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3 种介入栓塞材料治疗巨大肝血管瘤临床

效果比较

顾祝新， 黄 健， 赵苏鸣， 杨晓虎， 顾潍炜， 赵 辉

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 比较

3

种介入栓塞材料治疗巨大肝血管瘤的安全性和有效性。 方法 回顾性分析

55

例巨大肝血管瘤患者病史、临床表现及治疗效果。

23

例接受平阳霉素

+

碘化油栓塞治疗（

A

组），

17

例

接受单纯聚乙烯醇（

PVA

）颗粒栓塞治疗（

B

组），

15

例接受博来霉素

+

碘化油栓塞治疗（

C

组）。

A

组

2

例、

B

组

1

例分别经

2

次介入治疗。 结果 术后

3～6

个月复查增强

CT

或

MR

显示，

A

组、

C

组肝血管瘤大小较

术前明显缩小，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

B

组与术前相仿；

3

组有症状患者均较术前有不同程度缓解，

住院时间、住院费用差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论 肝动脉栓塞术治疗巨大肝血管瘤临床效果良

好，创伤小，重复性好，无严重并发症。 平阳霉素、博莱霉素

+

碘化油栓塞治疗后瘤体缩小明显。

【关键词】 肝动脉栓塞术； 肝血管瘤； 介入治疗

中图分类号：

Ｒ735.7

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１9

）

鄄04鄄０324鄄０4

Comparison of clinical effects of three kinds of interventional embolization materials in treating giant

hepatic hemangiomas GU Zhuxin

，

HUANG Jian

，

ZHAO Suming

，

YANG Xiaohu

，

GU Weiwei

，

ZHAO

Hui. Department of Interventional Radiography

，

Affiliated Hospital of Nantong University

，

Nantong

，

Jiangsu

Province 22601

，

China

Corresponding author

：

ZHAO Suming

，

E蛳mail

：

zsm0588@hotmail.com

【

Abstract

】

Objective To compare the safety and efficacy of three kinds of interventional

embolization materials in treating giant hepatic hemangiomas. Methods The medical history

，

clinical

manifestations and therapeutic effects of 55 patients with giant hepatic hemangioma were retrospectively

analyzed. Arterial embolization with pingyangmycin plus iodized oil was performed in 23 patients

（

group A

），

arterial embolization with pure polyvinyl alcohol

（

PVA

）

granules was performed in 17 patients

（

group B

），

and

arterial embolization with bleomycin plus iodized oil was performed in 15 patients

（

group C

）

. Two patients in

group A and one patient in group B received two times of interventional embolization treatment. Results

Enhanced CT or MRI performed 3-6 months after treatment showed that the size of hepatic hemangioma in

group A and group C was significantly reduced when compared with the preoperative one

，

the differences

in both groups were statistically significant

（

P<0.05

），

and in group B the postoperative size of hepatic

hemangioma was similar to preoperative one. After embolization therapy

，

the clinical symptoms in

symptomatic patients of all three groups were improved in different degrees. The differences in hospitalization

days and medical costs between each other among the three groups were not statistically significant

（

P>0.05

）

.

Conclusion For the treatment of giant hepatic hemangiomas

，

hepatic arterial embolization is minimally蛳

invasive and repeatable with excellent clinical effect and with no severe complications. The use of

pingyangmycin plus iodized oil or bleomycin plus iodized oil as embolization materials can remarkably reduce

