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  原发性肝癌( pr imary liv er cancer, PLC,简称肝癌)是我国常

见恶性肿瘤之一。由于起病较隐匿, 患者就诊时大多已属中、

晚期,再加上合并肝硬化及术后复发率高等多种因素, 绝大多

数肝癌患者需非手术治疗。在目前有肯定疗效的非手术疗法

中,首选经导管动脉栓塞化疗 ( transcatheter arterial emboliza-

tion, TAE) [ 1]。了解肝癌的血液供应对 TAE 具有明确的指导意

义, 尤其是当存在肝癌寄生性供血或肝动脉狭窄闭塞伴肝外侧支

血管形成时,熟悉和定位肿瘤的寄生性供血及侧支供血动脉是治

疗的基础。近年来,国内外对肝癌的血供均作了一些研究,现综

述如下。

肝癌的动脉供血

根据靶动脉的起源部位和正常状态下的功能分布将肝癌

的动脉供血分为规则性、变异性和寄生性供血 3类[ 2]。

11 动脉的规则性供血

指供养肿瘤的肝动脉均起源于腹腔-肝总动脉干, 大多数肝

癌患者均为规则性供血,田建明等[ 2]统计 1 116 例经 TAE 治疗

的患者有 886 例( 79. 4% )属于规则性供血, 马广勤等[ 3]统计

340 例经 TAE 治疗的患者有 235 例( 69. 1% )属于此类。

21 动脉的变异性供血

指供养肝癌的动脉为起源变异的肝动脉, 即除腹腔-肝总动

脉供血以外的均为变异性供血。变异肝动脉包括替代肝动脉

和副肝动脉。前者是指起源异常并供血于通常由正常动脉供

血区域的动脉,后者是指在正常肝动脉以外的一支参与部分供

血的动脉。

肝动脉起源变异的胚胎学基础: 肝脏血管结构的胚胎学演

变很复杂, 目前尚不完全清楚。在胚胎早期, 胚肠有一对藉卵

黄动脉相互连接的主动脉。正常发育中, 背主动脉演变成腹主

动脉,而腹侧主动脉退化。肝动脉由腹腔干发出, 腹腔干则由主

动脉的第 10 支卵黄动脉演变而来。当肝动脉因延伸时错误或第

10~ 13 支卵黄动脉腹侧吻合,均可导致肝动脉起源变异[4]。

肝动脉起源变异的分型: 根据变异的肝动脉起源部位不

同,综合文献报道大致可以分为 5 型[ 2, 3] : ¹ 肠系膜上动脉供血

型:指供养肿瘤的肝动脉起源于肠系膜上动脉, 包括迷走的肝

右动脉和肝总动脉起源于肠系膜上动脉。此种类型最常见, 约

占 40. 1% ~ 70%。º 胃左动脉供血型:指迷走肝左动脉起源于

胃左动脉并供养左肝的肿瘤, 约占 15. 7% ~ 29. 9%。» 腹腔-

肝动脉供血型: 指迷走的肝动脉直接起源于腹腔干并供养肿

瘤,约占 7. 8% ~ 15. 3%。¼腹主-肝动脉供血型: 指迷走的肝

动脉直接起源于腹主动脉并供养肿瘤 ,约占 8. 6% 。½ 胃十二

指肠动脉供血型: 指迷走的肝右动脉起源于胃左动脉并供养左

肝的肿瘤, 约占 2. 6% ~ 6. 2%。

31 肝癌的寄生性供血

供养肝癌的动脉除肝动脉以外,邻近肝脏其他器官或组织

的滋养动脉直接参与肿瘤供血。

肝癌寄生性供血的产生机理: 肝癌生长十分迅速, 其细胞

倍增时间约为 20h, 长者也仅约 70h。肝癌瘤区及周围肝区动

脉供血流量平均高出正常人 2 倍以上( 5 728 ? 625) ml/ min [ 5]。

因而机体为满足肿瘤迅速增长对血供的大量需求,必然调动其

他的血液来源, 致使相邻组织器官的侧支开放。

寄生性供血的来源: ¹ 膈下动脉寄生性供血: 常见, 膈下动

脉可起于腹主动脉、腹腔干、右肾动脉[ 2, 6]。º 网膜动脉寄生性

供血: 主要由胃网膜右动脉或大网膜动脉参与供血[ 2]。» 结肠

中动脉寄生性供血 :结肠中动脉自肠系膜上动脉发出后, 至肝

右下部肿瘤附近发出数支滋养小动脉[ 3 ]。¼乳内动脉 ( internal

mammary ar ter y, IMA ) : Nakai等[ 7]总结 30 例肿瘤位于膈下的

患者发现, 有10 例有乳内动脉供血,同时发现有 11 例膈下动脉

供血。有无乳内动脉供血与肿瘤大小无关。½ 其他动脉: 少

见,如胸廓内动脉、胆囊动脉、肋间动脉、右肾包膜动脉、右肾上

腺下极动脉等。

肝癌生长部位与寄生性供血的关系: 许多学者认为[ 2, 3, 7] ,

寄生性血供的来源与肿瘤所在部位和范围有关, 如右膈下动脉

主要供养右后叶肝癌, 左膈下动脉主要供养左内、外叶肝癌, 乳

内动脉主要供养膈下的肿瘤, 网膜动脉和右肾动脉供养右肝下

部的肿瘤。

4.肝癌动脉供血的多源性

肝癌的多发结节分布于不同的肝叶或肝段, 若同时伴有肝

动脉起源变异, 从而形成肝癌的血供可能有多个动脉来源。田

建明等[ 2]统计230 例变异性供血病例有 117 例( 50. 9% )具有多

源性。常见的如肝总动脉+ 肠系膜上动脉、肝总动脉+ 胃左动

脉、肝总动脉+ 腹腔-肝右动脉、肠系膜上动脉+ 胃左动脉等。

另外, 寄生性供血也是肝癌血供多源性的重要因素。

肝动脉狭窄闭塞后肝外侧支血管对肝癌的血供

肝脏由许多韧带将其悬吊于膈下腹腔内, 一旦发生肝动脉

或肝固有动脉狭窄闭塞, 肝外侧支血管将通过这些韧带进入肝

内。Michels[ 8]曾提出有 26条可能发生的肝外侧支通路。引起

肝动脉或肝固有动脉狭窄闭塞的原因主要有: ¹ 多次反复插管

化疗和操作不当; º 埋入化疗药盒内置导管过深或方法不当;

