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盆腔是人体最常见的肿瘤发生部位之一，人体

盆腔解剖范围狭窄，脏器多为双侧血供，且髂动脉

分支血管较多，起源常有变异，因此对于盆腔恶性

肿瘤性病变， 较人体其他部位肿瘤供血相对复杂，

TACE

中需造影明确肿瘤血供的血管数量也相对较

多

［

1

］

。 盆腔肿瘤患者常有膀胱出血，阴道出血等症

状，若术中肿瘤供血血管栓塞不完全，不但无法抑

制肿瘤生长，而且临床止血效果差。 大多数学者在

行盆腔肿瘤

TACE

时，常规行髂内动脉造影，但对

髂外动脉的研究尚欠缺。 现归纳郑州大学第一附属

医院放射介入科收治的

75

例盆腔肿瘤的

TACE

治

疗资料，探讨髂外动脉造影在盆腔肿瘤

TACE

治疗

中的重要性。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 回顾性分析我科

2017

年

11

月

至

2018

年

5

月收治的

75

例盆腔肿瘤行

TACE

的

病历资料，患者平均年龄

63

岁，其中盆腔原发肿瘤

61

例，盆腔转移癌

14

例；有出血症状患者

27

例。

1.1.2

纳入标准

75

例患者盆腔肿瘤均诊断明确；

髂外动脉造影在盆腔肿瘤介入栓塞中的应用价值

闫 磊， 梁 昊， 张建好， 王艳丽， 韩新巍

【摘要】 目的 探讨盆腔肿瘤

TACE

中，进行髂外动脉造影的临床价值。 方法 回顾性分析

75

例

盆腔肿瘤接受

TACE

治疗的临床资料，术中进行双侧髂外动脉造影并栓塞异常供血动脉，将术中发现有

髂外动脉分支血管供血的病例进行归纳总结。 结果

75

例盆腔肿瘤患者中，

16

例（

21%

）发现有髂外动

脉分支血管参与供血。 结论 对于盆腔肿瘤行

TACE

治疗，术中建议行双侧髂外动脉造影，明确是否有异

常分支血管参与肿瘤供血。

【关键词】 髂外动脉； 盆腔肿瘤； 肿瘤血管生成； 经动脉化疗栓塞
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical usefulness of external iliac arteriography in performing

transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

for pelvic tumors. Methods The clinical materials of 75

patients with pelvic tumor

，

who were admitted to authors' hospital to receive TACE

，

were retrospectively

analyzed. Bilateral external iliac arteriography was performed during the operation to search for the branches

of external iliac artery that supplied blood to pelvic tumors

，

and embolization of these tumor蛳 feeding vessels

was carried out. Results Among the 75 patients with pelvic tumor

，

participation of branches of external iliac

artery in tumor blood supply was detected in 16 patients

（

21%

）

. Conclusion For patients with pelvic tumor

，

who are treated with TACE

，

bilateral external iliac arteriography should be performed during operation so as

to determine whether there are branches of external iliac artery that supply blood to pelvic tumors.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

571鄄573

）

【

Key words

】

external iliac artery

；

pelvic tumor

；

tumor angiogenesis

；

transcatheter arterial chemoembo蛳

lization
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序号 性别 诊断 髂外动脉供血分支起源