the tumor size.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

324鄄327

）

【

Key words

】

hepatic arterial embolization

；

hepatic hemangioma

；

interventional treatment
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①

术前增强

CT

示肝内多发血管瘤，左叶瘤体较大，约

7.0 cm×5.0 cm

；

②③④

平阳霉素

8 mg+

碘化油

8 mL

行肝动脉栓塞；

⑤

术后

3

个月复查增

强

CT

示肝左叶血管瘤为

3.5 cm×3.1 cm

，较前明显缩小

图

1 A

组典型病例治疗过程影像

肝血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，发生率为

0.7%～7%

［

1

］

。 随着现代影像诊断技术不断发展，其

检出率逐步上升。 肝血管瘤多见于女性，海绵状血

管瘤是常见病理类型，瘤体较小且无临床症状可不

予治疗，随诊观察即可。 瘤径＞4 cm

称为巨大肝血

管瘤

［

2

］

，邻近肝包膜、压迫周围器官引起症状时需临

床治疗。 巨大肝血管瘤有多种治疗策略，适应证尚

不统一，传统以外科手术为主，但手术创伤大及风

险高难以被患者和家属接受。 本中心近年采用肝动

脉栓塞术治疗巨大肝血管瘤取得良好效果，现报道

如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2012

年

1

月至

2017

年

12

月采用肝动脉栓塞术

治疗巨大肝血管瘤患者

55

例。 患者年龄

29～72

岁，

平均（

51.4±9.1

）岁；瘤体最大直径为

4.8～19.3 cm

，

平均（

9.5±3.0

）

cm

；瘤体最大直径＜10 cm 39

例，

≥10 cm 16

例；瘤体单发

38

例，多发

17

例；累及肝

左叶

13

例，肝右叶

20

例，左右叶

22

例；诉上腹部

轻度饱胀不适伴疼痛

23

例，其中伴有向右侧肩部

放射性疼痛

1

例，瘤体进行性增大

15

例，瘤体最大

径

4.8 cm

、

5.5 cm

伴焦虑各

1

例。 所有患者均经增

强

CT

或

MR

确诊， 其中富血型

26

例， 乏血型

29

例，未发现有动静脉分流。甲胎蛋白（

AFP

）和肝功能

均正常。

55

例中

23

例接受平阳霉素

+

碘化油栓塞

治疗（

A

组），

17

例接受单纯聚乙烯醇（

PVA

）颗粒栓

塞治疗（

B

组），

15

例接受博来霉素

+

碘化油栓塞治

疗（

C

组），其中

A

组

2

例、

B

组

1

例分别经

2

次介入

治疗。

1.2

肝动脉栓塞术

常规消毒铺巾、局部麻醉，改良

Seldinger

方法

穿刺股动脉，将

RH

导管分别置于腹腔干、肠系膜上

动脉作

DSA

造影，明确肝血管瘤部位、大小、数目及

供血动脉；微导管超选至肿瘤供血动脉，透视下注

入平阳霉素

8 mg

与碘化油

8 mL

混合液

2～8 mL

，

或博来霉素

15 mg

与碘化油

15 mL

混合液

2～15 mL

，

或适量粒径

350～560 μm PVA

颗粒，直至复查造影

肝血管瘤染色消失。 术后予以保肝护胃、对症治疗

3～7 d

。 术后

3～6

个月复查

CT

或

MR

，观察血管瘤

大小变化或症状有无改善。

1.3

统计学处理

将数据输入

SPSS 20.0

软件作统计学分析，以

均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。 定量资料满足正态性用方

差齐性检验，两样本均数比较或多样本均数两两比

较用

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

术中肝动脉造影显示肝血管瘤多发或单发，均

符合术前表现，呈“早出晚归，树上挂果征”；均超选

至侧支供血动脉（

2

例侧支供血动脉为肠系膜上动

脉分支，

1

例为胃左动脉分支，

1

例为胃十二指肠动

脉分支）。

3

组患者中

26

例（

47.3%

）碘油沉积良好，

局部有缺损或致密栓塞；

29

例（

52.7%

）碘油沉积为

部分栓塞型，瘤体内呈结节状、片状碘油沉积，中心

无碘油沉积。

A

组典型病例治疗影像见图

1

。手术相

关不良反应主要有发热、 呕吐及腹痛等栓塞后反

应，对症处理后症状消失（表

1

