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骶骨肿瘤术前超选择性动脉栓塞的意义

王精兵  冯敢生  梁惠民  曾军  吴红英

  =摘要>  目的:研究和评估骶骨肿瘤术前经导管超选择性动脉栓塞的价值和作用。方法: 对 16 例骶骨肿瘤用明胶海

绵或白芨粉行超选择性动脉栓塞,栓塞后平均 3. 5 天行手术切除。疾病包括:骨巨细胞瘤 3 例、脊索瘤 8 例、动脉瘤样骨囊

肿 2例、转移瘤 3例。结果: 本组 16例栓塞后造影均显示肿瘤染色均较术前减少 85% 以上。术中失血 500~ 1500ml之间,

平均为 780ml。所有肿瘤均被顺利切除。结论:超选择性动脉栓塞手术治疗骶骨肿瘤能有效地减少术中出血, 降低手术的

危险性,提高肿瘤手术切除率, 是一种十分有效的方法。
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=Abstract>  Objective:To study and evaluate the efficacy and safety of transcatheter preoperative superselective arterial emboliza-

tion of sacral tumors.Methods:The procedure was performed in 16 cases using gelfoam and bletilla powder. The lesions included g iant cell

tumor of bone ( n= 3) , chordoma ( n= 8) , aneurysmal bone cyst( n= 2) and metastatic tumor ( n= 3) . Results:Angiogram showed marked

reduction ( 85% or more) of the tumor staining after embolization. In this series, the average intraoperative blood loss was 780ml, with a

range from 500~ 1500ml, and all tumors were completely resected.Conclusion:This technique is an effective and safe method in decreas-

ing intraoperative blood loss with good surgical result.
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  骶骨肿瘤的治疗目前主要以外科手术及放射治疗

为主,而手术切除肿瘤是较理想的方法,但因其解剖部

位较为特殊,确诊时肿瘤往往已较大,甚至巨大,并且

血循环又相当丰富, 因此其被公认为手术显露困难、出

血多及不易切除的外科难题[ 1~ 3]。骶骨肿瘤术前动脉

栓塞为外科医生解决这一难题提供了一种有价值的新

方法
[ 4~ 6]

。本文通过对我院 1994年 6月~ 2000 年 2

月期间 16例骶骨肿瘤术前采用 DSA 造影经导管超选

择性动脉栓塞的回顾性分析, 旨在探讨其临床价值。

材料与方法

本组 16例, 男 10例, 女 6例。年龄 28~ 66岁之

间,平均年龄 49岁。其中转移瘤 3例, 脊索瘤 8例,骨

巨细胞瘤3例,动脉瘤样骨囊肿2例, 16例均经手术病

理证实。

在局麻下采用 Seldinger 技术行股动脉穿刺插管,

先用 5F 或 6F猪尾导管于髂总动脉分叉上方处造影,

显示肿瘤的供血动脉及染色全貌, 造影剂流速 10ml/ s,

总量 25~ 30ml, 然后采用 RH、Simon 或 Yashiro 导管分

别行双侧髂内动脉造影, 4~ 5ml/ s, 总量 10~ 15ml, 进

一步了解供血动脉情况。随后使用上述导管或微导

管,依次超选择将供血动脉用明胶海绵粉( 45~ 200um)

加颗粒( 1~ 2mm)或白芨粉( 200~ 400um)栓塞, 直至该

动脉血流完全停止, 最后在腹主动脉分叉处复查造影,

明确肿瘤染色是否完全消失。

结 果

本组 16例术前血管造影均表现为相应骶骨区域

内的肿瘤染色及供血动脉增粗,分支增粗紊乱(如图) ,

共栓塞血管45支,其中骶正中动脉 8支,骶外侧动脉

26支, 臀上动脉 3支, 闭孔动脉 2支, 髂腰动脉 6支。

栓塞后造影显示肿瘤染色均较术前减少 85% 以上。

术中失血在 500 ~ 1500ml 之间, 平均术中失血为

780ml。各类肿瘤的平均失血量为转移瘤 812ml, 脊索

瘤764ml, 骨巨细胞瘤 780ml, 动脉瘤样骨囊肿 820ml,

各种肿瘤间无统计学差别。明胶海绵栓塞后 24h内手

术8例,平均失血为 758ml, 72h 内手术 4例, 平均失血

为860ml,白芨粉栓塞 4例, 均为 7天以内手术,平均出

血量为 790ml,本组病例均无并发症发生。10例获 5~

42个月(平均19个月)的随访,局部均未见复发。

讨 论

1. 骶骨肿瘤术前超选择性动脉栓塞的意义  骶
骨肿瘤血管丰富,其供应动脉可来自骶中动脉、骶外侧

动脉、闭孔动脉、臀上动脉、髂腰动脉等。另外骶骨松
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图 1  双侧髂总动脉分叉上方处造影示骶骨偏右侧区类圆形团块状肿瘤染色。  图 2~ 5 依次为右侧髂内动脉、髂腰动