1

女 肾癌盆腔转移 左侧腹壁下动脉

左侧腹壁下动脉，右侧旋髂

深动脉

3

女 宫颈癌 右侧腹壁下动脉

4

女 宫颈癌 左侧髂外动脉主干

5

女 宫颈癌 左侧腹壁下动脉

6

女 输卵管癌 左侧腹壁下动脉

7

男 输尿管癌 左侧腹壁下动脉

8

男 膀胱癌 左侧腹壁下动脉

9

女 宫颈癌 右侧阴部外动脉

10

女 膀胱癌 右侧腹壁下动脉

11

女 宫颈癌 左侧阴部外动脉

12

女 宫颈癌 左侧股深动脉

13

男 膀胱癌 双侧阴部外动脉

14

男 肾癌盆腔转移 右侧旋髂深动脉

15

男 肝癌盆腔转移 左侧腹壁浅动脉

16

女 宫颈癌 双侧腹壁下动脉

2

女 宫颈癌

表

1 16

例盆腔肿瘤髂外动脉分支供血的起源

①

腹壁浅动脉异常分支；

②

股深动脉异常分支；

③

阴部外动脉异常分支；

④

腹壁下动脉异常分支；

⑤

旋髂深动脉异常分支；

⑥

髂外动脉主干异

常分支

图

1

髂外动脉不同分支血管发出异常供血血管

排除了对比剂过敏、肝肾等多脏器功能衰竭等介入

禁忌证；均签署了介入手术同意书；介入术中均行

双侧髂内、髂外动脉造影。

1.2

介入手术过程及方法

患者仰卧于

DSA

检查台上，双侧腹股沟区消毒

铺巾，局麻下穿刺右股动脉，引入

5 F

血管鞘。

0.035

英寸亲水膜导丝配合

5 F Cobra

导管超选入双侧髂

动脉内， 造影明确肿瘤供血血管（图

1

），

Cobra

导管

或者微导管超选入肿瘤供血动脉内，灌注化疗药物

后，应用

PVA

颗粒栓塞肿瘤供血动脉。 将

5 F Cobra

导管置于双侧髂外动脉造影，明确有无髂外动脉分

支血管供血，如有异常血管供血，则超选入供血血

管内，应用

PVA

颗粒，经

Cobra

导管或者微导管栓

塞异常血管，直至完全栓塞肿瘤供血血管。

2

结果

2.1

手术结果

75

例盆腔肿瘤患者，手术均顺利完成，未出现

下肢缺血、臀部缺血等并发症。

27

例出血患者术后

2 d

出血停止。

2.2

肿瘤供血血管

75

例盆腔肿瘤患者中，

16

例髂外动脉参与肿

瘤供血，髂外动脉参与供血的比例为

21%

。 其中宫

颈癌

8

例，膀胱癌

3

例，输卵管癌

1

例，输尿管癌

1

例，肾癌盆腔转移

2

例，肝癌盆腔转移

1

例；供血

分支由腹壁下动脉发出

9

例，由旋髂深动脉发出

2

例，由旋髂浅动脉发出

1

例，由阴部外浅动脉发出

3

例，由股深动脉发出

1

例，由髂外动脉主干直接发

出

1

例（见图

1

）。 其中单侧髂外动脉分支供血

13

例，

双侧髂外动脉分支供血

3

例（表

1

）。

3

讨论

近年来，随着介入治疗器械的改进和介入技术

的进步，盆腔肿瘤的血管内灌注与栓塞治疗以其微

创、治疗效果理想、不良反应少、并发症低而逐渐成

为盆腔肿瘤临床治疗的重要方

［

2蛳3

］

，被越来越多的患

者所接受。 尤其是对于外科手术无法切除的盆腔肿

瘤

［

4蛳6

］

，如广泛转移、与周围组织重度粘连，或伴有出

血的患者，介入治疗更是一种理想的方法。

自 从

1971

年

Folkman

提 出

［

7

］

血 管 生 成

（

angiogenesis

）与肿瘤持续生长有关的假说，肿瘤血

管生成作为一个热点被广泛研究。 研究显示，肿瘤

细胞产生的血管内皮生长因子（

VEGF

）是重要的血

管生成促进因子， 而

VEGF

表达增多的主要原因是

肿瘤组织的缺氧

［

8蛳9

］

。本组病例显示，在

16

例髂外动

脉参与肿瘤供血的病例中，有

11

