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·介入放射学·

原发性肝癌介入治疗后急性肾功能衰竭的预防及治疗

潘春华，朱俊军，徐爱民，宋卫华，龚少娟

【摘要】　目的：探讨原发性肝癌介入治疗后急性肾功能衰竭的风险因素、预防及治疗措施。方法：回顾性分析４例原

发性肝癌介入治疗后发生急性肾功能衰竭的临床表现及治疗情况。结果：４例患者均为巨块型肝癌，首次行介入治疗，术

前肝功能ＣｈｉｌｄＡ级，肾功能正常，介入后７２ｈ内发生急性肾功能衰竭，２例经血液透析后恢复，１例经补液利尿治疗后恢

复，１例合并糖尿病、高血压的年老患者死于心力衰竭。结论：介入后发生急性肾功能衰竭是少见而严重的并发症，对于高

风险的患者应采取有效的防范措施。
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　　经导管动脉栓塞化疗（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅ

ｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ），已成为临床治疗原发性肝癌

的主要方法之一。介入治疗后引起的急性肾功能衰竭

（ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＡＲＦ）已有报道
［１］。本文回顾性

分析４例介入后短时间（７２ｈ）内发生的急性肾功能衰

竭的诊断、临床表现及治疗情况，并加以讨论，旨在探

讨原发性肝癌介入治疗后急性肾功能衰竭的风险因

素、预防及治疗措施。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年６月～２００９年４月本院４例原发性

