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·介入放射学·

骶骨肿瘤术前超选择性动脉灌注化疗栓塞的疗效

戴志京，徐安辉，严循成，徐建国，杨锦玲

【摘要】　目的：评估骶骨肿瘤术前超选择性动脉灌注化疗栓塞的疗效。方法：将２２例行术前超选择性动脉灌注化疗

栓塞（栓塞组）和１６例未行化疗栓塞（对照组）骶骨肿瘤患者手术中失血量、输血量、术后引流量、手术时长、并发症发生

率、住院天数及总费用、术后１年内复发率进行对比分析。结果：栓塞组平均术中出血量、输血量、术后引流量、手术时间

均优于对照组（犘＜０．０５）；栓塞组住院天数、住院费用与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后骶神经损伤等并发症

的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；栓塞组的术后１年复发率明显低于对照组（犘＜０．０５）；术后组织病理学证实：栓

塞组肿瘤组织均有不同程度坏死、变性、液化、假包膜形成。结论：骶骨肿瘤术前超选择动脉灌注化疗栓塞在不增加医疗

费用的情况下有利于手术切除、减少术中出血、缩短手术时间、延长存活时间。
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　　骶骨肿瘤治疗以外科手术切除为主，但由于该部

位肿瘤具有位置深、不易暴露、局部血液循环丰富等特

点，常因术中出血凶猛致手术视野不清，造成肿瘤切除

不完全，易复发［１］，而术前经导管栓塞肿瘤靶血管有效

解决了这一难题。本文回顾性分析通过对２２例术前

化疗栓塞骶骨肿瘤患者的，并与１６例术前未行化疗栓

塞的骶骨肿瘤患者进行对比研究，旨在探讨骶骨肿瘤

术前超选择化疗栓塞的价值，为临床提高骶骨肿瘤疗

效提供依据。

材料与方法

１．临床资料

术前化疗栓塞组２２例，男１５例，女７例，年龄

１８～７１岁，平均４４．５岁。病灶范围：Ｓ１－Ｓ２６例、Ｓ２－

Ｓ３４例、Ｓ１－Ｓ３８例、Ｓ３－Ｓ５４例。其中原发性肿瘤１８

例（骨巨细胞瘤５例，脊索瘤６例 ，软骨肉瘤３例，尤

文氏肉瘤１例，恶性纤维组织细胞瘤２例，恶性淋巴

瘤１例 ），转移瘤４例。未栓塞组（对照组）为随机抽

取我院近５年来所做的１６例术前未行化疗栓塞的骶

骨肿瘤患者，男１１例，女５例，年龄２５～６８岁，平均

４６岁，其中骨巨细胞瘤５例，脊索瘤５例，动脉瘤样骨

囊肿２例，甲状腺滤泡癌转移１例，转移瘤３例。所有

病例均经临床、影像学检查及术后病理证实。

２．治疗方法

选择５ＦＲＨ及Ｃｏｂｒａ导管，部分使用微导管。化

疗药物配伍及剂量视具体情况而定：①骨肉瘤：甲氨喋

呤（ＭＴＸ）２０００～５０００ｍｇ，甲酰四氢叶酸钙（ＣＦ）６～

９ｍｇ。②其它肿瘤：阿霉素（ＡＤＲ）３０～４０ｍｇ，顺铂

（ＣＤＤＰ）６０～８０ｍｇ或卡铂（ＣＰ）２００～４００ｍｇ，５氟尿

嘧 啶（５ＦＵ）１０００ｍｇ。栓塞材料为直径１０００μｍ明胶
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图１　骶骨骨巨细胞瘤。ａ）血管造影示右侧髂内动脉供血，肿瘤血供丰富，染色明显（箭）；ｂ）明胶海绵颗粒栓塞后髂总动脉

