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肝动脉栓塞术中“血管湖”现象的临床初探

苏国庆， 王凯冰， 金书强， 王 憬， 李映辰， 白 彬

【摘要】 目的 探究肝动脉栓塞术中“血管湖”现象的发生机制，研究其与预后关系。 方法 回顾性

分析

2017

年

3

月至

2018

年

3

月诊断为原发性肝癌仅使用微球作为栓塞材料的

221

例患者。 根据其术

中是否出现“血管湖”现象分为

A

、

B

两组。

A

组

33

个病灶（

32

例患者），术中出现“血管湖”现象；

B

组

270

个病灶（

189

例患者），术中未出现“血管湖”现象。 结果 “血管湖”现象患者发生率为

14.5%

（

32/221

），病灶

发生率为

10.9%

（

33/303

），该现象发生与肿瘤直径是否

≥3 cm

、肿瘤是否存在假包膜、单位体积肿瘤所使

用的微球量是否

≥0.01 mL/cm

3

之间存在统计学意义（

P＜0.05

）。

A

、

B

两组患者预后评估在改良实体瘤疗

效评估标准（

mRECIST

）、总生存率（

OR

）上差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论 “血管湖”现象的患者发生

率为

14.5%

（

32/221

），其发生机制可能与肿瘤的大小、肿瘤是否存在假包膜、单位体积肿瘤所使用的微球

量有关，该现象的发生可能预示着更好的临床疗效。

【关键词】 原发性肝癌； 化学栓塞； 微球； 血管湖； 疗效
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【

Abstract

】

Objective To discuss the mechanism of

“

vascular lake

”

phenomenon observed in hepatic

artery embolization

（

HAE

），

and to study its relationship with prognosis. Methods The clinical data of a total

of 221 patients diagnosed as primary hepatocellular carcinoma

，

who were treated with HAE by using

microspheres as embolization material during the period from March 2017 to March 2018

，

were

retrospectively analyzed. According to whether the

“

vascular lake

”

phenomenon occurred during HAE or not

，

the patients were divided into group A

（

showing

“

vascular lake

”

phenomenon

，

n=32

，

33 lesions in total

），

and

group B

（

showing no

“

vascular lake

”

phenomenon

，

n=189

，

270 lesions in total

）

. Results The incidence of

“

vascular lake

”

phenomenon in patients was 14.5%

（

32/221

），

and the incidence of

“

vascular lake

”

phenomenon in total lesions was 10.9%

（

33/303

）

. The occurrence of

“

vascular lake

”

phenomenon was

significantly related to tumor diameter ≥3 cm

，

presence of tumor pseudocapsule and the used microsphere

dosage per unit tumor volume ≥0.01 mL/cm

3

（

P <0.05

）

. Statistically significant differences in prognostic

evaluation results by mRECIST and overall survival rate existed between group A and group B

（

P<0.05

）

.

Conclusion The incidence of

“

vascular lake

”

phenomenon is 14.5%

（

32/221

）

. The mechanism of

“

vascular

lake

”

phenomenon may be related to the tumor size

，

the presence or absence of tumor pseudocapsule and the

microsphere dosage per unit tumor volume. The presence of this phenomenon may indicate a better clinical

