheter hepatic
arterial embolization咱J暂. Am J Gastroenterol, 1991, 86: 1645蛳
1649.

咱3暂 Herman P, Costa ML, Machado MA, et al. Management of hepatic
hemangiomas: a 14蛳year experience咱J暂. J Gastrointest Surg, 2005,
9: 853蛳869.

咱4暂 Yoon SS, Charny CK, Fong Y, et al. Diagnosis, management, and
outcomes of 115 patients with hepatic hemangioma咱J暂. J Am Coll
Surg, 2003, 197: 392蛳402.

咱5暂 曾庆乐袁 陈 勇袁 赵剑波袁 等援 介入与外科手术治疗症状性肝
海绵状血管瘤的成本效益分析咱J暂援介入放射学杂志袁 2009袁 18院
93蛳96援

咱6暂 蒋旭远袁 徐 克援 平阳霉素碘油乳剂动脉栓塞治疗肝血管瘤的
中远期疗效评价咱J暂援 介入放射学杂志袁 2012袁 21院 31蛳34援

咱7暂 Malagari K, Alexopoulou E, Dourakis S, et al. Transarterial
embolization of giant liver hemangiomas associated with
Kasabach蛳Merritt syndrome: a case report咱J暂. Acta radiol, 2007,
48: 608蛳612.

咱8暂 周胜利袁 王宗盛袁 张根山袁 等援 肝海绵状血管瘤介入治疗及并
发症预防咱J暂援 介入放射学杂志袁 2006袁 15院 370蛳372援

咱9暂 Cui Y, Zhou LY, Dong MK, et al. Ultrasonography guided
percutaneous radiofrequency ablation for hepatic cavernous
hemangioma咱J暂. World J Gastroenterol, 2003, 9: 2132蛳2134.

咱10暂 Tang XY, Wang Z, Wang T, et al. Efficacy, safety and feasibility
of ultrasound蛳guided percutaneous microwave ablation for large
hepatic hemangioma咱J暂. J Dig Dis, 2015, 16: 525蛳530.

渊收稿日期院圆园员4鄄12鄄16冤
渊本文编辑院俞瑞纲冤

999



介入放射学杂志 圆园员5年 11月第 圆4卷第 11期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援11

肝癌自发性破裂出血是肝癌严重而病死率高

的并发症 其发生率为 病死率达
咱1蛳2暂 目前较多学者报告肝动脉栓塞术 治

疗肝癌自发性破裂出血疗效确切咱3蛳6暂 但是单纯应用
术治疗肝癌自发性破裂出血 部分乏血管性肝

癌不能有效控制 年 月 年 月 我院

尝试用肝动脉化疗栓塞 联合 超或 引

导下将放射性粒子植入 联合组 治疗因各种原因

不能手术切除的肝癌自发性破裂患者 例 并与

同期单纯行 联合 称单纯组 治疗不能

手术切除的肝癌自发性破裂患者 例进行比较

报道如下

1 材料与方法

临床资料

年 月 年 月共急诊收治各种原

因不能手术切除的肝癌自发性破裂患者 例 男

例 女 例 年龄为 岁 平均 岁 所有患

者腹腔穿刺均抽出不凝血 检查血 水平并经

和 或 彩色多普勒超声 彩超 术中肝动

脉造影等检查确诊为肝癌自发性破裂出血 根据治

疗方法的不同将患者随机分为两组 单纯组 例

接受急症 术 序贯治疗 联合组 例

接受急症 术 125 放射性粒子植入 或彩超

引导下 术序贯治疗 两组的临床资料比较

见表

方法

治疗方法

单纯组治疗 急症 术序贯 术治

疗 急症 术方法 进行各项术前准备后 经股动

脉采用改良 法插管 送入 支 导管

进入肝总动脉造影 若发现肝动脉变异等情况 则

必要时行肠系膜上动脉或胃左动脉或双膈下动脉

或右肾动脉或右胸廓内动脉造影 明确肝肿瘤滋养

结论 TACE联合粒子植入治疗肝癌自发性破裂出血患者袁可充分发挥其优势袁明显增加治疗效果袁并延
长患者的生存期遥

揖关键词铱 肝细胞癌曰 破裂袁自发性曰 肝动脉化疗栓塞曰 125I放射性粒子
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5冤鄄11鄄0999鄄园5

