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骶骨肿瘤术前供血动脉栓塞的临床应用

刘玉金， 徐家华， 武 清

【摘要】 目的 评估骶骨肿瘤供血动脉的来源及术前栓塞的价值。 方法 对
42

例骶骨肿瘤手术切

除前
24 h

内以明胶海绵颗粒对供血动脉进行栓塞。 肿瘤包括脊索瘤
14

例、神经鞘瘤
8

例、转移瘤
7

例、

骨软骨肉瘤
3

例、骨肉瘤
1

例、骨巨细胞瘤
5

例、成血管细胞瘤
1

例、多发性骨髓瘤
1

例、血管肉瘤
1

例、

成软骨细胞瘤
1

例。 结果 根据骶骨肿瘤的位置及大小不同，供血动脉来源不一致。

42

例造影提示肿瘤

供血动脉有
98

支，其中右腰
2

动脉
1

支、左腰
3

动脉
1

支、右腰
3

动脉
3

支、左腰
4

动脉
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支、右腰
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动

脉
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5

动脉
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支、左骶外侧动脉
9
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支、左髂腰动脉
1

支、右髂腰动脉
6

支、

骶正中动脉
1

支、左臀上动脉
10

支、右臀上动脉
8

支、左臀下动脉
10

支、右臀下动脉
8

支、左阴部内动

脉
8

支、右阴部内动脉
6

支。 肿瘤染色均较术前减少
75%

以上，栓塞
24 h

内行肿瘤切除术，术中、术后
24 h

内出血量
40~7 200 mL

，平均（

1 255.2±982.1

）

mL

。所有肿瘤均顺利切除，无严重并发症。结论 骶骨肿瘤

血供来源复杂，术前充分栓塞供血动脉能有效减少术中出血，降低手术危险性，提高肿瘤手术切除率。

【关键词】 骶骨肿瘤； 新辅助化疗； 供血动脉

中图分类号：

Ｒ681.5

文献标志码：

B

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１8

）

鄄05鄄０464鄄０4

Clinical application of blood supply artery embolization of sacral tumor before surgical resection LIU

Yujin

，

XU Jiahua

，

WU Qing. Department of Interventional Radiology

，

Affiliated Yueyang Hospital of

Integrated Traditional Chinese & Western Medicine

，

Shanghai University of Traditional Chinese Medicine

，

Shanghai 200437

，

China

Corresponding author

：

WU Qing

，

E蛳mail

：

wq13311772201@163.com

【

Abstract

】

Objective To investigate the origins of tumor 蛳 feeding arteries of sacral tumors and to

assess the clinical value of preoperative embolization of sacral tumor before surgical resection. Methods

Percutaneous transcatheter embolization of tumor蛳 feeding arteries with gelfoam particles was performed in 42

patients with sacral tumor 24 hours before its surgical resection. The lesions included chordoma

（

n=14

），

neurilemmoma

（

n=8

），

metastatic tumor

（

n=7

），

chondrosarcoma

（

n=3

），

osteosarcoma

（

n=1

），

giant cell tumor

of bone

（

n=5

），

hemangioblastoma

（

n=1

），

multiple myeloma

（

n=1

），

angiosarcoma

（

n=1

）

and chondroblastoma

（

n=1

）

. Results Depending on tumor's location and size

，

the origins of tumor蛳 feeding artery of sacral tumors

were different from one to another. Angiography of the 42 patients showed that a total of 98 tumor 蛳 feeding

arteries were detected

，

including right second lumbar artery

（

n=1

），

left third lumbar artery

（

n=1

），

right third

lumbar artery

（

n=3

），

left fourth lumbar artery

（

n=6

），

right fourth lumbar artery

（

n=8

），

left fifth lumbar artery

（

n=1

），

left lateral sacral artery

（

n=9

），

right lateral sacral artery

（

n=11

），

left ilio蛳 lumbar artery

（

n=1

），

right

ilio蛳 lumbar artery

（

n=6

），

median sacral artery

（

n=1

），

left superior gluteal artery

（

n=10

），

right superior

gluteal artery

（

n=8

），

left inferior gluteal artery

（

n=10

），

right inferior gluteal artery

（

n=8

），

left internal

pudendal artery

（

n=8

），

and right internal pudendal artery

（

n=6

）

. After embolization therapy

，

the tumor

staining markedly decreased by more than 75% when compared with the pre 蛳 embolization angiographic

