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骨和肌肉组织肿瘤的超选择动脉栓塞术

王鸿志  王军  朱毅  刘启瑜  李木生  刘丽  吴瑞智

  =摘要>  目的:探讨骨和肌肉组织肿瘤的超选择动脉栓塞术的临床价值。方法:运用 Seldinger技术, 对 18 例骨和肌肉

组织肿瘤进行造影,灌注和超选择动脉栓塞术, 栓塞材料运用明胶海绵粒加抗癌药浸泡。结果: 18例骨和肌肉组织肿瘤中

14 例进行了栓塞, 其中彻底栓塞者 8例, 部分栓塞 6例; 栓后肿块明显缩小, 有10例栓后肿瘤切除术, 术中出血减少,肿瘤

切除容易、彻底; 4 例孤息性栓塞, 疼痛减轻, 生存质量改善。结论: 骨和肌肉组织肿瘤的超选择动脉栓塞术, 能使肿块缩

小,提高生存质量; 特别是术前栓塞能减少术中出血, 以利肿瘤切除。
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=Abstract>  Objective:To investigate the clinical value of superselective transcatheter arterial embolization on bone and muscular

tissue tumors. Methods:18 patients with bone and muscular tissue tumors were performed superselective transcatheter arterial embolization

by Seldinger technique. Results:14 of 18 patients were treated with embolization, 8 with full embolization and 6 with partial embolization.

After embolization the tumors had all decreased in size. In 10 cases the tumor was operated on, therewas less bleeding and the tumors were

resected easily and completely following embolization. Pain was reduced and life quality improved in 4 patients following palliative em-

bolization.Conclusions:Superselective transcatheter arterial embolization on bone and muscular tissue tumors can decrease the size of tumor

and improve life quality of patient. It is, especially , helpful for tumor resection and reducing bleeding during operation.
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  我院自 1993年3月~ 1999年 3月共进行了 18例