TACE combined with radioactive seed implantation for the treatment of abdominal hemorrhage due
to spontaneous rupture of primary hepatocellular carcinoma院 a clinical study LIU De蛳xin袁 WANG
Wei袁 LI Xin蛳feng袁 YE Chao蛳ping袁 LAI Qing蛳quan袁 LI Bo蛳yi袁 LI Ping. Department of Radiology袁 Second
Affiliated Hospital of Fujian Medical University袁 Quanzhou袁 Fujian Province 362000袁 China

Corresponding author院 LIU De蛳xin袁 E蛳mail院 22339922@163.com
揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical effects of transcatheter arterial chemoembolization

渊TACE冤 combined with radioactive seed implantation in treating abdominal bleeding caused by spontaneous
rupture of primary hepatocellular carcinoma 渊HCC冤. Methods A total of 50 HCC patients with abdominal
bleeding due to spontaneous rupture of hepatic cancer were divided into simple group 渊n=20冤 and combination
group 渊n=30冤. Emergency transcatheter arterial embolization 渊TAE冤 with subsequent CT蛳guided or ultrasound蛳
guided 125I seed implantation and TACE were sequentially carried out in the patients of combination group袁
while TAE with subsequent TACE was performed in the patients of simple group. One month after the
treatment袁 color Doppler ultrasound and CT scan were reexamined in all patients曰 the serum AFP levels袁 the
reduction rate of tumor size袁 the one蛳year and 2蛳year survival rate袁 and the adverse reactions were compared
between the two groups. Results The negative rate of AFP袁 the tumor shrinkage rate袁 the one蛳year and 2蛳
year survival rates in the combination group were 85.7%袁 90%袁 90% and 66.6% respectively袁 which were
significantly higher than those in the single group 渊33.3%袁 65%袁 55% and 30% respectively冤袁 the differences
between the two groups were statistically significant 渊P<0.05 for all冤. No statistically significant differences in
the incidence of adverse reactions existed between the two groups 渊P >0.05冤. Conclusion In treating
abdominal bleeding caused by spontaneous rupture of primary HCC袁 TACE combined with radioactive 125I
seed implantation can full play their complementary advantages袁 significantly increase the therapeutic effect袁
and 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5袁 圆4院 999鄄1003冤

揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 rupture袁spontaneous曰 hepatic arterial chemoembolization曰
radioactive 125I seed
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表 2 单纯组与联合组治疗前后 AFP变化
分组 n 治疗前跃8.1 ng/ml 治疗后 AFP浓度下降

总数 臆8.1 ng/ml
单纯组 20 15 9 5
联合组 30 21 20 18
P值 0.027 0.004

临床参数 单纯组渊n=20冤 联合组渊n=30冤
年龄/岁 51依12 52依14
男/女 17/3 26/4
分型/例
巨块型 12 21
结节型 8 9

AFP/渊ng/ml冤
约8.1 5 9
8.1耀400 4 5
>400 11 16
肿瘤最大径/cm 7.5依2.3 7.2依2.8
门静脉癌栓/例
左支 1 2
右支 4 5

