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·介入放射学·
髂内动脉输注和栓塞对盆腔肿瘤诊治的价值

宋志成

【摘要】　目的：通过分析髂内动脉造影和栓塞治疗效果，结合ＣＴ、腔镜及术后病检结果，初步评估髂内动脉输注和栓

塞治疗盆腔肿瘤的价值。方法：１２例盆腔肿瘤患者，行双侧髂内动脉造影、输注后，作单侧或双侧供血血管的超选择插管

栓塞，重点观察其血管造影表现和栓后临床症状的改善情况、ＣＴ扫描变化及术后病理检查结果，评估其疗效。结果：９例

富血管肿瘤（６例膀胱癌、２例宫颈癌及１例子宫内膜癌）显示有典型的血管增多、增粗、不规则且有显著的肿瘤染色而得

以诊断，而后行栓塞治疗，６例栓后手术病理发现瘤体不同程度的坏死，３例未行手术的患者，Ｂ超、ＣＴ发现瘤体明显缩

小，血尿或阴道出血停止并维持达二月。３例少血管肿瘤（膀胱癌），没有明显的血供异常，仅行化疗并在１周内手术。

结论：髂内动脉化疗输注和栓塞对盆腔肿瘤有较好的治疗价值。
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　　经动脉输注化疗栓塞术在临床上应用日趋普及，

髂内动脉灌注和栓塞对盆腔肿瘤的术前止血、姑息治

疗也逐渐为患者所接受。从２００３年５月～２００５年１１

月，我们共收治１２例盆腔肿瘤患者，现将该组病例资

料作一总结，并对髂内动脉灌注和栓塞治疗盆腔肿瘤

的价值作初步分析。

材料与方法

１２例盆腔肿瘤患者，男９例，全部经ＣＴ诊断为

膀胱癌，其中５例经膀胱镜活检确诊；女３例，细胞学

检查确诊为子宫内膜癌和宫颈癌。年龄４７～８２岁，平

均６４．５岁。临床表现为不同程度的血尿或阴道出血、

腹水。

治疗方法：经一侧股动脉穿刺插管至双侧髂内动

脉，造影后根据血管造影表现，输注化疗药物（５氟尿

嘧啶１０００ｍｇ，丝裂霉素６～８ｍｇ，顺铂５０～８０ｍｇ）

后，选择单侧髂内动脉或超选择双侧膀胱动脉或子宫

动脉，行明胶海绵粒（条）栓塞治疗。然后行栓后血管

造影，观察栓塞情况。

术后１０～１４ｄ行手术治疗。不宜手术者，１个月

左右复查Ｂ超、ＣＴ，并行第二次介入治疗。

结　果

１、造影表现

１２例患者中，９例表现为富血管肿瘤（包括６例膀

胱癌、２例宫颈癌及１例子宫内膜癌），占７５％，表现为

盆腔相应区域血管增粗、增多、纡曲且不规则，实质期

有团状或不规则肿瘤染色，未见静脉早期显影。３例

膀胱癌表现为少血管型肿瘤，占２５％，亦无明显的血

管移位和肿瘤染色。

２．介入治疗
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图１　第１次介入治疗前ＣＴ增强扫描，肿瘤位于膀胱左后壁，轻度分叶（箭）。