骨和肌肉组织肿瘤的动脉灌注术和超选择栓塞术, 取

得了较好的临床效果,现报道如下。

材料和方法

本组 18例均经平片、CT、活检和临床证实,诊断明

确,其中男 13例、女 5 例; 年龄为 9~ 75岁,平均年龄

36岁。病变部位:股骨8例、肱骨 3例、肩胛骨 2例、骶

尾骨 2例、髂骨 2例、颈部 1例。肿瘤分类: 转移性肿

瘤5例、骨巨细胞瘤 5例、动脉瘤样骨囊肿 2例、骨肉

瘤2例、侵袭性纤维瘤 1例、平滑肌肉瘤 2例、骨血管

瘤1例。

18例均运用 Seldinger技术,除 1例经右肱动脉逆

行穿刺置管外, 其余均经左或右股动脉途径, 导管选用

GR 4型 5F 导管, 4F 或 5F Cobra 导管。常规行病变部

位血管造影,了解肿瘤血管情况,栓塞后均经造影证实

栓塞情况。所有恶性肿瘤栓塞前均经导管灌注化疗药

物: 5F 1000mg、MMC 10mg、ADM 40mg,栓塞材料运用明

胶海绵粒加抗癌药浸泡。

结 果

本组 18例,有 14例进行了栓塞, 其中 8例栓后造

影未见肿瘤血管和明显肿瘤染色征,为栓塞彻底; 6例

栓后造影,见少许细小肿瘤血管和部分肿瘤染色, 为部

分栓塞;有 4 例因肿瘤血管迂曲、杂乱, 相对细小, 用

4F 和 5F 导管难以超选择插管,而未进行栓塞。

化疗和栓塞后的患者出现不同程度的化疗反应和

栓塞区明显疼痛,经对症支持治疗后 3~ 7天后好转。

有1例右股骨上段转移瘤栓后第 3天出现病理性骨

折。术后 24h查体,所有体表能触及的肿块均明显缩

小。10例切除肿瘤的病例均为四肢病变, 切除时间在

栓塞后 3~ 7天进行, 术中平均出血量约 450ml。有 2

例栓塞彻底,外科手术中出血少, 量约 200ml。出血量

的多少与栓塞程度相关, 栓塞越彻底,出血量越小, 肿

瘤切除越容易。4例孤息栓塞后, 临床体征改善,特别

是肿瘤所致的顽固性疼痛明显减轻或消失。

讨 论

自1975年 Feldman等开展骨肿瘤的动脉栓塞术以

来[ 3] ,国内外有许多文章报道了它的临床运用,取得了

满意的临床效果, 已证实骨和软组织肿瘤的动脉栓塞

术能起到术前栓塞辅助性治疗,减少术中出血;对不能

手术或拒绝手术者作为姑息性治疗减轻患者痛苦,消除

疼痛[ 1]。结合本组 14例栓塞的临床初步结果, 主要对

骨和软组织肿瘤的动脉栓塞术的临床价值进行讨论。
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  图 1  右股骨上段转移性肿瘤,右股动脉造影见大量新生肿瘤血管,肿瘤染色征。  图 2, 3 分别超选择插管造影并