脉、闭孔动脉及左侧骶外侧动脉超选择性造影, 均示明显的肿瘤。  图 6 栓塞后肿瘤染色减少 90%以上。

质骨多,所以术中出血多且不易止血。郭世绕等[ 7]认

为骶骨肿瘤术中最大的难题是出血多。宋献文等
[ 2]
报

道,术中出血量为 1600~ 13000ml, 并可发生休克甚至

死亡。文献报道,术前行动脉栓塞,不仅能减少术中出

血量,而且使肿瘤发生坏死, 肿块缩小, 有利于完全切

除[ 4, 8]。本组 16 例术前栓塞, 术中出血量最多为

1500ml,最少为 500ml,平均为 780ml,术中出血量明显

减少,术野清晰,肿瘤均被完全切除。介入治疗及手术

中未发生严重并发症,并且 10例术后平均随访 19个

月无复发。

2. 靶动脉的栓塞方法及手术时机选择

( 1)常用的栓塞物质包括: ¹ 聚乙烯醇( PVA)是一

种永久性栓塞剂,颗粒小,直径多在 150~ 800Lm之间,

可用于栓塞肿瘤的微小血管,不易产生侧支代偿性供

血,栓塞效果良好,缺点是相对较贵; º 弹簧圈,亦为永

久性栓塞剂,因单独使用易出现侧支代偿供血,现多与

明胶海绵颗粒或 PVA联用, 以加强其栓塞作用; » 明

胶海绵,是一种常见暂时性栓塞剂,一般被栓塞的血管

在7~ 21天内再通, 亦有文献报道其栓塞后在 24h内

血管发生再通[ 9] , 所以认为明胶海绵栓塞术后在 24h

内手术较好。本组 16例中, 12例采用明胶海绵粉和

颗粒行栓塞后, 24h 内手术者 8例, 平均术中失血为

720ml, 72h以内者 4例失血平均为 810ml,均比文献
[ 4]

报道的少,且 2组间无统计学差别,可能因明胶海绵粉

能达到末梢微血管, 其与颗粒合用后栓塞作用加强,再

通时间延长。说明用明胶海绵粉加颗粒栓塞后 72h内

手术亦是可靠的; ¼白芨粉,为永久性栓塞剂。本组中

4例用其栓塞, 结果栓塞后 7天手术, 术中平均失血量

790ml。说明其具有良好的栓塞效果。但应避免非靶

血管栓塞。

( 2)肿瘤的所有供血血管均应栓塞:如没有将肿瘤

所有供血动脉全部栓塞, 则术中仍有发生大出血的可

能。Bower等
[ 8]
报告 8例中有 2例未全部栓塞, 结果术

中失血量分别为 3800ml、7000ml。Gellad等[ 5]认为满意

的栓塞结果应达到肿瘤染色消失 75% ,术中出血量应

小于 3000ml。本组 16例,栓塞前均行双侧髂总动脉分

叉处及双侧髂内动脉造影,然后逐支行超选择性插管,

8支血管使用微导管, 栓塞毕造影肿瘤染色消失均在

85%以上, 术中出血量在 1500ml以下, 所以我们认为

熟悉骶骨血管解剖和娴熟的导管技术是完全可能取得

较为满意的结果。

(下转第 340页)
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节软骨面坏死区; º 骨与髓坏死区; »纤维组织区; ¼

新骨形成区; ½正常骨小梁区。

骨钻经皮髓内减压, 使股骨头颈部与皮质外形成

通道,打开了致密带,降低了髓内压, 缓解了血管床的

压迫,打破了动 ) 静脉的恶性循环,促进了代谢产物的

清除,使疼痛缓解, 症状改善,是介入治疗的基础与重

要环节
[ 6]
。选择以囊变为主的骨坏死型, 经皮穿刺减

压植骨或注入骨水泥, 可增加支撑力, 防止关节面塌

陷,保持圆形,利于关节活动,减缓或克服因头变形所

致疼痛的发生。

2. 介入疗效与影像学分期  通过经皮股骨头髓
内减压及五联药物的脉冲式注入, 出现股骨头颈区血

管明显增多、增粗,部分中断血管再通, 以Ñ~ Ò最著。

因为病变处于Ñ~ Ò期时,病程较短,骨缺血坏死程度
较轻,患区血管壁完整性相对尚好,只是受压或血栓形

成而闭塞。通过减压、脉冲加压注药的活血、扩血管、

溶栓作用,使患区血管变化显著, 应急血管开放,闭塞

血管再通,血供增多,临床症状也改善迅速。在Ó~ Ô
期,往往骨坏死较严重,产生骨细胞崩解,死骨形成、纤

维囊变,使血管扭曲、移位,纤维化闭塞或中断为著,完

整性严重破坏, 周边新生的纤细低效血管已建立, 股骨

头已变形,关节腔亦有液体渗出。此时介入治疗, 原有

血管恢复差,新增加血管数目少,不能有效的将坏死物

质及时运出,修复速度慢, 因此 Ó~ Ô期, 症状及体征

改善差,骨质变化慢。

3. 适应症选择  骨坏死程度不同,介入疗效有显

著差异,从我们的资料及文献报道发现,确诊越早、病

程越短、疗效越好。因此,早期发现及影像学分期至关

重要。文献报道 MRI 诊断中,双线征是股骨头缺血坏

死的特征性表现[ 7]。CT 显示股骨头星芒状变形; 在 X

线片上,一旦股骨头出现硬化和边缘清晰的囊变, 即为

股骨头坏死
[ 8]
。结合临床可早期确诊。此时,股骨头

尚完整,无软骨下骨折及变形、碎裂, 治疗后可使关节

活动自如, 达治愈目的。对部分 Ó~ Ô期股骨头缺血

性坏死患者介入治疗效果差, 建议可行骨置换、带血管

蒂骨瓣移植等开放手术处理。

因此,股骨头缺血坏死介入治疗,最佳适应症为综

合影像学(X线片、CT 或 MRI)表现Ñ~ Ò期(或马氏 1

~ 2级)。股骨头缺血坏死越严重,介入疗效越差。
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