分叉处造影示肿瘤供血中断，染色消失（箭）；ｃ）镜下示瘤细胞变性、坏死，可见炎性细胞浸润。

海绵颗粒及ＣＯＯＫ弹簧圈（０．５ｍｍ×５ｍｍ）。

方法：全部病例均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行一侧股动

脉（取肿瘤对侧）穿刺，置入导管鞘，引入５Ｆ猪尾导管

行腹主动脉肾动脉开口下方ＤＳＡ造影，显示肿瘤的供

血动脉及染色全貌。然后采用 ＲＨ、Ｃｏｂｒａ导管行双

侧髂内动脉造影，对比剂流率４～５ｍｌ／ｓ，总量１０～

１５ｍｌ，进一步明确肿瘤供血动脉及其分布与走行，以

上述导管或微导管分别超选择插入靶血管，再次造影

证实，灌注稀释抗肿瘤药物，然后透视下缓慢注入明胶

海绵颗粒与对比剂混悬液，至肿瘤供血动脉血流阻滞。

部分病例显示双侧髂内动脉较多细小新生血管参与供

血，并见明显肿瘤染色，再于双侧髂内动脉主干以

ＣＯＯＫ弹簧圈（０．５ｍｍ×５ｍｍ）栓塞。本组１例患者

骶前动脉栓塞后再次行腹主动脉造影，示Ｌ４、Ｌ５ 腰动

脉也参与供血，分别超选择性插管后以适量明胶海绵

颗粒栓塞。

栓塞术后７２ｈ内（平均５２ｈ）行外科手术治疗，记

录手术时间及术中出血量，并取得病理标本。

３．统计学方法

采取狋检验对两组平均术中出血量、输血量、术后

引流量、手术时间、住院天数、总住院费用进行对照分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义；采取χ
２ 检验对

两组术后一年内复发率进行对照分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１．血管造影结果及术后并发症

本组２２例术前血管造影均表现为相应骶骨区域

内的肿瘤供血动脉明显增多、增粗，肿瘤内血管异常增

多呈网状，粗细不均、扭曲、移位及包绕改变，实质期肿

瘤呈不均匀染色，造影所见肿瘤范围较大，超过骨质破

坏范围，显示肿块轮廓（图１～２）。肿瘤由一侧髂内动

脉供血５例、两侧髂内动脉供血６例、一侧髂内外动脉

供血７例、一侧髂外动脉供血４例。其中２例尚见骶

正中动脉供血，１例见腰动脉供血，肿瘤血供丰富，可

由髂内动脉臀上下支、髂腰动脉、闭孔动脉、髂外动脉

的旋髂动脉、股深动脉外侧支、骶正中动脉、腰动脉等

参与。栓塞后造影显示肿瘤染色均较术前减少８５％

以上（图１ｂ、２ｃ）。栓塞组患者均顺利渡过围手术期，

康复出院，术后出现骶神经损伤１例，４例出现局部皮

肤缺血性疼痛，疼痛患者经对症处理均缓解。对照组

术后出现骶神经损伤２例，伤口感染２例，脑脊液漏１

例，１例骨肉瘤患者于术后１天死于多器官功能衰竭。

２．统计分析结果

栓塞组平均术中出血量、输血量、术后引流量、手

术时间、术后１年复发率均优于对照组（犘＜０．０５）；栓

塞组住院天数、总住院费用与对照组差异无统计学意

义（犘＞０．０５，表１）。

表１　两组患者术后各项指标的比较

指标
栓塞组
（ｎ＝２２）

对照组
（ｎ＝１６）

出血量（ｍｌ） ８７０．２±２０５．３ ４０１８．１±６２３．７

输血量（ｍｌ） ８６０．７±８９．５ ２２９２．５±１０９．５

术后引流量（ｍｌ） ６１２．８±１１５．２ １１２１．５±１８７．２

手术时间（ｍｉｎ） １６２．６±１４．５ ２２３．７±２０．５

住院天数（ｄ） １８．５±３．５ １７．９±３．９
一年复发例数 ２ ５

总住院费用（元） ２４５６１．４±２３６７．８２５３６８．４±３１４６．８

注：犘＜０．０５；犘＜０．０１。

３．术中所见与病理结果

术中见肿瘤组织有不同程度的坏死、缩小，部分肿

瘤有假包膜形成，与周围组织粘连减少，境界清，易剥

离，部分肿瘤失去以往的硬度及形态而成为松软的坏

死组织和黏稠的液化组织。病理标本镜下见瘤细胞变

性、坏死，残留的瘤细胞间可见炎性细胞浸润，瘤体周

边广泛间质水肿和不同程度纤维性变（图１ｃ、２ｄ）。

讨　论

１．栓塞骶骨肿瘤靶血管为手术的彻底性创造条件
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图２　骶骨淋巴瘤。ａ）右侧髂内动脉造影示肿瘤区扭曲杂乱、粗细不均的新生肿瘤血管，并