Child蛳Pugh分型咱3暂/例
A 16 25
B 4 5

表 1 单纯组和联合组的临床资料

注院AFP院甲胎蛋白
动脉及肝肿瘤破裂出血动脉 再送入 支微导管超

选至肝肿瘤滋养动脉及肝肿瘤破裂出血动脉 即注

入 超液态碘化油 乳剂及明胶海绵颗

粒状碎块和 或 条状栓塞 直至肝总动脉造影示肝

肿瘤滋养动脉及肝肿瘤破裂出血动脉已完全栓塞

为止 在出血控制后 周后再行 术

术方法同 术 只是在肝肿瘤滋养动脉多注入

艾恒 行动脉灌注化

疗和表阿霉素 或丝裂霉素 与

碘化油 乳剂行肝肿瘤滋养动脉栓塞

次 术为一个疗程 每次间隔 个月

联合组治疗 急症 术 周后行 125

放射性粒子植入 或彩超引导下 和序贯

术治疗 术方法同单纯组 125 放射性粒子植入
治疗 放射性粒子植入治疗 周后再行

术 粒子选用宁波君安药业生产的放射性核素 125

粒子 粒子长 外径 半衰期

粒子穿射距离为 粒子的平均能量

粒子放射性活度

植入器械选用国产含铅合金粒

子植入枪及 专用粒子植入针 穿刺定位系统采

用美国 公司双排螺旋 或美国 公司

彩超仪 根据植入前在治疗计划系

统 上设计 制定治疗前计划 确定植入导针

数 导针位置 粒子数及位置 选择粒子种类及单个

粒子活度 计算靶区总活度 预期靶区剂量分布 包

括肿瘤及正常组织的剂量分布 在 或彩超引导

下 进行 125 放射性粒子布源 根据剂量分布要求

选用均匀分布或周缘密集 中心稀疏布源方法操作

植入 术中注意确定穿刺针到位后 植入粒子 再调

整穿刺针的方向进行穿刺 并继续按上述方法植入

粒子 粒子间距为 多次重复上述步骤

直至粒子植入满意为止 周后 或彩超复查 依

据肿瘤靶区 125 放射性粒子分布疏与密及有无均匀
情况再补充植入 125 放射性粒子

随访 患者于治疗后 个月采用彩超 和

追踪复查 或在 次 术前常规行肝动脉

造影了解肿瘤区域血流情况 治疗 个月后行彩超

血流显像 瘤内 瘤周无血流为完全灭活 瘤内 瘤

周部分血流为灭活不全 平扫 增强扫描肿瘤区

域 结合 平扫 增强影像观察 完全低密度并且

未见密度增强定为完全灭活 密度增高定为复发

平扫 动态增强扫描肿瘤区域 结合 增强

扫描和弥散加权成像 观察 动态增强扫描动

脉期病变未见明显强化 序列呈等 低信号改

变定为完全灭活 增强扫描动脉期可见强化

序列呈高信号定为复发 随诊过程中如发现肿瘤增

大 升高 肝内外转移 则定为恶化 同步动态

监测血清 肿瘤缩小判定标准 显效

指肿瘤缩小 有效 指肿瘤缩小 稳定

指体积无变化 病情稳定 个月以上 无效 指体积

增大 新生肿瘤血管产生 病情恶化 每 个月复

查上述项目 次 随访时间为 个月

统计学方法

采用 软件包进行统计学分析 采用
2检验及秩和检验 P 为差别有统计学意义

2 结果

变化

两组治疗前后 变化见表

肿瘤缩小率

按疗程定期采用彩超 扫描 次 术

前常规行肝动脉造影测定肿瘤大小变化 单纯组肿

瘤缩小 例 联合组 例 组比较

差异有统计学意义 P 表 单纯组伴有门静

脉分支癌栓 例 治疗后门静脉分支癌栓有效

例 稳定 例 无效 例 联合组中伴有门静脉分支

癌栓 例 治疗后门静脉分支癌栓显效 例 有效

例 组比较 差异有统计学意义 P
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表 5 单纯组与联合组治疗后不良反应 n渊%冤
不良反应 单纯组 联合组 P值
恶心尧呕吐 16渊80冤 25渊83.3冤 0.940
白细胞降低 13渊65冤 21渊70冤 0.710
血红蛋白降低 12渊60.0冤 17渊56.7冤 0.815
血小板降低 9渊45冤 16渊53.3冤 0.563
肝功能损害 0.626
玉级 14渊70冤 19渊63.3冤
域级 6渊30冤 11渊36.7冤

表 3 单纯组与联合组治疗后肿瘤缩小程度
分组 n 显效 有效 稳定 无效 缩小率
单纯组 20 7 5 5 3 65渊12/20冤
联合组 30 17 10 3 0 90渊27/30冤
注院2组比较袁U=-2.02袁P=0.0434袁P<0袁05袁差异有统计学意义

表 4 单纯组与联合组治疗后生存率 n渊%冤
分组 n t 治疗后生存/月

6 12 18 24
单纯组 20 15渊75冤 11渊55冤 9渊45冤 6渊30冤
联合组 30 30渊100冤* 27渊90冤* 23渊76.7冤* 20渊66.6冤*