manifestations. Surgical resection of sacral tumor was carried out within 24 hours after embolization. The

amount of blood loss in operation and within 24 hours after surgery was

（

40-7 200

）

mL

，

with a mean of

（

1 255.2±

982.1

）

mL. The tumor was successfully removed in all patients

，

and no serious complications occurred.
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骶骨肿瘤占脊柱肿瘤的
1%～7%

，位于腰椎和

两侧髂骨之间，因位置深，手术不易暴露，血供丰

富，与周围组织粘连，手术视野不清，术中出血多，

肿瘤往往难以彻底切除。 因手术创伤大，并发症多，

死亡率高，被认为是抢救性手术［

1蛳3

］

。 骶骨肿瘤血供

极为丰富，可来自骼内外动脉、骶正中动脉及其分

支，也可由腰动脉或股深动脉供血。 骶骨肿瘤的术

前供血动脉栓塞为解决术中出血提供了一种有效

的治疗方法。 本文通过对
42

例骶骨肿瘤术前栓塞

的回顾性分析，旨在总结骶骨肿瘤动脉血供来源及

术前栓塞的价值。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
42

例骶骨肿瘤患者中，男
20

例，

女
22

例，年龄
22～70

岁，中位年龄
47

岁。 全部病

例均经临床
CT

或
/

和
MR

检查，并经手术病理证实。

病理组织学类型有脊索瘤
14

例、神经鞘瘤
8

例、转

移瘤
7

例、骨肉瘤
1

例、骨软骨肉瘤
3

例、骨巨细胞

瘤
5

例、成血管细胞瘤
1

例、多发性骨髓瘤
1

例、血

管肉瘤
1

例、成软骨细胞瘤
1

例。

1.1.2

器材与设备 导管选用
5 F

猪尾导管、

Cobra

导管、

RUC

导管、

RH

导管；

2.7 F Progreat

， 导丝以

0.035

英寸超滑导丝为主，

Progreat

导管配套导丝。

设备为
Siemens Artis Zee Floor DSA

，

300 mgI/mL

欧

乃派克对比剂。

1.2

方法

1.2.1

造影方法 常规
Seldinger

技术穿刺股动脉，

5 F

猪尾导管行腰
3

水平腹主动脉造影，全面评估肿

瘤供血动脉，了解肿瘤主要供血动脉来源。 继而行

选择性或超选择性造影，明确肿瘤供血动脉的走行、

分支形态和肿瘤染色情况。 结合术前
CT

或
/

和
MRI

检查的肿瘤位置， 明确直接参与肿瘤供血的靶动

脉，插管避开供应正常组织，特别是脊髓动脉分支。

1.2.2

栓塞治疗 根据造影情况，明确插管至肿瘤

供血动脉后，透视下缓慢漂注明胶海绵颗粒与对比

剂的混合液以栓塞肿瘤瘤床及供血动脉，直至出现

该供血动脉的血管铸型。 对较小的供血动脉，使用

2.7 F Progreat

导管， 以
150～510 μm

明胶海绵颗粒

栓塞，如供血动脉较为粗大，需在供血动脉的主干

加用
2 mm×2 mm×10 mm

明胶海绵条栓塞。 对可能

存在的多支供血动脉要分别插管进行造影、 栓塞，

栓塞后重复造影，评估栓塞效果。 栓塞至肿瘤染色

减少
75%

以上。

1.2.3

手术切除 栓塞完成后
24 h

内进行肿瘤切

除术。 统计术中、术后
24 h

出血量。 术中、术后是否

因大出血致休克或死亡。 观察栓塞后相关并发症，

如栓塞后综合征、皮肤肌肉缺血、非靶器官栓塞，是

否有栓塞后缺血导致的神经麻痹引起下肢感觉运

动障碍，是否有切口愈合延迟、不愈，切口感染、坏

死，栓塞后痛疼分级。

2

结果

2.1

肿瘤供血动脉造影及栓塞情况

本组共经造影明确并栓塞肿瘤供血动脉
98

支

（其中右腰
2

动脉
1

支、左腰
3

动脉
1

支、右腰
3

动

脉
3

支、左腰
4

动脉
6

支、右腰
4

动脉
8

支、左腰
5

动脉
1

支、 左骶外侧动脉
9

支、 右骶外侧动脉
11

支、左髂腰动脉
1

支、右髂腰动脉
6

支、骶正中动脉

1

支、左臀上动脉
10

支、右臀上动脉
8

支、左臀下动

脉
10

支、右臀下动脉
8

支、左阴部内动脉
8

支、右

阴部内动脉
6

支）。 所见动脉程度不一的供应肿瘤

（图
1①～⑥

）。 所见直接参与肿瘤供血之动脉均顺

利栓塞。

2.2

手术治疗经过

所有肿瘤外科切除手术均在介入治疗后
24 h

内进行，且均得到完全切除。术中、术后
24 h

内出血

量
40～7 200 mL

，平均（

1 255.2±982.1

）

mL

。 外科切

除术中见肿瘤不同程度缺血，境界较清楚，苍白变

性，与周围组织粘连减少，易剥离。 手术标本见肿瘤

切面有不同程度坏死灶，镜下肿瘤组织均有不同程

度的坏死、液化，部分肿瘤边缘有假包膜形成。

2.3

并发症

栓塞后
28

例出现程度不一的骶尾部、 下腹部

疼痛，疼痛评分平均（

4.18±1.26

）分。 痛疼程度与肿

瘤大小及栓塞程度有关。

2

例患者出现肿瘤侧下肢

Conclusion The origin of blood supply for sacral tumors is very complex. Sufficient embolization of tumor蛳

feeding artery of sacral neoplasm before surgical resection can effectively reduce the amount of intraoperative

blood loss

，

reduce the risk of operation and improve the resection rate of tumor.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