effect.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

335鄄338

）

【
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①

原发性肝癌，大小约

5.5 cm×5.2 cm

，肝动脉造影显示：肿瘤位于肝右叶，肿瘤染色明显；

②

超选择进入肿瘤靶血管，

术中先灌注奥沙利铂

50 mg

和表柔比星

40 mg

，后在

DSA

机透视监视下缓慢推注

EmboSphere

微球（

100～300 μm

）

1 mL

，直至肿瘤染色消失。 复查造影时，可见瘤体内出现“血管湖”现象；

③

使用明胶海绵继续栓塞肿瘤血管，直至“血

管湖”消失

图

1

“血管湖”现象影像

原发性肝癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，

其发病率居恶性肿瘤第

6

位，癌症相关死亡原因中

排在第

3

位

［

1

］

。

80%

左右的肝癌患者确诊时已是中

晚期，丧失了外科手术的机会，

5

年生存率不到

5%

［

2

］

。

肝动脉栓塞术（

HAE

）是目前应用最广泛的治疗不

可切除肝癌的局部治疗方法

［

3

］

。 随着介入医学的快

速发展，肝癌栓塞材料的选择也越来越广泛，栓塞

微球逐渐拥有了与碘化油相同的重要地位。 在使用

栓塞微球时，术中偶尔出现的“血管湖”现象常引起

临床医师的注意。 血管湖是一种在使用微球栓塞后，

在肿瘤瘤体中新产生的一个类圆形的空间，在造影

早期即可出现，消失较慢，在动脉内对比剂排空后

仍可见到。 为探究其发生机制，研究其与预后关系，

特回顾性分析

2017

年

3

月至

2018

年

3

月诊断为原

发性肝癌、仅使用微球作为栓塞材料、就诊于哈尔

滨医科大学附属第二医院的

221

例患者，结果如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 入组患者共

221

例，诊断为原发

性肝癌， 仅使用微球作为栓塞材料行

HAE

手术治

疗。入组标准：

①

肝功能良好（

Child蛳Pugh A

或

B

级）；

②

门脉无癌栓；

③

无肝外远处转移；

④

有可评估病

灶（

mRECIST

标准）。

1.1.2

栓塞材料 所有微球均为

EmboSphere

栓塞

微粒球（美国麦瑞通）。规格包括：

100～300 μm

；

300～

500μm

；

700～900 μm

，均为

1 mL/

支。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 采用传统的

Seldinger

技术穿刺

右侧股动脉，置入

5 F

动脉鞘，用

5 F RH

导管选择

进入肠系膜上动脉及腹腔干造影，可见肝脏门静脉

回流较好及肝脏内肿瘤血管及染色， 使用

2.7 F

微

导管超选择进入肿瘤供血动脉，术中灌注适量化疗

药物后， 选择合适粒径的微球逐级栓塞肿瘤动脉，

直至肿瘤染色消失及肿瘤血管栓塞良好。 对于出现

“血管湖”的肿瘤供血动脉，则继续给予适量明胶海

绵进行栓塞（图

1

）。术后均常规给予保肝对症治疗，

无其他特殊处置。

1.2.2

分组及疗效评估方法 将

221

例患者共

303

个可评估病灶根据其术中是否出现“血管湖” 现象

分为

A

、

B

两组。

A

组共

33

个病灶（

32

例患者），术

中出现 “血管湖 ”现象 （

vascular lake phenomenon

，

VLP

）；

B

组共

270

个病灶（

189

例患者），术中未出现

“血管湖”现象（

Non蛳VLP

）。 所有患者均在术后

45 d

时复查肝脏增强

CT

或增强

MRI

检查，使用改良实

体瘤疗效评估标准（

mRECIST

标准）对病灶进行疗

效评估：

①

完全缓解（

CR

）：所有的临床和影像学肿

瘤（包括目标和非目标病灶）证据都消失；

②

部分

缓解（

PR

）：以基线总最长直径（

LD

）作为参考，目标

病灶的

LD

之和至少减少

30%

；

③

病情稳定（

SD

）：

疾病的稳定状态， 病灶缩小未达到

PR

的标准或病

灶增大未达

PD

的标准 “介于部分缓解和病情进展

两者之间”；

④

病情进展（

PD

）：测量病灶的

LD

之和

增加至少

20%

或出现一个或多个新病灶。 所有目标

病灶的

LD

之和作为基线总

LD

； 客观有效率（

OR

）

＝（

CR+PR

）。

1.3

统计学方法

采用

SPSS

统计软件，计量资料以均数

±

标准差

表示， 治疗前后疗效指标的均数比较采用

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。
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参数