例既往有外科或介

入手术史（见表

2

），占

69%

，造成肿瘤组织局部缺血

缺氧，促使局部肿瘤血管生成，加快侧支循环的建

立，可能是髂外动脉分支参与肿瘤供血的主要原因。

因此，对于外科术后、

2

次甚至多次行介入栓塞的盆

腔肿瘤患者，肿瘤周围侧支血管向肿瘤供血的发生

率增高，髂外动脉分支血管供血盆腔肿瘤应该受到

重视。

本研究中，

4

例患者术前

CT

可见髂外动脉受到

肿瘤侵犯，占

25%

：其中

2

例髂外动脉周围淋巴结

增大，

2

例髂外动脉周围肿瘤组织包绕（见图

2

），提
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组别

原发肿瘤有

外科切除史

原发肿瘤无

外科切除史

转移癌 合计

首次行介入治疗

3 2 2 7

多次行介入治疗

2 6 1 9

合计

5 8 3 16

表

2 16

例患者的既往手术史

n

①

肿瘤侵犯右侧髂外动脉；

②

肿瘤侵犯左侧髂外动脉

图

2

术前

CT

显示髂外动脉周围肿瘤侵犯

示髂外动脉可能参与肿瘤供血。 术中造影显示受侵

犯侧的髂外动脉发出分支血管供血肿瘤。 这提示盆

腔肿瘤患者，术前

CT

除观察肿瘤位置，有无转移等，

也应注意有无髂血管区肿瘤侵犯。 有

2

例肾癌盆腔

转移，

1

例肝癌盆腔转移，均为盆壁占位，术前应考

虑到髂外动脉盆壁供血分支，尤其是腹壁下动脉及

腹壁浅动脉的分支参与肿瘤供血。

对于髂外动脉分支血管可能参与瘢痕妊娠并

出血性病变，我们曾有过相关病例总结

［

10

］

。 在盆腔

肿瘤性病变的介入栓塞治疗中，考虑到卵巢动脉

（女性）、骶正中动脉等可能参与盆腔肿瘤供血的情

况，手术者多会行腹主动脉造影（猪尾导管置于肾

动脉开口上方），但由于受到髂内动脉复杂分支、异

常增生肿瘤供血动脉分支的影响，辨认髂外动脉的

分支血管是否参与肿瘤供血非常困难。 本组

16

例

患者髂外动脉参与盆腔肿瘤供血的分支均起始于

髂外动脉分支血管远端，走行迂曲，末梢呈螺旋状

改变，与髂内动脉的末梢血管相似，易于混淆。 另

外， 如果术者没有认识到髂外动脉可能参与供血，

往往会遗漏髂外动脉供血分支的栓塞，造成栓塞效

果不彻底，肿瘤控制效果差、止血效果差。

本组

16

例髂外动脉分支血管栓塞的患者，术

后均未出现下肢动脉栓塞情况。 国外有学者报道

1

例髂内动脉栓塞后， 造成下肢急性动脉栓塞的案

例

［

11

］

。 所以，在髂外动脉分支栓塞时，应尽可能将导

管置于分支血管远端进行栓塞，必要时微导管行栓

塞治疗。本组病例中，

6

例由于分支血管粗大，

5 F

导

管可以进入，缓慢栓塞，未出现反流；

10

例肿瘤供血

血管纤细，应用微导管栓塞。 所有病例均未发生下

肢缺血。 术中匀速、缓慢进行栓塞，预防栓塞剂反流，

复查造影也应注意压力及造影剂总量，避免栓塞颗

粒被冲至髂外动脉。 本研究中，

16

例髂外动脉分支

血管均栓塞至远端消失，保留旋髂深动脉或腹壁下

动脉主干，均未出现下肢缺血、软组织缺血症状。

本研究结果显示， 盆腔肿瘤须行

TACE

治疗

时，尤其是既往有介入或外科手术史、伴有出血的

患者，建议在常规髂内动脉造影的基础上，进行双

侧髂外动脉造影， 明确有无髂外动脉异常供血，栓

塞全部肿瘤供血血管，保证介入栓塞效果。

本次研究尚有不足之处：研究对象肿瘤病理类

型不同，术中灌注化疗药物不同，术后无法对比栓

塞效果； 且不能明确有无先天性血管变异的可能。

需要进一步在正常人群中进行研究。
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