464鄄467

）

【
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①

示左髂内动脉主要分支臀下动脉向骶骨肿瘤供血；

②

示右侧髂腰动脉参与骶骨右侧肿瘤供血；

③

示右侧腰

动脉参与骶骨肿瘤供血；

④

示右骶外侧动脉参与骶骨肿瘤供血；

⑤

示左骶外侧动脉参与骶骨肿瘤供血；

⑥

示

骶正中动脉与腰
5

共干并参与骶骨肿瘤供血

图
1

骶骨肿瘤供血动脉示意

疼痛。 无明显异位栓塞表现，无血尿、血便等膀胱、

直肠损伤表现。 疼痛以阶梯止痛药物及配合营养神

经药物控制满意。

3

讨论

骶骨肿瘤种类复杂，以脊索瘤、骨巨细胞瘤、神

经原性肿瘤多见。 全面的血管造影可以明确肿瘤血

供来源，是后续成功实施栓塞的前提。 本组病例显

示骶骨肿瘤血供来源复杂，应密切结合术前影像学

检查，根据肿瘤大小、位置及与周围组织结构的关

系，实施全面的血管造影。 除了常见的髂内动脉、骶

外侧动脉和骶正中动脉供血外， 还要注意腰动脉、

臀上动脉等的供血或侧支吻合。

单纯外科直接切除术是在术中结扎髂内动脉

或暂时阻断腹主动脉以减少术中出血，此术式操作

复杂，手术时间长，并发症多［

4

］

。

Simpson

等［

5

］报道
12

例骶骨肿瘤切除术，术中虽然结扎了髂内动脉，但

平均失血量达
7 000 mL

，其中
1

例术后即刻因严重

出血而死亡。 国外内报道骶骨肿瘤单纯外科直接切

除术术中出血量可达
1 600～13 000 mL

，可并发失

血性体克，甚至死亡［

6蛳10

］

。 因此，减少术中出血是保

证手术成功的关键。

1975

年，

Feldman

等［

7

］首次报道

了在骨肿瘤手术切除前，经导管动脉栓塞治疗取得

了满意效果。 此后，骨肿瘤的术前栓塞受到外科医

师的重视，许多中外学者做了大量对照研究 ［

8蛳13

］

，手

术成功的关键与选择的栓塞物、栓塞方法及手术时

机密切相关。

肿瘤血管栓塞可以减少术中出血，增加彻底切

除的可能性和降低手术的危险性。

Gellad

等［

13

］认为

术前栓塞成功的标准是： 栓塞后重复造影示肿瘤

染色较栓塞前减少
75％

或以上，且术中失血量＜

3 000 mL

。 肿瘤动脉的栓塞一定要彻底，栓塞肿瘤

供血动脉一定要超选入靶动脉血管造影了解肿瘤

血供，力求栓塞所有靶供血动脉。 注入栓塞微粒时

微导管力求深入，注射压力不能太大并密切透视观

察，防止反流而造成误栓。 巨大骶骨肿瘤必要时行

供血髂内动脉主干以
2 mm×2 mm×10 mm

明胶海绵

条栓塞。 关于手术时机，

Waisman

等［

3

