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微导管在原发性肝癌介入治疗中的应用价值

黎军强，刘彪，林源

【摘要】　目的：探讨微导管在原发性肝癌化疗性栓塞中的应用价值。方法：应用微导管对２９例原发性肝癌患者行供

血动脉超选择化疗栓塞术。结果：本组２９例共行化疗性栓塞４１次，术后血清ＡＦＰ下降大于５０％者２４例（８２．８％），肿瘤

缩小＞５０％者６例（２０．７％），肿瘤缩小在２５％～５０％者１６例（５５．２％），其余患者肿瘤体积无明显变化。术后肝功能损害

轻微，无严重并发症。结论：微导管超选择插管治疗肝癌操作简单、方便，超选择成功率高，疗效好，术后并发症少，具有十

分重要的临床应用价值。
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ａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）是介入放射学治

疗应用最广的方法，但在治疗过程中将不可避免地损

害正常肝组织［１］。近年来，随着精细介入的逐渐提倡

以及同轴微导管的广泛应用，使超选择插管进行肝段

或亚段栓塞成为可能，从而达到治疗效果最大化和肝

脏损伤最小化的双重目的。本研究对本院２９例肝癌

以同轴微导管技术行肝动脉分支的超选择插管治疗，

并分析其应用价值。

材料与方法

搜集本院２００１年１０月～２００５年２月采用同轴

微导管插管治疗的肝癌共２９例，男２１例，女８例，年

龄２５～８２岁，平均５３．５岁，均为单一原发性肝癌，其

中１７例直径＞５．０ｃｍ，１２例小肝癌（直径＜５．０ｃｍ），

共行４１次 ＴＡＣＥ。所有病例均经临床检查、血清

ＡＦＰ测定、影像学方法等综合诊断，４例难以鉴别的病

例经穿刺抽吸细胞学作出诊断。本组所有病例 ＡＦＰ

均为阳性，２２例行Ｂ超检查，２９例ＣＴ检查，１８例ＭＲ

检查，大部分病例均有典型的原发性肝癌影像学表现，

４例行穿刺抽吸细胞学检查。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法，经股动脉穿刺插管，将５Ｆ常规

导管选择性插入肿瘤的供血动脉进行造影。所有病例

均因肿瘤供血动脉纡曲、变异，血管痉挛或肿瘤位肝周

边而选择经微导管治疗。在常规导管的引导下，使用

３Ｆ同轴微导管（Ｔｅｒｕｍｏ，ＳＰ型）超选择插管，选插至

肿瘤血管，再行ＴＡＣＥ。化疗药物为氟尿嘧啶１０００～

１２５０ｍｇ，顺铂６０～８０ｍｇ，羟基喜树碱２０～３０ｍｇ，丝

裂霉素６～２０ｍｇ，二联或三联。栓塞剂为超液态碘化

油１０～３０ｍｌ，与３０～６０ｍｇ阿霉素一起乳化。

结　果

本组２９例肝癌共行４１例次ＴＡＣＥ，超选择插管

成功率１００％，２７例获得完全性栓塞（９３．１％），术后造

影复查见碘油沉积良好，肿瘤血管和肿瘤染色消失或

明显减少（图１）。其中１２例（４１．４％）成功进行了肿

瘤的亚段栓塞，达到了内科性切除的效果（图２）。９例

肝癌接受第２～３次介入治疗。术前２９例血清 ＡＦＰ

均 升高，术后２周复查均明显下降，２４例（８２．８％）下
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图１　肝右叶肝癌。ａ）常规导管肝动脉造影显示肿瘤位于肝右叶近膈顶，供血动脉增粗、明显扭曲；ｂ）微导管超选择插管后

手推造影成功进行亚段性化疗栓塞，示肿瘤部位呈球形肿瘤血管团，肿瘤内碘油沉积浓密；ｃ）栓塞后肝动脉造影示肿瘤表现

为无血管之染色缺损区，肿瘤血管明显减少。　图２　肝右叶肝癌。ａ）常规导管肝动脉造影显示第Ⅴ肝段肿瘤供血动脉明显

增粗、扭曲，形成病理血管团；ｂ）微导管超选择插管后手推造影成功进行亚段性化疗栓塞，示肿瘤部位呈不规则形肿瘤染色，

周围门静脉小分支显影；ｃ）栓塞后１年７个月平片示右肝癌灶内碘油完全性充填，达到内科性肝切除效果。

降大于５０％，其中６例（２０．７％）下降至正常水平。术

后４周复查ＣＴ，肿瘤缩小＞５０％者６例（２０．７％），肿

瘤缩小＜５０％但＞２５％者１６例（５５．２％），肿瘤体积无

明显变化者７例（２４．１％）。本组术前按Ｃｈｉｌｄ分级属

Ａ级或Ｂ级，术后全部病例肝功能仅有轻度损害，无

须特殊处理。２～４周后均恢复至栓塞前水平。１２例

有肝区胀痛、闷痛及体温升高，给予抗感染、护肝保肝

（肝得健、阿托莫兰等）及支持治疗，一般在３～５ｄ后逐

渐恢复，无严重并发症发生。

本组随访时间为１～３年，平均２５个月。至今１２

例小肝癌中１０例仍存活，余１７例中６例存活。

讨　论

介入放射治疗肝癌已有２０多年的历史，自２０世

纪８０年代以来，各种新技术层出不穷，如ＴＡＣＥ、液氮

治疗、激光、微波治疗等，在上述各种非手术治疗中，以

ＴＡＣＥ最为成功和被接受。随着经验的积累和技术

的进步，其疗效也不断提高。肝癌患者生存率的提高，

是介入治疗术疗效的真实反映和最终目的。治疗效果

除了与肿瘤大小、类型、有无转移、肝硬化程度有关外，

还与病灶治疗性栓塞程度，以及能否最大限度的减少

栓塞对正常肝组织的损害和并发症的发生有关［２］。因

此，应用微导管作精细超选择插管，是提高介入治疗疗

效的重要前提和技术保障。

肝癌血供主要来源于肝动脉，部分源于门静脉，小

肝癌、无包膜肝癌和转移性肝癌的门静脉血供比例更

多，甚至超过肝动脉［３］。本组３例小肝癌和１例无包

膜肝癌肝动脉血供不甚丰富，其余肝动脉血供均较为

丰富。对于肝动脉血供丰富的肿瘤，利用“低压流控”