A

组（

VLP

）

B

组（

Non蛳VLP

） 总数

P

值

mRECIST ＜0.05

���CR 3 84 87

���PR 24 76 100

���SD 6 86 92

���PD 0 24 24

OR ＜0.05

���OR

（

CR＋PR

）

27 160 187

���NO蛳OR 6 110 116

总数

33 270 303

表

2

2

结果

2.1

“血管湖”现象的发生率及其产生因素分析

所有

221

例患者均成功完成肝动脉栓塞术，手

术成功率

100%

，所有目标病灶均完成超选择栓塞。

221

例患者共

303

个可评估病灶，单病灶患者

150

例

（

67.9%

），双病灶患者

41

例（

18.6%

），

3

个及以上病

灶（多病灶）患者

30

例（

13.6%

）。

303

个可评估病灶平

均直径（

4.0±1.8

）

cm

，最小直径

1 cm

，最大直径

8 cm

。

“血管湖”现象患者发生率为

14.5%

（

32/221

），病灶

发生率为

10.9%

（

33/303

）。 单因素分析结果显示，

“血管湖”现象的发生率与患者的年龄、性别、

Child蛳

Pugh

分级、是否为合并乙型肝炎无关，可能与肿瘤

的大小、肿瘤是否存在假包膜、单位体积肿瘤所使

用的微球质量有关：

①

产生“血管湖”现象的肿瘤直

径多＜3 cm

（

28/33

，

84.8%

），并且几乎均存在于单病灶

患者（

31/32

，

96.9%

）；

②

产生“血管湖”现象的肿瘤几

乎都存在包膜（

32/33

，

97.0%

）；

③

产生“血管湖”现

象的肿瘤中，

90.1%

（

30/33

）单位体积肿瘤使用的

微球量

≥0.01 mL/cm

3

。 两组患者临床基线资料见

表

1

。

2.2

“血管湖”现象与病灶控制情况的关系

对所有可评估病灶（共

303

个）根据

mRECIST

标准进行评估判定，通过表

2

可以看出，肿瘤控制

的客观有效率（

OR

）

A

组（

27/33

，

81.8%

）明显优于

B

组（

160/270

，

59.2%

），病灶的控制情况与病灶是否出

现“血管湖”现象存在统计学意义（

P＜0.05

）。

3

讨论

“血管湖” 现象在临床中有着相对较高的发生

率。 本研究为

14.5%

，基本与

Cavalcante

等

［

4

］

，

12.1%

（

39/323

）相符，但低于

Seki

等

［

5

］

26.0%

（

88/338

）。 “血

管湖”现象最初出现是在肝脏

DSA

时，并且被证实

其产生机制为肿瘤侵蚀供血动脉，为不良预后的征

象

［

6蛳7

］

。但其与本研究有着明显的不同，本研究中“血

管湖” 现象的发生是在使用微球进行动脉栓塞术

后，并非肿瘤原有特征。 基于该现象预示着更好的

预后，推测该现象产生的原因可能是微球栓塞使得

肿瘤局部小动脉破坏，随着栓塞微球的注入形成的

类圆形封闭空间，有利于局部肿瘤的坏死。

Seki

等

［

5

］

对于该现象的看法是：由于肿瘤瘤体内存在多支供

血小动脉， 当微球注入时往往先栓塞较大的小动

参数

A

组（

VLP

）（

n＝32

） B

组（

Non蛳VLP

）（

n＝189

）

总数

P

值

例数 百分比

/%

数量 百分比

/%

性别 ＞0.05

���

男

19 13.9 118 86.1 137

���

女

13 15.5 71 84.5 84

病灶数量

33 270

���

单病灶

31 20.7 119 79.3 150

���

双病灶

1 2.4 40 97.6 41

���

多病灶

0 0 30 100 30

Child蛳Pugh

分级 ＞0.05

���A

级

12 21.7 72 78.3 92

���B

级

20 9.3 117 90.7 129

肿瘤特性 ＜0.05

���

直径

≥3 cm 28 28.0 72 72.0 100

��� ＜3 cm 5 2.5 198 97.5 203

���

假包膜 ＜0.05

������

有

32 18.1 145 81.9 177

������

无

1 0.8 125 99.2 126

单肿瘤使用微球质量 ＞0.05

���≥10 mg 17 10.2 149 89.8 166

＜10 mg 16 11.7 121 88.3 137

单位体积肿瘤使用的微球 ＜0.05

���≥0.01 mL/cm

3

30 15.1 169 84.9 199

＜0.01 mL/cm

3

3 2.9 101 97.1 104

表

1

全组类患者基线资料
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脉，当较大动脉被栓塞时，较小动脉将承受更大的