栓塞。  图 4  栓后造影见肿瘤血管完全闭塞。  图 5  右骶骨转移性肿瘤, 超选择造影并栓塞。  图 6 栓后造

影, 见肿瘤血管大部分闭塞, 仅见少许肿瘤染色征。

本组栓塞的 14例患者, 无论栓塞彻底或部分栓

塞,均有不同程度肿块缩小、临床症状和体征改善。10

例切除肿瘤的患者, 均为四肢病变,栓后出血量显著减

少。1例膀胱粘液腺癌右肩胛骨转移, 术前软组织肿

块约 10cm@ 10cm,经右肱动脉逆行穿刺置管行超选择

肿瘤血管栓塞后,肿块明显缩小, 术中出血量少,切除

容易,术中未输血,术后病人恢复快。另外如 1例肺癌

右股骨上段转移,栓塞后对转移灶切除,效果也很好。

富血型骨肿瘤由于术中出血量大, 使手术时间延

长,并发症增加,造成肿瘤切除不彻底[ 2]。本组 1例股

骨下端骨巨细胞瘤, 由于栓塞不彻底, 术中出血量大,

约900ml。有 10例因肿瘤血管细小、迂曲、杂乱而难以

超选, 而行部分栓塞或未栓塞; 6例栓塞彻底者较 4例

大部栓塞者术中出血量明显减少, 手术时间相应缩短。

国内倪才方等报道了 16例骨肿瘤术前经动脉栓塞术,

术中平均出血量约 950ml, 大多数肿瘤切除彻底,无并

发症发生[ 2] ,本组虽选择的均为四肢肿瘤,但临床结果

相近。

晚期恶性肿瘤所致的顽固性疼痛, 经放疗、化疗效

果往往不理想。Soo 和 Chuang 报道了经动脉栓塞术

后,疼痛得到不同程度缓解和消失[ 4, 5] ; 1983年 Keller

等报道了对动脉瘤样骨囊肿进行姑息性栓塞治疗, 随

访后见肿块明显缩小,局部钙化,临床效果满意[ 1]。国

内刘传方和黄伟等分别报道了恶性骨肿瘤的介入治

疗,对恶性骨肿瘤的动脉灌注化疗后 X线征象和血管

造影变化进行了随访研究,取得了满意疗效[ 7, 8]。

本组 4例姑息性栓塞患者, 3例术后 2天疼痛缓

解。1例肝癌右骶骨转移,栓塞术前病人疼痛难忍,术

后局部疼痛减轻。有 1例姑息性栓塞较彻底的患者,

由于肺癌右股骨上段转移, 疼痛剧烈,肿块较大,经导

管栓塞后 3天,出现病理性骨折, 在固定体位情况下,

疼痛缓解。1例右颈部转移性腺癌, 巨大软组织肿块

压迫气管,呼吸困难,经导管灌注和栓塞后,症状缓解,

通过放疗、化疗等综合治疗后,生存质量明显改善。本

组4例单纯性导管化疗的患者, 术后肿块缩小不明显,

这可能由于单纯灌注不能使肿瘤大部坏死、缩小, 减慢

肿瘤生长有关。为了使肿瘤栓塞更彻底, 本文认为应

尽可能超选择栓塞,有条件最好运用微导管技术。本

组18例中, 有6例大部栓塞, 4例未栓塞。若运用微导

管可以达到栓塞较彻底的效果。

本文进行的 14例栓塞, 栓塞材料运用明胶海绵粒

加抗癌药浸泡, 取材简单, 容易准备, 能在短期内有效

阻断肿瘤区血供,是一种理想的术前栓塞材料。通过

对本组10例术前栓塞, 外科术中观察, 效果满意,但对

姑息性栓塞治疗,栓塞材料选择问题上有许多文献报

道,如运用明胶海绵粒加钢圈, IBCA, 聚乙烯醇颗粒等

效果满意。

通过对本组 14例骨和肌肉组织肿瘤的超选择动
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脉栓塞术的初步临床结果观察, 术前栓塞能减少术中

出血, 姑息性栓塞能使肿瘤缩小, 改善患者生存质量,

在临床工作中, 应作为一种有效的治疗方法。
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图 1  左胫骨上

端椭圆形透亮

区,偏心性生长,

边界清晰, 病灶

内可见斑点状钙

化,内侧有一小

段骨皮质破坏缺

损,局部可见小

软组织肿块。
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原发恶性软骨母细胞瘤一例

黄科峰  赵国宏  贾丛凤  方志  刘本辛

  软骨母细胞瘤大多为良性, 原发恶性极为少见, 我院遇 1

例,经手术病理证实, 特报道如下。

患者  男, 17 岁。因左胫骨上端肿痛 3 月入院。专科查

体: 左胫骨上端内侧局部肿胀, 可触及边界不清的包块, 约

3. 5cm @ 3cm 大小, 压痛明显。实验室检查均正常。

X线检查: 左胫骨上端可见一类圆形透亮骨缺损区, 约 4cm

@ 3cm 大小,离心性生长, 边界较清楚,周围有一薄的硬化环, 但

不连续,内侧骨皮质约 3cm 长中断破坏, 局部突出软组织肿块,

透亮骨缺损区内可见少许斑点状钙化灶, 未见骨膜反应。X线

诊断为左胫骨上端恶性骨肿瘤。

手术及病理: 病灶穿刺病理报告为软骨母细胞瘤, 肿瘤细

胞生长活跃, 具有恶性倾向。拟行截肢手术, 但患者家属不同

意,改为病灶刮除术, 术中可见肿瘤包壳薄, 局部穿破, 打开包

壳后肿瘤包膜尚完整, 其表面静脉曲张, 刮下肿瘤组织呈紫褐

色,质脆, 易碎裂。病理诊断:左胫骨上端恶性软骨母细胞瘤。

患者 2月后再次入院, 查体见左膝部巨大软组织肿块, 直

径约40cm,表面皮肤色素沉着, 溃烂,大量脓性分泌物 ,恶臭, 表

浅静脉怒张, 左膝关节不能活动。X 线检查可见左胫骨上段大

部分骨质破坏,边缘不规则, 周围巨大软组织肿块内可见大量

针絮状, 团片状钙化, 左胫骨中段前方可见层状骨膜反应。截

肢术后半年,患者死于肺转移。

讨论  软骨母细胞瘤也叫成软骨细胞瘤, 大多数学者认为

属良性, 但 Geschickter 及 Copeland 认为此肿瘤可为良性或恶

性[1]。原发恶性软骨母细胞瘤虽然很少见, 但确实存在 , 诊断

时应注意与良性区分[ 2]。文献报道[ 1, 3] , 软骨母细胞瘤典型 X

线表现为长骨骨骺的离心性溶骨破坏区, 周围有一薄的硬化

环,病灶内有斑点状钙化。本例除具备上述特点外, 还可见肿

瘤邻近骨皮质一小段破坏缺损和肿瘤侵入邻近软组织形成的

软组织肿块。病灶刮除术后,肿瘤生长较快, 软组织肿块巨大,

虽然再截肢, 但病人仍死于转移。因此我们认为当软骨母细胞

瘤出现骨皮质破坏和软组织肿块时,应高度怀疑有恶变的倾向

或原发恶性软骨母细胞瘤的可能。及早行截肢手术, 延长患者

生命。但是,良性骨肿瘤生长较大, 骨皮质膨胀, 变薄, 断裂时

也可出现软组织肿块影, 应注意结合病理综合诊断。
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