图２　第１次介入治疗后２个月ＣＴ复查，肿瘤较术前明显缩小（箭）。

图３　第１次介入治疗后２个月血管造影，见有少量肿瘤血管（箭），提示肿瘤复发。

图４　再次栓塞治疗后，肿瘤血管消失。

　　９例富血管肿瘤，因有典型的血管造影表现和腔

镜等临床检查证实，故行化疗药物灌注和明胶海绵栓

塞；３例少血管膀胱癌，其中２例仅行化疗灌注，另一

例因未得到膀胱镜证实，而未行任何治疗。

３．术后临床表现

主要为出血的减少和腹水的改变，６例富血管膀

胱癌患者在术后１～２ｄ，肉眼血尿停止；宫颈癌和内膜

癌患者的阴道出血，在术后２～３ｄ也明显减少。８例

伴有腹水的患者，从第３天开始感腹胀有所缓解，有２

例在术后１个月的ＣＴ检查发现腹水完全吸收，维持

２～３个月后重新出现。所有行栓塞治疗患者，均有不

同程度的栓后综合症表现，经对症治疗后缓解。

４．随访

３例少血管膀胱癌，均在输注化疗后１周内行外

科手术切除，术后病检均为移行细胞癌。９例富血管

肿瘤，有５例膀胱癌和１例宫颈癌在栓后１０～１４ｄ分

别实施手术切除，术后发现瘤体有不同程度的坏死；其

余３例患者，２例因盆腔内和腹膜后淋巴结转移、年龄

大、一般状况差而放弃手术而继续行介入治疗，其中子

宫内膜癌患者于栓塞术后５个月死亡，宫颈癌患者在

第３次介入治疗后，失去联系。另１例膀胱癌患者自

己不愿手术，继续接受介入治疗，在随后的ＣＴ扫描发

现，瘤体已由７ｃｍ缩小为３．２ｃｍ（图１、２），２个月后血

管造影检查尽管有肿瘤复发，但血管已明显减少，再次

栓塞治疗后，肿瘤血管消失（图３、４）。

讨　论

１．血管造影与诊断

膀胱的恶性肿瘤９０％是移行上皮癌，宫颈癌

８０％～９０％为鳞癌，内膜癌多是腺癌，主要依靠Ｂ超、

ＣＴ和腔镜等检查方法来诊断
［１］。尽管盆腔恶性肿瘤

大部分（７５％）在血管造影时是多血管型，由双侧髂内

动脉供血，表现为血管增多、增粗、粗细不均、有不成熟

的血管池，有时可见静脉早期显影，在实质期有明显的

团状或块状肿瘤染色；但仍有少数（２５％）生长较慢的

恶性肿瘤是少血管型，没有明显的异常表现。因此，血

管造影检查目前并不能作为一种主要的诊断手段，但

它在鉴别肿瘤良恶性、观察疗效、了解病变范围和程度

方面有相当的价值［２］；对富血管肿瘤有进一步证实的

作用，尤其对腔镜活检失败的富血管肿瘤，有重要的诊

断价值。

本组６例富血管膀胱癌中，３例腔镜未能诊断的

患者，因有典型的血管造影表现而得以确诊。３例少

血管型膀胱癌，均是移行上皮癌，分别在２３个月、２０

个月、１９个月前由ＣＴ疑为膀胱癌，未行针对性处理，

近期ＣＴ发现瘤体增大且有坏死方来诊治。其中２例

由膀胱镜确诊，另１例则由术后病

检诊断。

２．血供情况与治疗

２０世纪８０年代国内外就有

人报道髂内动脉栓塞治疗盆腔肿

瘤出血的临床应用，但对肿瘤的进

一步治疗，一般仅限于单、双侧髂

内动脉输注化疗［３６］。九十年代开

始出现盆腔肿瘤供血血管栓塞治

疗的临床报道［７９］，多采用明胶海

绵、弹簧圈、带药微囊（球）、碘油乳

剂等栓塞。

笔者对盆腔富血管肿瘤行髂

内动脉化疗灌注后，根据血管造影

表现，选择一侧髂内动脉或超选择

双侧膀胱动脉、子宫动脉行明胶海

绵栓塞治疗，收到了良好的效果。

一方面阻断肿瘤血供，致使肿瘤不

同程度的缺血坏死，争取手术机

会；另一方面因减缓或暂时中断局

部血流，提高局部药物浓度，延长
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药物与肿瘤细胞的接触时间，对失去手术机会的患者

也不失为一种较好的姑息治疗手段，能够不同程度的

缓解症状、控制腹水、出血、改善全身状况；再者栓塞供

血动脉可减少手术出血，减低手术难度，在治疗时必须

注意：无论是用何种栓塞剂，因髂内动脉有广泛的血管

吻合，出现血管再通或侧枝循环的可能性非常大，从而

引起肿瘤复发，因此适时的手术切除是非常重要的。

无论膀胱癌还是宫颈癌对栓塞治疗不敏感，同时液体

性或微粒周围性栓塞可能导致器官缺血坏死，基于此

理论，我们在局部化疗灌注的基础上仅行明胶海绵栓

塞。明胶海绵可在３０～４５ｄ后吸收血管再通，对无手

术适应症的患者可进行局部化疗灌注复治。对于不能

手术的患者，也应该及时复查，适时复治。本组１例不

愿手术患者，第一次介入治疗后２个月重新出现血尿，

血管造影见局部有少量肿瘤血管，未见明显的侧支循

环形成。

对于少血管型肿瘤，一般仅行输注化疗、栓塞的意

义并不大，应在配合其他治疗的同时尽快争取手术切

除。

３．疗效观察

盆腔肿瘤介入治疗的效果，除了观察患者血尿、阴

道出血、腹水、全身状况的改善外，重要的是看瘤体的

改变（坏死和缩小）、手术切除率。Ｂ超或ＣＴ扫描时

肿瘤体积缩小５０％以上为疗效显著；体积缩小２５％～

５０％为有效；体积缩小２５％以下为无效
［１０］。本组病例

手术切除率为７５％（９／１２），因介入治疗与手术切除间

隔时间短，瘤体体积变化不明显，３例未切除的肿瘤体

积缩小率在３２％～７０％。

髂内动脉灌注和栓塞对盆腔肿瘤诊治的价值主要

在于治疗，反映在以下４个方面：①缓解症状、控制出

血和腹水、改善全身状况；②提高局部药物浓度，延长

药物与肿瘤细胞的接触时间；③阻断肿瘤血供，促使肿

瘤缺血坏死、缩小，提高手术切除率；④减少手术出血，

降低手术难度。

在诊断方面，其价值主要体现于鉴别肿瘤的性质、

观察疗效、了解病变范围和程度，对多血管肿瘤有一定

的证实作用，而对腔镜未能确诊的瘤体，则有重要的诊

断价值。
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