» 明胶海绵栓塞范围过大; ¼肝癌术后。以前两项多见, 于经

瀛等[ 9]统计 37 例患者中占 75. 6% , Nakai等[ 7]一组 9例肝动脉

狭窄闭塞的患者, 作过 2~ 12 次 TAE;另 20 例肝动脉无狭窄闭

塞的患者, 只做过 0~ 6 次 TAE。常见的肝外侧支血管有胰十二
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指肠动脉、门静脉周围动脉、胃左动脉、膈下动脉、右结肠旁沟动

脉、网膜分支动脉等,其中最常见的是来自小网膜和肝十二指肠

韧带内的血管,它们包括门静脉周围动脉丛和胃左动脉[ 10]。

关于门静脉供血及双重供血

肝癌的血供主要来源于肝动脉已被公认, 而门静脉是否参

与肝癌的血供一直存在争议。Nakakuma等[ 11]在兔 VX2 种植

肝癌模型上作活体碘化油门静脉灌注, 发现碘油仅聚集在肿瘤

的边缘区,未能进入肿瘤内。而董永华等[ 12]利用大鼠诱发肝癌

模型研究发现,直径< 5mm 的肿瘤在门静脉灌注碘化油时, 肿

瘤内呈环状或圆形碘化油聚集,而直径> 7mm 时未见碘化油充

填,时常伴有门静脉的推压移位。L in 等[ 13]利用大鼠诱发肝癌

进行离体灌注研究肝癌的血供,发现 1cm 以下的肿瘤大部分双

重血供, 1cm 以上的肿瘤无门静脉供血, 这与董永华等[ 12]认为

肿瘤在 2mm 以下时, 完全由门静脉供血, 以后随着肿瘤的增

大,门静脉供血逐步减少的观点有相同之处。Honda等[ 14]利用

CT 动脉造影及 CT 间接门脉造影对 10 例患者研究发现, 早期

肝癌主要由门静脉供血, 进展期主要由动脉供血, 两者之间有

显著差异。

吴良浩等[ 15]经皮穿脾于脾静脉内注射碘油, 其中原发性肝

癌 14 例,灌注后病灶均表现为无碘油的充盈缺损, 周边也无高

密度带。曾蒙苏等[ 16]利用动脉门脉造影 CT 研究 41 例肝癌的

72 个病灶,发现仅 6 个病灶有门静脉参与供血, 占 8. 3%。袁建

华等[ 17]利用间接门静脉数字减影造影对肝癌血供的研究表明,

116 例肝癌血管造影中 103 例无门静脉参与供血, 表现为肝动

脉的肿瘤血管和肿瘤染色,在门静脉期未见门静脉分支伸入肿

瘤内,在肝门静脉实质期, 正常肝组织染色, 而肿瘤瘤区显示为

充盈缺损,只有 13 例有肝动脉和门静脉双重供血。黄娟等[ 18]

利用 CT 三期扫描对 50 例肝细胞癌进行 CT 血供分型研究表

明,肝动脉供血型 36 例, 占 72% ;双重供血型 6 例, 占 12% ; 门

静脉供血型和少血供型各 4 例, 各占 8%。并提出肝细胞癌血

供方式与其癌细胞分化程度和组织类型有关。

LIN[ 13]研究动物模型进行肝动脉栓塞后肝癌进行 TAE 后

门静脉供血明显增加。吴良浩等[ 15]报道 4 例 TAE 后行碘油脾

静脉内灌注,发现肿瘤内及瘤周均未见碘油充盈。袁建华等[ 17]

一组 30 例行 TAE 后行间接门静脉造影, 发现仅 3 例有门静脉

供血,但他们进行 TAE 都是灌注足量碘油加明胶海绵栓塞肝

动脉,碘油可进入门静脉达到肝动脉和门静脉双重栓塞的目

的,这样门静脉供血就不会增加。单纯肝动脉近端栓塞后门静

脉供血会不会增加,目前报道尚不多, 有待于进一步研究。

肝癌血供的临床意义及展望

由于肝癌存在变异性、寄生性供血 ,在实施 TAE 治疗过程

中,不宜先作超选择肝动脉造影, 避免超过起源变异的肝动脉

开口,导致遗漏。应先作腹腔干动脉造影, 必要时增补肠系膜

上动脉及其他动脉造影。对于多动脉来源供血的病变,仅经某

一途径施行化疗或栓塞是不够的, 因为其他未经任何处理的靶

动脉所供养的肿瘤仍然可能继续生长增大, 从而影响其疗效。

对此类病变应根据患者的具体情况,同时或分次对所有供血途

径逐一进行化疗或栓塞, 可望提高治疗效果。当肝动脉狭窄闭

塞伴肝外侧支血管形成时, 仔细寻找和定位肿瘤的侧支供血动脉

是再治疗的基础,有明确的侧支主干者治疗难度不大,若形成的

侧支血管细小、分散,可以借助微导管,但有时难度也很大。

对于门静脉参与供血或以门静脉供血为主的肝癌患者, 其

治疗方法目前研究较少, 尚需今后进一步研究。
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