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肝动脉化疗
、

栓塞治疗中
、

晚期肝癌

谭伟 柯要军 沈蓓 简纪华 白玲 范烨 余中发 卢毅

【摘要】 目的 通过对原发性肝癌 (PH C )两种介入治 疗方法 的疗效比较
,

评估其应 用价值
。

材料和方法 从 198 5 年 4 月
一 1997 年 12 月

,

我院用肝动脉化疗
、

检塞术治疗 172 例 中
、

晚期肝癌
,

根据不 同的治疗方法
,

分为两组
。

A 组
: 1价 例

,

为动脉内抗癌药灌注(TAI) ;B 组
:
65 例

,

为碘化油与

杭癌药再加明胶海棉动脉栓塞(T AE )
。

对两组的肿瘤直径缩 小率
、

甲胎蛋 白下降情况及生存期进

行观察叶 比
。

结果 TA E 组肿瘤直径缩 小 率
、

甲胎蛋 白下 降情况及 生存期明显优 于 TAI 组

(P < 0
.

01 )
。

结论 根据患者的具体情况
,

恰 当选择和施行
r

rA E
、 r

l
,

Al
,

有助 于提高中
、

晚期肝癌患者

的生存期和 生存质量
。
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肝动脉化疗
、

栓塞术已是中
、

晚期肝瘤的首选

方法
,

自 1鲍5 年 4 月至 1卯7 年 12 月
,

我院运用此

项技术治疗 172 例不能外科手术切除的中
、

晚期

肝癌
,

行肝动脉插管 3贝 次
,

取得了较好疗效
。

材料和方法

本组病例
,

男 巧4 例
,

女 18 例
,

年龄 24
一
73

岁
,

平均年龄 51
.

9 岁
,

均经 临床检查
、

A FP 测

定
、

B 超
、

CT 和 / 或 M班
、

肝 动脉造影综合诊断

为肝癌
。

采用经股 动脉 se ldi
n ge :

技术置人 5 一 7 F

Cob ra 』H
、

Yac hi ro 导管
、

3 F SP 导管
,

先行 腹腔

动脉或肝总动脉造影 (有时加作肠系膜上动脉

或 / 和隔下动脉造影 )
。

107 例行肝动脉灌注化

疗 (TA I)
,

65 例行肝动脉灌注后用 4O % 碘化油

(LP )或超液态碘油 与部分化疗药物制成乳化

剂进行肿瘤血管末梢栓塞
,

再用明胶海棉 (GS )

颗粒 (1
一 2
~ )做供血动脉的近端栓塞 (TA E )

。

治疗方 案包 括
: 三 联抗癌药 (丝袭霉素 10 -

15 m g
、

5
一

氟尿 嗜 咤 75 0 一 1500 毗
、

卡铂 300
-

soo mg 或顺铂 80
一 loo mg )

、

(阿霉素或表阿霉素

40
一
60 mg

、

5
一

氟尿嚓咤 7 50
一 巧oo mg

、

卡铂 300
-

soo mg 或顺铂 80
一 loo mg )

,

碘化油用量根据肿

瘤供血和肿瘤大小确定
,

用量为 10 ~
so 时

。

治

疗间期 4O 天左右
,

3 一 4 次为一疗程
。

根据治

疗方法不同
,

将病例分为两组 (表 1)
。
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2 结果

2
.

1 血管造影表现

大多数(15 4 例)可见丰富供血 动脉
,

增粗
、

扩张
、

迁曲和 / 或肝内动脉分支拉直
,

扭曲
,

受压

移位
,

实质期可见不 同形态
、

大小肿瘤染色 ;少

血供(18 例 )可见肿瘤血管稀少
,

供血动脉粗细

不均
,

血管壁不规则
,

呈锯齿状或血管失去柔软

度而呈僵硬感 (图 1 一 8)
。

2
.

2 本组病例肝动脉分型

按国 际 公认 的 Mi
c ha lS 分型

,

常 见 型 为

7 0
.

4 %
,

腹腔动脉造影
: 见肝左动脉(U 认 )

、

肝

中动脉 (MH A )和肝右动脉(R H A )起 自肝固有动

脉(PHA )
,

此外
,

腹腔动脉干 (CA )具有典型三大

分支
,

即肝总动脉 (CHA )
、

胃左 动脉(且姚 )和脾

动脉 (SA )
,

肝总动脉还分 出一支胃十二指肠动

脉(G D A )
,

变异型为 29
.