技术，可使大部分药物选择性“飘向”肿瘤区域，对于门

静脉血供丰富的肿瘤，上述方法难以充分栓塞［４］。

１９９０年日本学者 Ｕｃｈｉｄａ首先提出了肝段性栓塞化

疗［５］，并且已有证据表明正常肝脏在终末小动脉和终

末前小动脉水平与门静脉存在广泛交通［６］，这些交通

为经肿瘤动脉途径阻断肝癌双重血供和获得瘤体完全

性充填性栓塞提供了理论依据。
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本组２９例共４１次微导管超选择插管ＴＡＣＥ的

经验表明，微导管超选择插管一般适用于以下几种情

况：①原发性肝癌尤其是巨块型时，由于肿瘤的占位效

应推压周围组织使其移位，肿瘤的供血动脉常常纡曲

扩张或偏离正常解剖位置，常规导管难以超选择肿瘤

供血动脉者；②动脉发育变异，肿瘤的供血动脉与腹主

动脉夹角较小且走行纡曲，多种常规导管仍无法超选

择成功者；③小肝癌，由于肿瘤供养动脉较纤细，常规

导管难以超选择进入肿瘤供血动脉者；④肿瘤位于肝

脏周边且供血动脉纡曲，常规导管不能完成超选择者。

⑤动脉痉挛者。本组病例经常规造影后，均符合上述

条件中的一项或几项，首次治疗即应用微导管超选择

插管，因此不仅达到了准确的肿瘤内栓塞，避免了不必

要的肝功能损伤，防止误栓、异位栓塞及血管损伤，从

而减少了术后并发症的发生，而且对于小肝癌，可直接

超选择至小肝癌的段或亚段供血动脉，加压注射碘油

化疗药物乳剂，进行充填性、完全性栓塞，即在肿瘤获

得致密的碘油沉积后，继续注射，使碘油经交通支溢入

瘤体周围门静脉小分支，从而完全阻断肿瘤的双重血

供［７］。由于栓塞精确性高，栓塞剂（碘油）的使用量大

大减少，同时也减少了栓塞剂进入正常肝实质内，最大

程度的保护了肝功能。这对于肝硬化严重、肝储备差

的患者是有益的。本组２９例中１８例肝硬化严重的患

者，采用了微导管超选择插管，对患者肝功能损害较

小，术后随访肿瘤区域碘油沉积良好（图２ｃ）。

由于微导管和微导丝细小、柔软，可随血流的冲刷

到达细小的血管内，行血管内操作时对血管的机械刺

激小，是进行细小血管超选择的最佳导管和导丝。合

理应用微导丝头端弯曲和动作轻柔是微导管技术的基

础操作。超选时一般将微导管和微导丝锁定一起跟

进，若超选困难时，则先进微导丝，再进微导管，只要微

导丝能超选择进入靶血管内，微导管均能跟进入靶血

管内。使用时切忌直接推送和外拉微导管，这样易使

微导管打折，甚至使小动脉夹层［８］。若操作时微导丝

难以进入靶血管，可利用其可随血流冲刷的特点，适当

调整常规导管的管头方向，使微导丝随血流冲刷进入

肿瘤靶血管内。

本研究结果表明，微导管肝动脉化疗栓塞治疗肝

癌时具有较高的应用价值，其操作简便，导管细小、柔

软，超选择成功率高，疗效好，术后并发症少，能最大限

度保护肝组织，尤其适用于肿瘤巨大推压供血动脉使

其迂曲移位、动脉发育变异、小肝癌及动脉痉挛的患

者，是提高技术成功率和治疗效果的重要手段，具有十

分重要的临床应用价值。
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［５］　ＵｃｈｉｄａＨ，ＯｈｉｓｈｉＨ，ＭａｔｓｕｏＮ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＨｅｐａｔｉｃＳｅｇ

ｍｅｎｔａｌＡｒｔｅｒｉａｌＥｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎＵｓｉｎｇＬｉｐｉｏｄｏｌＭｉｘｅｄｗｉｔｈａｎＡｎｔｉ

ｃａｎｃｅｒＤｒｕｇａｎｄＧｅｌｆｏａｍＰａｒｔｉｃｌｅｓｆｏｒＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，１９９０，１３（３）：１４０１４５．

［６］　高从敬，巫北海．血流与肝脏影像学［Ｊ］．国外医学：临床放射学分

册，１９９８，２１（４）：２２８２３１．

［７］　周国锋，郑传胜，梁惠民，等．双重介入治疗小肝癌的临床研究

［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（１０）：７４０７４２．

［８］　刘嵘，王建华，周康荣，等．微导管在肝动脉化疗栓塞治疗原发性

肝癌的临床应用［Ｊ］．临床放射学杂志，２００２，２１（３）：２２６２２９．

（收稿日期：２００５１１２９　修回日期：２００６０２２１）

《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。

地址：４１００８３　中南大学出版社发行部

电话：０７３１－８８７６７７０，８８３６７２１

邮购：０７３１－８８３０３３０　传真：０７３１－８７１０４８２
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