）；术后

3～5 d

复查

丙氨酸氨基转氨酶（

ALT

）、天冬氨酸转氨酶（

AST

），

2

例一过性增高，继续护肝处理

3 d

恢复正常；无胆

道并发症、骨髓抑制、肾功能损伤及肺纤维化等严

重并发症发生，无治疗相关死亡病例。

术后观察显示，

23

例上腹部轻度饱胀不适伴有

疼痛患者症状较术前基本缓解，

2

例焦虑患者自诉

好转。 术后

3～6

个月复查增强

CT

或

MR

显示，

A

组、

C

组患者肝血管瘤大小较术前明显缩小， 差异

有统计学意义（

P＜0.05

），

B

组与术前相仿（表

1

），

3

组患者住院时间、 住院费用差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）（表

2

、

3

）。

3

讨论

肝血管瘤由大小不一的薄壁血窦构成，窦腔衬
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参数

A

组（

n＝23

）

B

组（

n＝17

）

C

组（

n＝15

）

栓塞材料 平阳霉素

+

碘化油

PVA

颗粒（

350～560 μm

） 博来霉素

+

碘化油

术前瘤体最大径

/cm 9.68±2.53

（

5.10～16.10

）

9.59±3.02

（

5.30～17.60

）

9.10±3.60

（

4.80～19.30

）

术后瘤体最大径

/cm 6.93±2.33

（

2.40～12.10

）

9.57±3.07

（

4.80～17.60

）

8.35±3.62

（

5.00～18.30

）

t

值

8.68 0.54 4.45

P

值 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

术后不良反应

/n

腹痛

2

发热

3

恶心呕吐

1

腹痛

3

发热

3

恶心呕吐

0

腹痛

2

发热

2

恶心呕吐

0

表

1 3

组患者手术前后瘤体变化及术后不良反应

参数

A

组（

n＝23

）

B

组（

n＝17

）

C

组（

n＝15

）

肝血管瘤

/

枚

32 25 21

瘤体直径变化

/cm 3.43±2.02 0.02±1.87 0.75±0.77

住院时间

/d 5.59±2.08 5.04±1.29 5.08±1.61

住院费用

/

元

16 193.78±3 052.35 16 052.92±2 915.22 16 209.63±3 148.00

表

2 3

组患者术后临床指标比较结果

以单层血管内皮细胞，充满血细胞，其壁由胶原纤

维和成纤维细胞组成。 绝大部分患者无症状，通常

体检发现。 按病理可分为

4

型：海绵状血管瘤、硬化

性血管瘤、血管内皮细胞瘤、毛细血管瘤，其中海绵

状血管瘤最常见。 有研究为便于临床上选择肝海绵

状血管瘤治疗适应证、 设计治疗方案及评价疗效，

将肝动脉供血分为高流量、中等流量和低流量

3

大

类

［

3

］

。治疗方法包括外科手术切除术、经肝动脉栓塞

术、射频消融术、放射治疗、药物治疗及肝移植等。

目前肝血管瘤治疗适应证（符合

1～2

项）为：

①

瘤

体直径＞5 cm

；

②

有临床症状；

③

瘤体持续快速增

长；

④

不能明确排除肝脏恶性肿瘤；

⑤

有严重心理

负担。

Zhang

等

［

4

］

报道采用外科手术治疗

86

例直

径＞10 cm

肝血管瘤，

47

例接受切除术患者中

39

例取得良好效果。

Li

等

［

5

］

报道多中心

836

例肝血管

瘤患者接受肝动脉栓塞术治疗，结果证实手术安全

有效。 肝动脉栓塞联合

CT

导引射频消融术治疗肝

血管瘤疗效确切

［

6

］

，我国

2017

年已有射频消融治疗

肝血管瘤专家共识

［

7

］

。 其它治疗方法如普耐洛尔药

物治疗幼儿巨大肝血管瘤已得到证实

［

8

］

。 肝动脉栓

塞术治疗肝血管瘤常用栓塞材料有平阳霉素、博来

霉素联合碘化油，

PVA

颗粒、弹簧圈、乙醇等。平阳霉

素和博来霉素药理机制基本相同，为抗肿瘤抗生素，

对血管内皮细胞有抑制和破坏作用。 有研究报道博

来霉素剂量累计＞160 mg

，可能导致肺纤维化

［

9

］

。本

研究中博来霉素应用剂量＜15 mg

，无患者发生肺

纤维化。 肝血管瘤内对沉积的栓塞物质无清除能

力，栓塞物质长期滞留形成血栓，血栓机化、纤维化

使血管瘤转变为纤维瘤样结构，有研究表明

PVA

微

粒栓塞可使肝血管瘤硬化纤维化， 瘤体慢慢缩小，

消除破裂出血危险，达到治疗目的

［

10

］

。 本研究对

55