肝癌患者资料，均为男性，肿瘤均位于肝右叶，为巨块

型。患者均为第一次接受肝动脉插管化疗，术前患者

肝功能为ＣｈｉｌｄＡ级，肾功能正常，既往无肾脏疾病

史。其中１例患有糖尿病及高血压。术中应用碘油、

明胶海绵颗粒栓塞，并注入化疗药。患者的一般情况、

肿瘤大小、介入治疗用药情况见表１。

２．早期诊断标准

急性肾功能衰竭一般是基于血肌酐的绝对值或相

对值的变化来诊断，如血肌酐绝对值每日平均增加

４４．２μｍｏｌ／ｌ或８８．４μｍｏｌ／ｌ；或在２４～７２ｈ血肌酐值

相对增加２５％～１００％
［２］。介入后短时间（７２ｈ）内血

肌酐值发生上述改变，即可诊断为急性肾功能衰竭。

结　果

４例患者于介入治疗后第１～３天内出现少尿、无

尿，并且血肌酐、尿素氮水平升高，血肌酐最高达

８７３μｍｏｌ／ｌ，肝功能显示有不同程度的受损，胆红素升

高，其中１例经及时补充有效循环血容量、利尿、扩张

肾血管等综合治疗后，尿量增加，肾功能逐渐恢复正

常。２例行血液透析治疗，１周后肾功能缓慢恢复。１

例合并糖尿病、高血压的老年患者于介入后第１天发

现少尿，血肌酐２７６μｍｏｌ／ｌ，电解质紊乱，经补液利尿

治疗后无明显效果，诱发心力衰竭死亡。

讨　论

１．常见原因

患者于介入后出现不同程度的胃肠道反应如恶

０３４ 放射学实践２０１０年４月第２５卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．４



表１　４例ＴＡＣＥ致ＡＲＦ患者的一般资料

编号
年龄
（岁）

术前肝功能
ｃｈｉｌｄ分级

ＡＦＰ
（μｇ／ｌ）

肿瘤直径
（ｃｍ）

碘油量
（ｍｌ）

化疗药物
（ｍｇ）

主要治疗
措施

随访
结果

１ ４９ Ａ ６９．７ １５．２ ３０ ＥＰＩ４０、ＨＣＰＴ１０、ＭＭＣ１０ 透析 存活

２ ７４ Ａ ＞１２１０ １４．７ １５＋明胶海绵 ＴＨＰ４０、ＨＣＰＴ１０、５ＦＵ５００ 补液、利尿 死亡

３ ４１ Ａ ＞１２１０ １４．５ ２０＋明胶海绵 ＥＰＩ４０、ＨＣＰＴ１０、ＦＵＤＲ５００ 透析 存活

４ ５２ Ａ ＞１２１０ １３．３ １２＋明胶海绵 ＴＨＰ４０、ＨＣＰＴ１０、５ＦＵ５００ 补液、利尿 存活

注：ＥＰＩ表阿霉素，ＨＣＰＴ羟基喜树碱，ＭＭＣ丝裂霉素，ＴＨＰ吡柔比星，５ＦＵ 氟脲嘧啶，ＦＵＤＲ氟尿苷。

心、呕吐致进食较少或拒绝进食，发热，应用退热药后

多汗。导致有效循环血容量明显减少，如果不能及时

补充，当肾血流灌注不足到一定程度时，出现肾功能障

碍。目前认为，缺血再灌注损伤是引起急性肾功能衰

竭的的重要原因［３］。

本组病例肝脏肿瘤较大，经栓塞化疗后，大量肿瘤

坏死产物及代谢产物释放，引起肾毒性损害。进展期

的多病灶的原发性肝癌或较高的血清ＡＦＰ水平，是引

起ＡＦＲ的较高的风险因素
［４］。本组病例均为第一次

行ＴＡＣＥ，在已往行ＴＡＣＥ多次治疗的病例中尚未发

现急性肾功能衰竭的情况。

使用肾毒性药物是引起急性肾功能衰竭的重要因

素之一。关于对比剂的肾功能损害机制尚不完全清

楚，一般认为主要是通过对比剂对肾小管的直接毒性

作用，对比剂影响肾内血流动力学、蛋白质引起肾小管

梗阻以及氧自由基损害等因素共同作用的结果［５］。糖

尿病和失代偿期肝硬化对于ＴＡＣＥ后患者发展为严

重的肾病会产生重要的作用［４，６］。

非甾体类抗炎药使用可抑制环氧化酶使舒血管前

列腺素的生成减少，从而诱使肾小球血流量及肾小球

毛细血管内压降低，导致肾小球滤过率下降，引起肾间

质损害，诱发ＡＦＲ
［７］。

２．预防与治疗

Ｐａｒｋ等
［８］报道，介入后４８ｈ内 ＡＦＲ发生率为

９．８％（２３／２３６）。但在我们对原发性肝癌的介入治疗

中，极少发生，这可能与适应证的控制有关。严格把握

适应症，术前客观评估肝肾功能，对于糖尿病、高血压、

高龄（６５岁以上）、巨块型肝癌的患者应予以高度警

惕。介入治疗后应严密观察生命体征，密切注意尿量

变化。对于胃肠道反应较重的患者，及时予以止吐治

疗，发热并出汗较多，应根据液体丢失情况及时补液，

补足血容量。加强补液、利尿还可以促进栓塞后肿瘤

坏死产物、代谢产物及化疗药物及时排泄。一旦发现

尿量偏少，应在补液同时利尿，前列腺素Ｅ１补证明能

扩张肾血管，改善肾功能［９］。

静脉水化已成为公认的一种预防对比剂肾病的常

规手段。静脉水化的顾防作用可能在于它能对抗

ＲＡＳ系统，降低对比剂在血液中的浓度，从而减缓肾

脏血管的收缩，并能增加尿量减轻肾小管的阻塞，减少

肾脏缩血管物质的生成［１０］。现有证据支持围手术期

予以静脉输注０．９％等张盐水或等张碳酸氢钠溶液来

水化对比剂。

尽量避免使用肾毒性药物，控制对比剂用量。发

热时慎用非甾体类抗炎药，使用中药如新癀片等退热

效果较好出汗较少。

对于ＡＦＲ高风险的患者应采取有效的防范措

施，一旦出现急性肾功能，尽早发现、及时处理，早行血

液透析，对患者预后有重要的意义。
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