］主张应在栓塞

后
3 d

内手术，最好在栓塞后
24 h

内手术。

Gellad

等［

13

］曾报道单纯选用明胶海绵栓塞动脉后，血管内

血栓实际上在栓塞后
24 h

内就开始溶解，可有部分

肿瘤血管再通和邻近侧支循环重建。 因此为保证最

佳手术时机，在明确诊断、完备术前检查及实施栓

塞后，应尽早安排手术，以免延误最佳手术时机，有

效防止血管再通或侧支循环建立。 当然有效的栓塞

无疑也是有效的保守治疗方式之一［

14

］

。

本组研究进一步明确了骶骨肿瘤的动脉供血

来源以及术前栓塞的重要价值。 术前栓塞对有效减
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胆道金属裸支架与 125

I 粒子支架治疗恶性胆道梗阻的疗效
对比：一项单中心前瞻性研究

周 广， 肖恩华， 尚全良， 陈 柱， 马 聪， 陈翔宇， 罗建光， 朱 晖， 张子曙

【摘要】 目的 分析比较经皮肝穿刺植入普通金属裸支架与放射性 125

I

粒子支架治疗恶性胆道梗阻

的临床疗效差异。方法 选择
2015

年
5

月至
2016

年
9

月期间于中南大学湘雅二医院放射介入科进行治

疗的
32

例恶性胆道梗阻患者，随机选择其中
11

例患者作为观察组，行经皮肝穿刺胆道引流及放射性 125

I

粒子支架植入；

21

例为对照组，行经皮肝穿刺胆道引流及普通胆道金属裸支架植入，对比分析两组术前

和术后
1

个月总胆红素（

TIBL

）、直接胆红素（

DBIL

）、癌胚抗原（

CEA

）、糖类抗原（

CA19蛳9

）指标变化以及

支架通畅时间、生存时间的差异。 结果 两组患者均成功植入胆道普通金属裸支架或 125

I

放射性粒子支

架，术后造影胆道通畅，手术成功率
100%

。 术后
1

个月两组
TIBL

、

DBIL

均显著降低，差异无统计学意义

（

P>0.05

），术后
1

个月
CEA

、

CA19蛳9

观察组均低于对照组，差异有统计学意义（

P<0.05

）。 术后观察组支架

中位通畅时间及平均通畅时间（

5.83

个月，

7.55

个月）均长于对照组（

2.23

个月，

2.53

个月），差异有统计学

意义（

P<0.05

），观察组
3

、

6

、

9

、

12

个月生存率分别为
90.9%

、

90.9%

、

72.7%

、

54.5%

，对照组分别为
80.9%

、

少术中出血，降低手术的危险性，增加肿瘤切除率，

具有重要的临床推广意义。
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