压力，使得小动脉发生扩胀。 但该理论并不能很好

地解释“血管湖”现象的发生，因为即使所有病灶注

入栓塞微球的速度及压力均保持一致，并不是所有

病灶均产生“血管湖”现象，本中心更倾向于病灶局

部血管的差异（可能是局部病灶血管脆性增加或处

于即将被肿瘤侵蚀破坏的状态）与“血管湖”现象的

产生关系更加密切。 同时也存在栓塞微球注入后，

局部血管压力增高，从而使局部扩张的引流静脉显

影的可能，对于其产生的具体机制，需要更多的基

础研究来证实。

Cavalcante

等

［

4

］

对使用载药微球的

323

例患者

进行了较细致的分析，得出“血管湖”现象的产生与

患者性别、年龄、

Child蛳Pugh

分级、肝癌的病因（丙型

肝炎、乙醇性肝病等）以及患者肿瘤的个数、位于的

肝段、肿瘤是否超选、微球直径的大小均无关，可能

与肿瘤的大小（直径是否＞3 cm

）、是否存在假包

膜、

BCLC

分期以及

AFP

的中位数相关。本文研究结

果基本与之一致，研究发现“血管湖”现象的更容易

发生在较大的肿瘤中，发生“血管湖”现象的肿瘤中

有

84.8%

（

28/33

）直径大于

3 cm

的肿瘤，直径大于

3 cm

的肿瘤“血管湖”发生率为

38.9%

（

28/72

），而直

径小于

3 cm

的肿瘤 “血管湖” 发生率仅为

2.5%

（

5/198

）。分析其原因可能是较大的肿瘤动脉供血更

多，血供更加丰富，肿瘤侵蚀小动脉的可能更高。 并

发现产生“血管湖”现象的肿瘤几乎都存在假包膜

（

32/33

，

97.0%

），是否产生“血管湖”现象与肿瘤病

灶是否存在假包膜有着显著关系，有假包膜的病灶

更可能产生“血管湖”现象（

22.1%

，

32/145

），而无假

包膜的病灶几乎不会产生“血管湖 ”现象 （

0.8%

，

1/125

）。

但本研究与

Cavalcante

等

［

4

］

结果不同的是本研

究发现产生“血管湖”现象的病灶几乎均来自单病

灶患者（

96.9%

，

31/32

），“血管湖”现象在单病灶患者

中有着更高的发生率（

20.7%

，

31/150

），双病灶及多

病灶患者中很少能见到“血管湖”现象，

1.43%

，

1/70

）。

分析原因可能是由于本中心使用栓塞微球患者的

选择上与之存在差异，当患者为多发病灶时，更倾

向于使用碘化油作为栓塞材料，而非微球，此类患

者并不在本次研究入组标准内，并且进行超选的双

病灶及多病灶多为小直径病灶。

Cavalcante

等

［

4

］

研究了使用载药微球的质量与

“血管湖”现象的相关性，发现两者之间不存在统计

学意义（

P＞0.000 1

）。本研究将肿瘤体积考虑进去后，

将单位体积肿瘤使用的微球质量是否大于

0.01 mL/cm

3

为界限进行分析发现：单位体积肿瘤使用的微球质

量与肿瘤是否发生“血管湖”现象明显相关（

P＜0.05

）。

其原因可能单位体积使用更多微球的肿瘤供血应

更加丰富，拥有更多供血小动脉。

根据

mRECIST

标准对病灶进行疗效评估，

A

、

B

两组患者在

mRECIST

、

OR

上存在统计学差异

（

P＜0.05

）。 “血管湖”现象似乎预示着更好的预后，

出现“血管湖”现象的病灶有着更好的疾病控制率（

27/

33

，

81.8%

），肿瘤坏死更加明显。

本研究“血管湖”现象的发生率为

14.5%

（

32/221

），

其发生机制可能与肿瘤的大小、肿瘤是否存在假包

膜、单位体积肿瘤所使用的微球质量有关，该现象

的发生可能预示着更好的临床疗效。
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