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直肠上动脉化疗栓塞术治疗直肠癌肝转移 17 例

左方田， 石 青， 徐甜甜， 方素芬， 杨 洋， 郭武华

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨直肠上动脉化疗栓塞术治疗肝转移直肠癌的安全性及疗效。方法 对合并肝转

移直肠癌
17

例患者行
TACE

后再进行直肠上动脉化疗栓塞术， 经
3 F

微导管超选择进入直肠上动脉后

灌注
5蛳Fu

和草酸铂，再注入伊立替康和
Lipiodol

乳化栓塞剂。结果
17

例患者治疗均获得成功，术后
2~

7 d 16

例患者解黏液脓血便明显增加，有些患者可见明显坏死组织。

3

例腹痛患者
2

例在术后
3 d

腹痛

消失，

1

例
5 d

消失。

1

周时有
5

例肛门胀痛消失，

2

例明显的改善。

1

周时
7

例患者里急后重感明显改善，

4

例改善不明显。长期随访未发现肠穿孔、局部感染患者。结论 直肠上动脉化疗栓塞术治疗合并肝转移

直肠癌是安全有效的， 其快速促进直肠肿瘤坏死的作用可以作为直肠癌综合治疗手段的一个重要组成

部分。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the safety and curative effect of superior rectal artery chemoembolization

in treating rectal cancer complicated by hepatic metastasis. Methods A total of 17 patients with rectal

cancer complicated by hepatic metastases were treated with hepatic arterial chemoembolization together with

subsequent superior rectal artery chemoembolization. Super蛳 selective catheterization of superior rectal artery

with a 3蛳F microcatheter was performed first

，

which was followed by perfusion of 5蛳Fu and oxaliplatin through

the microcatheter

，

and then irinotecan and Lipiodol emulsion was injected. Results Technical success was

obtained in all 17 patients. In 2-7 days after the treatment

，

the amount of faeces containing mucus

，

blood

and pus was significantly increased

，

besides

，

obvious necrotic tissues could be observed in the faeces in

some patients. Among the 3 patients who had complained of abdominal pain

，

the pain disappeared in 3 days

（

n=2

）

or in 5 days

（

n=1

）

after the treatment. One week after the treatment

，

anal pain disappeared in 5 patients

and was remarkably improved in 2 patients

；

tenesmus feeling was significantly relieved in 7 patients although

the improvement of tenesmus feeling was not obvious in other 4 patients. During the long period following蛳up

，

no intestinal perforation or local infection was observed. Conclusion For the treatment of rectal cancer