见不规则肿瘤染色（箭）；ｂ）左侧骼内动脉造影示肿瘤区扭曲杂乱、粗细不均的新生肿瘤血

管，并见不规则肿瘤染色（箭）；ｃ）导管超选至双侧髂内动脉及闭孔动脉，化疗栓塞后髂总动

脉分叉处造影示肿瘤染色减少９０％以上（箭）；ｄ）镜下示肿瘤细胞弥漫分布，细胞核轻度变

性、模糊，呈不完全性坏死。

　　骶骨肿瘤手术时常因大量出血，视野不清，导致肿

瘤切除不彻底，易复发，或出现失血性休克导致严重并

发症甚至危及生命［２］。骶骨肿瘤供血动脉栓塞能有效

减少术中出血，降低手术的危险性，为手术彻底切除肿

瘤创造了条件。Ｇｅｌｌａｄ等
［３］认为术前栓塞成功的标准

是：栓塞后造影显示肿瘤染色较栓塞前减少７５％以

上，术中出血少于３０００ｍｌ。本研究栓塞组２２例栓塞

前均行双侧髂总动脉分叉处及双侧髂内动脉造影，然

后逐支行超选择性插管，栓塞完毕造影肿瘤染色均减

少８０％以上。２２例术中出血量最多１６００ｍｌ，最少

５００ｍｌ，平均９５０ｍｌ。术中出血量明显减少，术野清

晰，肿瘤均切除较完全，介入治疗及手术中未发生严重

并发症。Ｈｕｔｈ等
［４］认为，外科手术前动脉化疗可控制

肿瘤边缘区的生长，而肿瘤边缘区正是手术切除时易

种植的危险地带。栓塞供血血管能使肿瘤发生广泛的

坏死，而动脉化疗可避免手术切除时种植的危险，因而

化疗加栓塞比单纯栓塞更有价值。

２．肿瘤的所有供血血

管均需栓塞

如没有将所有供血动

脉全部栓塞，则术中仍有发

生大出血的可能。Ｂｏｗｅｒ

等［５］报告８例中有２例未

全部栓塞，结果术中失血量

分别为３８００ｍｌ、７０００ｍｌ。

分析本组血管造影表现，除

了常见的供血血管增粗、肿

瘤染色、血管推移、肿瘤新

生血管增多等特征外，还具

有下述血管造影表现：①肿

瘤有多支供血血管，骶骨的

肿瘤血管丰富，其供应动脉

可来自髂内动脉臀上下支、

髂腰动脉、闭孔动脉、髂外

动脉的旋髂动脉、股深动脉

外侧支、骶正中动脉、腰动

脉等，供血血管可多达４～５

支。②实质期肿瘤呈不均

匀染色，造影所见肿瘤范围

较大，肿块轮廓超过影像学

检查显示的骨质破坏范围，

可能的原因：骨破坏的出现

时间较肿瘤组织浸润出现

晚，而血管造影则可以较早

清晰地显示肿瘤浸润范围

和程度；肿瘤常合并软组织

肿块，血管造影显示的肿瘤血管既包括骨破坏区的肿

瘤浸润程度，又包括肿瘤软组织浸润的范围。因此术

前血管造影可以明确肿瘤的血供、范围及其与邻近周

围血管的关系，对外科术前评估具有重要作用。

３．栓塞剂的选择及外科手术时间选择

本研究栓塞组２２例均用明胶海绵颗粒作栓塞剂，

其价格低廉，取材方便，无毒副作用，是理想的栓塞材

料。部分病例显示两侧髂内动脉较多细小血管参与供

血，并见明显肿瘤染色，于双侧髂内动脉行 ＣＯＯＫ

０．５ｍｍ×５ｃｍ钢圈栓塞。最后行腹主动脉造影显示

肿瘤供血动脉完全阻断，肿瘤染色消失。相关文献报

道骨肿瘤明胶海绵栓塞后２４ｈ内肿瘤血管表现为机

械性栓塞，而４８ｈ后普遍有红血栓形成，并见有血管

再通［６７］。肿瘤栓塞后２４～４８ｈ产生坏死性水肿反

应，肿瘤外周形成明显的水肿反应带，利于手术分离。

故手术时机应选择在栓塞后２４～７２ｈ以内为佳。

４．临床转归
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所有患者术后平均随访３年４个月，栓塞组患者

均顺利渡过围手术期，康复出院。对照组中２例因术

前未做肿瘤动脉栓塞，术中出血凶猛，仅做部分瘤组织

刮除后终止手术。对照组中１例骨肉瘤患者于术后１

天死于多器官功能衰竭。随访一年内栓塞组２例患者

复发，对照组５例患者复发，复发患者根据情况部分行

手术治疗，部分患者行综合治疗。栓塞组患者虽增加

了介入治疗费用，但对照组患者因术中出血增加、术后

并发症及住院时间的延长也增加了一定费用，因此栓

塞组综合费用并没有明显增加。

５．并发症及防治

骶骨肿瘤动脉化疗栓塞一般并发症如消化道反

应、体温升高，予对症处理即可。局部皮肤红肿、疼痛

是较常见的并发症，可予以改善微循环、硫酸镁湿敷治

疗，疼痛较剧可给予口服止痛药物，１周后可完全缓

解。本组患者均未出现盆腔器官缺血坏死，预防的关

键是超选择插管到位，防止误栓。

综上所述，骶骨肿瘤血供丰富，骶骨肿瘤的术前化

疗栓塞可改善临床症状、减少术中出血，增加病灶彻

底切除的可能性和降低手术的危险性。介入操作者必

需熟悉骶骨的血管解剖和具有娴熟的操作技能。骶骨

肿瘤动脉灌注化疗栓塞是一种安全的方法，目前尚未

见严重并发症的报道。
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