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瘤介入为主的综合治疗。

  肝转移瘤介入治疗疗效观察。  图 1  DSA 片。  图 2  注射碘油后摄片。

图 3  术前 CT 片。  图 4  术后 4月 CT 复查片。箭示右肝共两个转移灶。

肝转移瘤介入治疗的疗效评价

胡文豪  周为中  余昶  范良好  章云军

=摘要>  目的:评价经动脉化疗和栓塞治疗肝脏转移瘤的临床效果。方法: 65例多种来源的肝脏转移瘤,经一次或多

次肝动脉灌注化疗和/或栓塞, 并视条件积极处理存在的原发灶。观察病例术后肿瘤缩小情况, 统计病例的生存时间。结

果:有效率为 63. 1% , 半年、一年生存率和中位生存期分别是 72. 3%、44. 8%和 10. 2 个月。结论: 介入治疗肝转移瘤效果

显著。
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  肝转移瘤被视为肿瘤晚期, 既往治疗大

多采用全身化疗,但疗效欠佳,而介入治疗效

果显著,为提高该病的生存率开辟了一条较

好的途径。

材料与方法

65 例肝转移癌患者, 均经临床影像学检

查证实,年龄 34 ~ 70 岁, 男 42 例, 女 23 例。

症状为肝区疼痛、腹胀、消瘦、乏力等。其中

胃癌 22 例,大肠癌 17 例, 胰腺癌 11 例, 乳房

癌 8例, 肺癌 5 例, 鼻咽癌 2 例, 其中 9 例原

发灶尚未治疗,肝脏病灶大部分为多发 ,均未

见明显门脉瘤栓形成。Child 评分, A 级 47

例, B 级 18 例。

方法:经股动脉穿刺插管,先于肝总动脉

行 DSA, 显示肝内病灶, 然后进行灌注及栓

塞,化疗药物以 CDDP、FUDR、MMC、THP为

主,栓塞剂为超液化碘油和明胶海绵。具体

用药视原发肿瘤的病理类型而定。如来源于

胃癌大多用 FUDR、CDDP、THP, 源于乳腺癌

选择 CTX、MT X、FUDR、THP。鼻咽癌则用

BLM、FUDR、CDDP。栓塞剂使用根据造影

中肿瘤的染色程度制定剂量, 一般碘油剂量

为 3~ 20ml, 肿瘤无染色的可单纯使用灌注化疗。肿瘤血供丰

富的加用明胶海绵粉末。65 例中共行 150 人次, 最多 8 次, 最

少 1次, 人均 2. 3 次。治疗间隔视复查 CT 后肿瘤内碘油沉积

程度而定, 一般首次与第二次间隔为 1 个月, 以后逐渐延长。

单纯灌注化疗间隔为 20~ 25d。当然还要结合肝功能及全身情

况。有 5例原发病灶未处理的患者, 因介入后转移癌控制良

好,再行原发灶的切除, 2 例胃癌, 1 例直肠癌, 均存活 1 年以

上。2 例胰腺癌肝转移先行介入治疗,再予以原发灶放疗, 其中

1 例存活 1 年余。

结  果

所有病例未出现严重并发症。常见的局部化疗后胃肠道

反应和骨髓抑制程度较轻, 这是因为存在肝脏的首过效应, 大

部分药物首先通过肝脏时被肝脏代谢, 从而降低了化疗药物的

全身不良反应[ 1]。这些不良反应经对症处理基本可以缓解。

还有发热、腹痛等栓塞后综合征,经解热镇痛处理后大多 1~ 3d

缓解。

疗效分为肿瘤完全消失 ( CR ) 8 例, 肿瘤缩小 50% 以上

( PR) 33 例, 肿瘤缩小 50% 以下或不变 ( SD) 15 例, 肿瘤进展

( PD) 9 例。由占位压迫引起的症状经治疗后缓解率为 77. 2%

( 17/ 22) , 半年生存率为 72. 3% , 一年生存率为 44. 8%。存活最

长的 1 例为51 个月前发现胃癌术后肝多发转移,经一次介入治

疗后至今, 且无肿瘤残留或复发征象,患者情况良好。

讨  论

肝转移性肿瘤原发灶以胃、大肠、胰腺、乳房等为最多见,

可于原发灶发现前或后经影像学检查显示,能通过手术切除的

423放射学实践 2002年 9月第 17卷第 5期  Radiol Pract ice, Sept 2002, Vol 17, No. 5



为极少数。有人统计, 原发结肠癌根治术后的患者中, 只有

5% ~ 10% 的肝转移癌可以切除。而全身化疗疗效差, 不良反

应大,不能明显提高生存率, 却影响生存质量[ 2]。除个别特殊

类型如绒癌肝转移对化疗相当敏感外, 目前已经很少使用全身

化疗治疗了。介入治疗因局部药物浓度高, 且能栓塞肿瘤血

管,因而大大提高了疗效, 同时由于全身不良反应轻, 受到现代

临床的青睐。肝转移癌中以来自胃肠道恶性肿瘤为多,而疗效

亦相对其它来源的转移癌为好[ 3]。

肝转移癌的 DSA 表现多种多样, 与原发性肝癌比较, 肝转

移癌血供相对较差,大多在毛细血管期才表现为密度均匀或周

边略浓中央浅淡的肿瘤染色。笔者统计认为, 来自胃癌、大肠

癌的多为富血供; 而来自胰腺癌、肺癌等多为少血供。本组资

料统计结果为等、富血供的分别为大肠癌 76. 5% ( 13/ 17) , 胃癌

72. 7% ( 16/ 22) ,胰腺癌 27. 3% ( 3/ 11) , 肺癌 20% ( 1/ 5)。这与

王振亭等[ 4]统计的有所不同, 可能与肿瘤的大小有关, 有待以

后统计更多的病例。

肝转移癌相对血供较差,影响了碘油在病灶的沉着。但与

原发性肝癌不同,它极少出现门静脉瘤栓和肝动脉-门静脉瘘及

肝动脉-肝静脉瘘,也鲜见明显的肝硬化, 因而从这一角度来看,

介入治疗能收到良好的疗效,患者的耐受能力也相对较强。

介入疗效与导管的超选择程度有关。有的病例造影时仅

隐约可见,但超选择插管后予以一定压力推注碘油混合物, 病

灶有时能着色较明显。笔者体会, 对于非富血供转移癌 , 在碘

油中混入一定比例的对比剂,有利于碘油在肿瘤中的弥散和沉

积。对于小而单发的少血供肝转移癌, 超声引导下穿刺直接于

病灶注入无水酒精,效果较佳[ 5]。

由于肝脏的特殊供血方式 ) ) ) 门静脉系统的存在, 是除淋

巴转移外,另一个易发生转移的部位。而且肿瘤生长快, 预后

差。资料统计表明, 结肠癌、胃癌、胰腺癌、胆囊癌和乳腺癌合

并肝转移的患者存活率分别为 18%、9%、3%、0%、13%。而本

组资料各种肝转移癌的半年、一年存活率分别为 72. 3%、

44. 8% ,中位生存期为 10. 2 个月,有效率 ( CR+ PR)为 63. 1%。

由此可见, 介入治疗肝转移癌是一种较好的方法。对于同时发

现原发灶的, 可示具体情况先介入治疗肝转移癌 ,如经 1~ 2 个

疗程后疗效显著,可以考虑积极治疗原发病灶,包括手术切除与

放疗。对于原发灶不明者,亦不必强求查明而延误肝转移灶的治

疗。但对于肝功能差, Child 分级 C级的,则不宜行介入术。

总之,随着介入治疗的发展,肝转移癌的预后得以明显提高。
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