6 %
。

17 例在多沃行化

疗栓塞后 出现侧支循环通路
,

或动脉大支闭塞

而代以细小分支供血
。

肝动脉插管治疗 20 天后复查血清 AFP及

肝功能
、

平片
、

B 超和 / 或 cr (见表 2)
。

表l 临床资料

肿瘤形态 OK汕ds 分期 肿瘤大小 (
。m )

组别 例数
A B C 工期 n 期 ‘5 5 ~ 10 > 10

A 组(
B 组(

’

TAE
62
解

< 0
.

0 1

4O
39

一勺,‘4327NS6438Ns2054126Ns4634l0’765Ns

说明
: NS 即无显著性差异

。

肿瘤形 态 A 为 巨块型
,
B 为结节型及小肝癌

,

C 为
弥漫型

。

表2 介入治疗后相关变化

肿瘤直径缩小率(10 % )
组别 例数

甲胎蛋白 (AFp )(产喇l)

> 50 10 ~ 50 < 10

A 组(TAI

B 组 (T AE

合计
尸

) l(y7 21

) 65 30
172 51

57

35

92
< 0

.

01

29 砚 42 1

0 2 1 36 8

29 85 7 8 9
< 0

.

0 1

说明
: A :

甲胎蛋白下 降
,

但仍 > 300 IJ留l; B :
甲胎蛋 白明显下降至 25

一 300 手娜1

胎蛋白下 降至正常值 25 解1 以 内
。

; C :
甲

如碘油聚集密实
,

无边缘缺损
,

血管造影不

再显示肿瘤及肿瘤染色
,

彩色多普勒示原瘤灶

还没有动脉
,

门静脉血供
,

没有肝内新发病灶及

肝外转移
,

即视为无复发
。

多数肿瘤栓塞后缩

小
,

部分无明显改变
,

少数肿瘤增大或扩散至肝

内或 / 和肝外
。

巨块型及结节型肿瘤栓塞后缩

小明显
,

对弥漫型肿瘤
,

尤以治疗前持续发热患

者疗效差
。

6 例患者获得 11 期手术切除
,

全部

标本送病检
,

癌组织不同程度坏死
、

变性及纤维

化改变
。

肝动脉灌注化疗 (TA I) 组
,

半年
、

1 年
、

2 年

生存率分别为 70
.

6 %
、

21
.

5 %
、

1
.

7 %
,

肝动脉化

疗栓 塞 (TA E )组
,

1
、

2
、

3 年 生 存 率分 别为

6 8
.

2 %
、

29
.

4 %
、

12
.

5 %
。

两组 比较
,

T AE 组肿

瘤缩小率
,

血清 A Tp 下降情况及生存率较 TA I

组有显著差异 (P < 0
.

01 )
。

肝动脉化疗
、

栓塞治疗主要反应及并发症

为恶心
、

呕吐
、

肝 区胀痛
、

发热及不同程度肝功

能损害
,

一般给予抗炎
、

止吐
、

对症治疗后 可缓

解
。

本组病例中栓塞治疗后出现上消化道出血

6 例
,

对症治疗后 5 例得以控制
,

其中 1 例第 20

天死亡 ;8 例弥漫型肝癌患者治疗后持续数月



腹腔动脉造影见肝左
、

右动脉扭曲
、

不规则
。

第一次 TAE 后
,

肝区可见 14c m x 11。m 大小碘油聚集区
,

但聚集不 密实
,

边缘有缺损
。

第二次介入治疗时发现 由右肾动脉发出右肠下动脉参与肿瘤供血
。

肠 系膜上动脉分支亦参与肿瘤供血
。

,且2
内、�4图图图图

发热 37
.

5 一
39

.

4℃
,

其中 3 例术后 l 月死亡 ;2

例患者在治疗后出现急性肝坏死 20 天内死亡
。

另 1 例患者出现右下肢动脉栓塞
,

足背动脉搏

动消失
,

即时给予溶栓治疗后缓解
。

3 讨论

原发性肝癌是一种常见
、

多发性的肿瘤
,

早

期外科手术切除是较为有效的治疗方法
,

然而
,

绝大多数肝癌患者发病隐匿
,

发现时受肿瘤大

小
、

发生部位和肝功能等多方面条件的限制
,

手

术切除率低
,

肝动脉化疗
、

栓塞术 已成为中
、

晚

期肝癌的最有效的治疗方法 〔’
,

幻
。

肝癌的肝动脉化疗栓塞术的治疗效果与肿

瘤的病理类型
、

血供情况及门脉癌栓
、

治疗方法

密切相关
。

本组结果巨块型较多发结节型及弥



图 5

图 6

图 7

图 8

腹腔动脉见肝右动脉扭曲
,

实质期见肿瘤染色
。

用超液态碘化油与表阿霉素乳化剂检塞肝右动脉
,

碘油聚集区大小约 7c m x sc m
,

肝右动脉完全被明胶

海棉颗杜检塞
。

术后 20 天平片复查
,

碘油聚集区 6c m x 7
.