P值 0.016 0.012 0.047 0.024
注院表中数据为 n渊%冤遥 与单纯组比较袁*院P<0.05

生存率

例患者随访 年或至患者死亡 远期疗效联

合组 个月生存率均显著高于单纯组

P 表

不良反应

主要是血液学毒性及 级肝功能受损 对

症治疗后均可缓解 组均未发生严重 级 肝

功能受损 联合组无发生 125 放射性粒子移位 胆汁

瘘 内出血等严重并发症 组治疗后不良反应比

较 差异无统计学意义 P 表

3 讨论

原发性肝癌自发性破裂出血是原发性肝癌严

重而死亡率高的并发症 其发生机制目前尚不清

楚 有学者研究认为与下列因素有关咱7蛳10暂 肝癌在

进展过程中呈膨胀性生长 肿瘤内压力较高 同时

肿瘤生长迅速引起瘤体供血不足发生中心坏死 在

肿瘤淤血 内压高及坏死的基础上 特别是位于缺

乏正常肝组织覆盖肝脏边缘的肿块 由于患者深呼

吸 剧烈咳嗽 用力排便等情况腹内压突然增高 瘤

内压力突破肿瘤周边包膜或正常薄弱的肝组织破

裂导致腹腔大出血 肝肿瘤周边是静脉系统供

血 且门静脉与肝静脉有交通支相连 当门静脉压

力增高时 动 静脉内的压力也升高 使血管壁逐渐

变薄 最终导致破裂出血 另肿瘤血供丰富的新生

血管组织学上缺乏肌层 血管无收缩性以及通透性

增加也导致其易于破裂出血 肝癌患者大都是在

乙型肝炎或肝硬化的基础上发生癌变 常伴有严重

的门静脉高压 肝功能损害和凝血功能异常等 均

是导致肝癌破裂出血的危险因素 肿瘤坏死液化

后感染和肿瘤直接侵犯肝血管等也是导致肝癌破

裂出血的危险因素

目前 国内外文献中对原发性肝癌自发性破裂

出血患者的处理有了很多报道 急症 术是治

疗原发性肝癌自发性破裂出血首选疗法咱3袁11蛳16暂

术能有效控制原发性肝癌自发性破裂出血

降低病死率 咱7袁17暂 本研究中单
纯组和联合组共 例原发性肝癌自发性破裂出血

患者急症行 有效止血率为 病死率为

未发生严重并发症 这与国内外文献报道结果一

致 急症行 的优点 通过肝动脉造影 能观察

到肝癌自发性破裂出血的责任血管明确诊断 进而

行栓塞出血责任血管及肿瘤本身 达到双重治疗目

的 操作简单 创伤小 并发症少 术后恢复快等

控制出血后 明胶海绵条或 和 颗粒 周会被

吸收 部分血管再通 且一般不会再出血 可为肿瘤

后续治疗提供机会 如

然而 单纯 或 治疗原发性肝癌自

发性破裂出血 肿瘤完全坏死率较低 这是因为

或 后 侧支循环建立 静脉对癌肿供血代偿

性增加以及肿瘤周围子结节的供血小动脉不易阻

断等 使得肿瘤不能完全坏死 肿瘤的周围区域仍

可见大量残存细胞 成为原发性肝癌复发的主要原

因咱18暂 对于乏血供的原发性肝癌自发性破裂出血或
多次序贯行 的原发性肝癌自发性破裂出血

患者 其肿瘤的供血动脉较少 且较细小或缺乏 单

纯多次 碘化油沉积不佳 治疗效果差

正常肝脏属于放射治疗敏感组织 剂量

常规方法外照射时 患者会出现肝功能不全咱19暂

远低于肝癌的治疗剂量 至少 常规的外放

射治疗由于容易引起肝功能不全而不适于肝癌的

治疗 放射性粒子瘤内植入术具有近距离精确放

疗作用咱20暂 植入 125 粒子近程放疗有下列优点 方

法简单 可操作性强 创伤小 并发症少 125 粒子
的穿射距离短 减少了对正常肝组织 邻近器官的损

害 肿瘤组织间植入 125 粒子可不间断地在细胞
增殖各周期杀伤肿瘤细胞 从而达到彻底的治疗效

果 低剂量 连续辐射可改变肿瘤的免疫表型而减

少肿瘤转移的产生 目前已有采用 125 粒子植入治疗
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原发性肝癌取得较好临床疗效的报道咱21蛳24暂

本研究显示 联合组 下降率及下降至正常

范围的例数 肿瘤缩小率 生存率均显著高于对照

组 P 而不良反应 两组差异无统计学意义

P
以上研究提示 联合粒子植入序贯疗法

是治疗肝癌自发性破裂出血有价值的联合 可能与

下列因素有关 后植入 125 粒子可以减少出
血并发症 有效杀死大部分由肝动脉供血

的中央癌组织 而粒子植入产生的 射线则有效杀

伤周边主要由门静脉供血的残存癌组织 提高局部

疗效 后碘油的有效储留病灶中 提高粒子

植入定位准确 避免穿刺的盲目性 减少并发症发

生率 术后大量活跃的肝癌细胞被杀灭

使非增殖细胞敏感化 更能增加 125 粒子释放的
射线的杀灭效果 血管内皮细胞对放射线敏感

射线可以直接损伤血管内皮细胞 使微血管生成减

少 抑制肿瘤新生血管形成咱25暂

综上所述 采用 联合粒子植入治疗肝癌

自发性破裂出血患者 可充分发挥其优势互补 明

显增加治疗效果 并延长患者的生存期
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