associated with hepatic metastasis

，

superior rectal artery chemoembolization is safe and effective. It can

quickly cause rectal tumor necrosis

，

which is an important therapeutic response in treating rectal cancer with

comprehensive therapy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

912鄄914

）
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①②

患者术后
1～3 d CT

平扫可见肿瘤局部有明显的碘油沉积表现

图
2

术后影像表现

①

造影导管肠系膜下动脉造影，

3F

微导管超选择进入直肠上动脉；

②

化疗栓塞剂伊立替康和
Lipiodol

的比例为
100 mg

比
10 ml

乳化

后注入至动脉血流缓慢为止

图
1 TACE

过程

直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一，约
25%

患

者诊断直肠癌时就合并有肝转移。 直肠位于盆腔

中，大部份是在腹膜外，且直肠的坏死物质容易排

出肛门外，存在对供应直肠营养动脉进行
TACE

治

疗的可行性。 自
2009

年始对合并多发肝转移的直

肠癌患者在进行肝动脉
TACE

的同时进行直肠上

动脉
TACE

术，现就治疗的安全性及疗效报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾性分析
2009

年
5

月至
2015

年
9

月一组

直肠癌合并肝转移患者行肝动脉
TACE

术联合直

肠上动脉
TACE

术治疗的资料。 共
17

例，其中男
15

例，女
2

例，年龄
45～72

岁，平均
56.2

岁。直肠肿块

距肛缘的距离自
3.5～7 cm 13

例，

8～12 cm 4

例，

均行肠镜活检后病理诊断为腺癌，

CT

增强扫描证实

存在有多发性（

3

个以上）转移。 主要的临床表现阵

发性腹痛
3

例，肛门胀痛
7

例，里急后重
11

例。

17

例患者
Child蛳Pugh

肝功能均为
A

级。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 采用
Seldinger

技术穿刺右股动

脉，置入
6 F

导管鞘。先进行肝动脉栓塞术再行直肠

上动脉
TACE

术。

1.2.1.1

肝动脉
TACE

：造影导管（

RH

管或
Cobra

管）

腹腔动脉造影。 在肝固有动脉注入
5蛳Fu 0.75 g

，草

酸铂
100 mg

。用或不用微导管在肝右动脉或肝左动

脉行
TACE

，伊立替康和
Lipiodol

的比例为
100 mg

比

10 ml

乳化后注入。

1.2.1.2

直肠上动脉
TACE

： 造影导管肠系膜下动

脉造影，

3 F

微导管超选择进入直肠上动脉（图
1

①

），注入
5蛳Fu 0.75 g

，草酸铂
100 mg

，伊立替康和

Lipiodol

的比例为
100 mg

比
10 ml

乳化后注入致动

脉血流缓慢为止（图
1②

）。介入术后局部加压包扎，

右下肢制动
8 h

。 介入术后第
2 d

给予
5蛳Fu 3～3.5 g

经微量泵持续静脉注入共
4 d

。 以后行静脉化疗维

持，给予草酸铂
135 mg/m

2

、

d1

，亚叶酸钙
200 mg

、静

脉注射、

d1

，

5蛳 Fu 4.5～5 g

经微量泵持续静脉注入

共
5 d

，每
2

周为
1

个周期。

1.2.2

术后随访和疗效观察 术后除观察药物导

致骨髓抑制、 胃肠道不良反应及栓塞综合征表现

外，重点观察患者肛门胀痛、腹痛，里急后重的表

现，有无肠道缺血坏死表现，姑息性手术例次及患

者的生存时间。

2

结果

2.1

手术技术成功率

17

例患者肝动脉及直肠上动脉
TACE

均获得

成功， 介入术后患者分别进行了
2～7

次的静脉化

疗（含术后第
2

天开始的
5蛳Fu

静脉持续注入）。 肝

动脉
TACE

使用伊立替康和
Lipiodol

乳剂总量为

8～15 ml

， 直肠上动脉
TACE

注入的伊立替康和

Lipiodol

乳剂总量为
4～9 ml

。

2.2

症状改善

术中注射伊立替康和
Lipiodol

乳剂患者即刻现

明显的肛门坠胀、疼痛不适，患者有明显的便意，需

要镇痛治疗。 术后
2～7 d 16

例患者解黏液脓血便

明显增加，有些患者可见明显坏死组织。 长期随访

未发现肠穿孔患者。

3

例腹痛患者
2

例在术后
3 d

腹痛消失，

1

例

5 d

后消失。

1

周时有
5

例肛门胀痛消失，

2

例明显

的改善。

7

例患者
1

周后里急后重感明显改善，

4

例

改善不明显。

2.3

影像学表现

术后
1～3 d CT

平扫可见肿瘤局部有明显的碘

油沉积表现（图
2

），但
1

周后碘油沉积表现不明显。

2.4 TACE

术后序贯治疗

在术后
3～9

个月有
11

例患者行姑息性手术，

913
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包括
Mile

’

s

术
5

例（

2

例因存在梗阻），

3

例乙状结

肠造瘘术（未出现梗阻情况下手术），

3

例行直肠肿

瘤姑息性肿瘤切除（行肠肠吻合术）。

2.5

随访

有
5

例患者分别在
5～14

个月时失访。 患者生

存
9～27

个月，平均约
14.3

个月。

3

讨论

根据
2015

年我国发布的《结直肠癌诊疗规范》，

对合并肝转移的直肠癌患者治疗方法包括外科、消

融治疗、放射治疗及
TACE

等。 对于可以根治的直

肠癌，减少“造口”是临床治疗的重要目标之一，以

减少患者的心理及精神伤害［

1

］

。 对不能根治直肠癌

患者“造口”的目的是消除直肠梗阻的症状，保持排

便通畅，这除导致患者身体的伤害外也给患者的心

理带来极大的影响。 对于不能根治的直肠癌，放、化

疗可以保留肛门括约肌，达到减少“造口”的比例［

2

］

。

因此，对于不能根治的直肠癌患者特别是合并多发

肝转移的患者，减少和延缓“造口”应该是临床治疗

追求的目标。

TACE

是肿瘤介入治疗的重要组成部份， 在一

些实体肿瘤如肝癌、肺癌、宫颈癌等的治疗中发挥

重要的治疗作用［

3蛳8

］

。 动脉灌注化疗可以在肿瘤局部

达到更高的药物浓度，因此可能有更好的抗肿瘤效

果。 而栓塞治疗可直接阻断肿瘤的血供引起肿瘤

缺血坏死。 在直肠癌肝转移的治疗中，

TACE

是治

疗肝转移癌常用的治疗方法，取得了良好的治疗效

果［

9蛳10

］

。 但对于空腔脏器如胃、肠介入栓塞治疗可能

导致脏器穿孔坏死，引起严重的并发症。 因此，胃、

肠肿瘤是进行化疗栓塞治疗的禁忌证，但经直肠上

动脉进行化疗是安全有效的［

11蛳12

］

。

直肠血供主要是来自肠系膜下动脉的直肠上

动脉，来自髂内动脉的直肠中动脉和来自髂内动脉

的直肠下动脉。 直肠的管壁较结肠厚，且大部分在

腹膜外，直肠坏死的物质易于排出体外，这些特点

为进行直肠上动脉
TACE

提供了可能。 本组
17

例

患者进行介入直肠上动脉
TACE

术，使用了足量的

Lipiodol

，在取得预期疗效的同时，所有患者均未出

现直肠坏死、穿孔、感染及邻近脏器损伤等并发症。

术后患者快速出现癌组织坏死， 肠梗阻症状消失，

初步结果证明这种疗法安全、有效。 特别是在合并

肠梗阻症状时，通过直肠上动脉
TACE

可以达到改

善症状、减少和延缓患者“造口”的比例，以更好地

提高患者的生活质量。
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