4c m
,

但碘油聚集不密实
,

边缘亦不完整
。

第二次 TAE 后 ro 天平片复查
,

碘油聚集区为 6c m x 7c m 聚集较密实
,

边缘亦较完整
。

漫型疗效佳
,

这可 能由于肿瘤体积大
,

多有包

膜
,

一旦瘤体内为碘油充且主要供血动脉被切

断
,

易发生缺血
、

肿瘤坏死
,

瘤体则明显缩小
,

而

多发结节型
、

弥漫型肝癌常有明显肝硬化
、

肝功

能较差
,

易发 生肝外转移及肝 内门脉癌栓 [s]
。

本组病例中
,

出现上消化道出血 6 例中 5 例及 3

例术后一月死亡病例均为多发结节型弥漫型患

者
,

这可能是肝动脉栓塞
,

造成肝动脉和门静脉

双重阻塞
,

导致肝组织广泛坏死和肝功能严重

损害
,

而门脉主干癌栓堵塞易导致门脉高压
,

尤

其伴有肝动脉 / 门脉短路 时
,

门脉高压严重
,

常

发生消化道大 出血
,

甚至死亡
。

一般情况下行

选择性腹腔 / 肝动 脉造影
,

或肠系肠 动脉造影

时
,

摄片最好延迟到 18 5 以后
,

通过静脉回流观

察门静脉系 内有无癌 栓
,

或 / 和根据彩色多普

勒
、

MR I
、

CT
、

临床症状及肝功 能情况综合考虑
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可否进行栓塞治疗
。

如门静脉完全被阻塞
,

或

门静脉部分被阻塞又有肝动脉门 / 肝静脉短路

时
,

不作栓塞治疗
,

只能作药物灌注化疗
,

避免

栓塞剂进人静脉引起其他部位的栓塞闭
。

随访表明
,

肿瘤愈小生存期愈长
,

T AE 组治

疗结果明显优于 TA I组
。

H ei eh 阁等报告小于

sc m 的肿瘤经 T AE 治疗后
,

平均生存期 7 51 土

17 3
.

6 天
,

而大 于 scm 的平 均 35 2 士 料
.

4 天
。

TA E 治疗碘化油乳剂可选择性滞留在肿瘤内
,

栓塞到肝窦水平
,

按照肝癌双重血供理论
,

通过

超选择性插管
,

加压注射可使碘化油乳剂通过

癌灶周围交通支从肝动脉逆流人 门静脉
,

达到

动
、

门脉的双重栓塞
,

再加用明胶海棉栓塞肿瘤

中央供养动脉
,

可以减少血流对碘油的冲洗
,

增

强阻断肿瘤血供的作用
,

使肝肿瘤加速缺血坏

死[s]
,

有类似肝切除之疗效
。

根据肝癌的血供特点
,

肝癌的血供主要 由

其所在肝叶动脉供血
,

但肿瘤血供丰富
,

或跨

叶
,

或多发时
,

常常接受多支的血管供血
,

根据

腹腔动脉造影片显示肝动脉分支
“

缺如征
”

来决

定作肠系膜上动脉或/ 和隔下动脉造影
,

只有完

全对参与肿瘤供血 的靶动脉实施化疗栓塞
,

才

能使肿瘤完全性充填
,

以提高治疗疗效和延长

患者生存期 [e]
。

综上所述
,

肝癌治疗成功的关键是早期诊

断
,

本 组病 例尽 管重复 T AE 组治 疗优于 TAI

组
,

但任何单一治疗都是 不够 的
,

系统的保肝
、

支持
、

免疫及对症治疗对接受肝动脉化疗栓塞

治疗肝癌患者是必须的
,

只有根据患者的具体

情况
。

恰当选择和施行上述综合治疗
,

才有助

于提高肝癌患者生存期和生存质量
。
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00 元 / 册 ; ¼ 《PN F in l〕ra c ti ce 》
,

人民币 148
.

00 元 / 册 ; ½ 《循序

渐进
—

成人偏瘫康复训练指南》(《St e p , to Fol low 》的中文版 )
,

人 民币40
.

00

元 / 册 ; ¾ 《切面心脏声像图与临床》
,

人民币 8
.

00 元 / 册 (含邮费)
。

如需上述图书
,

可直接汇款 (书费 + 巧% 邮费) :
武汉市汉口 解放大道 1的5

号同济医院编辑室收
,

由卜政编码 43 00 30
。

请正楷写清您 的胜名
、

地址
、

邮编
、

书名
、

仃数
,

以便及时寄书给您
。

(本刊读者服务部 )

代购图书