例巨大肝血管瘤均采用肝动脉栓塞术， 其中

A

组

（平阳霉素

+

碘化油）术后

3～6

个月影像复查瘤体

最大径变化最大，

C

组（博来霉素

+

碘化油）变化其次，

B

组（单纯

PVA

）无明显变化，而

Giavroglou

等

［

11

］

报

道采用粒径

150～300 μm PVA

栓塞肝血管瘤后瘤

体大小变化明显，这可能与

PVA

粒径大小选择及随

访时间较短有关；无论术后血管瘤大小变化如何，

3

组患者腹部胀痛等不适症状均较前不同程度缓

解。 有研究对比外科手术与肝动脉栓塞术治疗肝血

管瘤效果，两者近期并发症与治疗费用差异均无统

计学意义

［

12

］

，另有研究报道肝动脉栓塞术治疗肝血

管瘤远期效果较差

［

13

］

。 本研究

3

组患者术后近期复

查效果良好，还需随访评估远期疗效。

肝血管瘤发生机制目前尚未明确，临床治疗适

应证及治疗方法还存争议。 文献大多报道治疗安全

有效，但目前尚无确切的最佳疗法，也不乏报道显

示无临床症状、无干预的自然长期随访观察病例并

未出现瘤体破裂出血。 关于瘤体直径＞5 cm

、进行

性增大而无临床症状患者是否需要治疗，

Choi

等

［

14

］

近期对

110

例肝血管瘤无任何干预患者进行

5～13

年远期随访，

50%

患者瘤体直径增大

/

缩小＞20%

，

且瘤体直径＞10 cm

或随着年龄增长（

50

岁），肝血

管瘤生长速率开始下降， 未发现破裂出血。

Hasan

等

［

15

］

对

123

例肝血管瘤患者进行长达

10

年随访，

近

40%

患者瘤体逐渐以平均每年

2 mm

直径、

17.4%

体积增大，亦未发现瘤体破裂出血。 关于肝血管

组别对比

瘤体最大径变化 住院费用 住院时间

t

值

t

值

t

值

A

组比

B

组

8.821 0.179 0.666

A

组比

C

组

5.830 0.016 0.577

B

组比

C

组

4.159 0.175 1.323

P

值 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05

表

3 3

组患者术后临床指标两两比较结果

3

组间瘤体最大径变化差异有统计学意义，

P＜0.05
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２０１9

年

4

月第

２8

卷第

4

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．4

瘤＞5 cm

且靠近肝脏边缘的无临床症状患者是否

需要治疗，

Donati

等

［

16

］

统计分析

1898

年至

2010

年

97

例肝血管瘤破裂出血患者，平均瘤体直径

11.2 cm

（

1～37 cm

），其中＜4 cm

较多；

97

例中有

34

例死

亡，其中

20

年前死亡

33

例，随着医疗技术发展，

1

例死于

20

年内。 对于＞5 cm

肝血管瘤且靠近肝

脏边缘的无临床症状患者，临床上担心外界因素等

可能易导致破裂出血并危及生命，但有文献报道跳

伞后骨盆骨折的肝血管瘤患者未发生破裂出血

［

17

］

。

本研究

B

组患者肝动脉栓塞术后瘤体最大径无明

显变化，

16

例未再行肝动脉栓塞术或其它治疗，随

访至今无一例发生破裂出血。 很多学者也意识到类

似问题。 许飞等

［

18

］

报道认为，临床上应掌握治疗指

征为肝血管瘤直径＞5 cm

且进行性增大；瘤体位于

肝脏边缘， 伴有相应临床症状； 伴发瘤体破裂、

Kasabach蛳Merritt

综合征等。 而并非单纯瘤径＞5 cm

，

或瘤体进行性增大 ，或患者视瘤体有心理障碍 。

有学者认为对肝血管瘤应提倡多学科综合诊疗

（

MDT

）

［

19

］

，但未提及心理相关治疗。 对于出现焦虑

等心理障碍的无临床症状患者，若通过手术方法来

解决心理问题就可能涉及治疗不当，且不说手术治

疗带来经济负担，一旦术后瘤体未缩小甚至增大或

出现不可逆性严重并发症，其焦虑等心理障碍可能

会加重，因此让专业心理医师诊疗可能更为稳妥。

综上所述，肝血管瘤有增长发展趋势，不同年

龄段增长速度不一，极少引起并发症，但绝大部分

患者可获安全随访。 有临床症状的肝血管瘤患者接

受肝动脉栓塞术治疗后不良反应发生率低，安全有

效，值得推广应用。 无临床症状患者定期随访可能

是最佳处理方法。 肝血管瘤虽为良性病灶，但目前

无确切临床治疗指征， 期待制定相应治疗指南，避

免过度医疗增加患者经济和心理负担。
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