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网膜动脉栓塞化疗在肝癌治疗中的价值

李强　王茂强　宋鹏　段峰　刘凤永　王志军

　　【摘要】　目的　探讨网膜动脉栓塞化疗在肝癌治疗中的价值。方法　对２７例经血管造影确认有网
膜动脉参与肝癌供血者行ＴＡＣＥ。观察术后临床表现、实验室检查结果和影像学表现，并与血管造影结果
进行对照分析。结果　病灶位于肝右叶周边区２６例，１例位于肝脏Ⅳ段下部。３８支网膜动脉参与肿瘤供
血。１８例患者网膜动脉被成功栓塞。肝癌破裂出血患者均成功止血，无严重并发症发生。术后 ７１％
（１５／２１）的患者肿瘤复发。结论　网膜动脉参与肝癌供血常见于多次行 ＴＡＣＥ并且包块位于肝右叶周边
区的患者。网膜动脉行ＴＡＣＥ是安全可行的，但肿瘤残留率较高。
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　　ＴＡＣＥ作为非外科治疗的替代治疗方法现在已
经被广泛应用于临床。它是肝脏恶性肿瘤术后局部

复发和丧失手术切除机会的患者首选治疗手段。肝

癌患者在接受多次介入治疗后，原有肝动脉的供血

支闭塞，残存的肿瘤组织依靠侧支循环获得供

养［１］。这些异位的供血动脉在介入术中容易遗漏。

栓塞这些侧支动脉已成为重要补充技术。我们回顾

性分析２７例由网膜动脉参与供血的肝癌患者的临
床资料，评估ＴＡＣＥ的疗效。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　２００４年８月至２００６年８月，我院介入科对２１０８例

　　作者单位：１００８５３北京，解放军总医院介入科（李强现在解放

军总医院第二附属医院放射科）

　　通讯作者：王茂强，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｍｑ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

肝癌患者行 ＴＡＣＥ４７５０次。其中２７例患者病灶由
网膜动脉供血，男 １８例，女 ９例；中位年龄 ５６岁。
１例患者在第１次行 ＴＡＣＥ时，２６例患者经历３～
８次ＴＡＣＥ后发现有网膜动脉供血。
１．２　肝癌诊断
　　（１）病理检查证实。（２）缺乏病理检查结果，但
符合以下４项标准：ＡＦＰ＞２００μｇ／Ｌ，且时间持续超
过８周；有肝硬化病史；ＣＴ或ＭＲＩ检查有相应的特征
表现；数字减影血管造影检查有肿瘤染色。全部患者

均有术前２周内影像学检查资料。术前１周内复查
肝功能、肌酸激酶、血常规、凝血指标及肿瘤标志物。

１．３　方法
　　以改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉，导入４Ｆ动
脉鞘，按常规完成介入治疗前的血管造影检查（包

括肝动脉、肠系膜上动脉等造影）。怀疑肝癌病灶

有网膜动脉供血的患者，进行选择性胃十二指肠动
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脉造影。当造影确认有网膜动脉参与肿瘤供血时使

用同轴微导管进行栓塞治疗。平均用超液化碘油约

１．５ｍｌ。为防止栓塞不全，碘油和抗癌药物乳化剂
注入后，进一步用明胶海绵颗粒进行栓塞。

　　术后３～４周复查胸部Ｘ线片，肝脏超声、ＣＴ或
ＭＲＩ，肿瘤标志物，血常规和肝功能等。根据复查结
果对患者间隔５～８周进行重复治疗。

２　结果
　　血管造影检查显示单个病灶由网膜动脉供血
１６例，多个病灶由网膜动脉供血１１例。病灶位于
肝右叶Ⅴ、Ⅵ、Ⅷ段接近肝脏表面等周边区 ２６例
（图１），２个病灶位于Ⅳ段下部１例，直径为０．８～
９．２ｃｍ。２０例有肝动脉和（或）其他肝外侧支动脉
供血的单个或多个病灶。５例有腹膜转移，其中４例
肝癌病灶破裂出血。

　　３８支网膜动脉参与肿瘤供血。１８例患者为
１支，７例为２支，２例为３支。３１支起源于胃网膜
右动脉，５支起源于胃网膜左动脉，１支起源于胰背
动脉，１支起源于右结肠动脉。
　　２７支网膜动脉超选插管成功，其中２支由于内
径小，网膜动脉的血流被插入的导管阻断，无法注入

栓塞剂；１１支网膜动脉由于血管内径太小无法插
管。共 ２５支网膜动脉成功进行 ＴＡＣＥ，成功率为
６６％（２５／３８）。２１例患者，包括４例有多个网膜动
脉的患者，网膜动脉被全部成功栓塞。５例有多个
网膜动脉供血的患者，只栓塞了其中１、２支，栓塞不
彻底。

　　２１例网膜动脉被成功栓塞的患者ＣＴ检查显示
肿瘤内碘油积聚良好。５例栓塞不彻底的患者肿瘤
体积变小。１５例患者首次网膜动脉ＴＡＣＥ术后２～
６个月肿瘤复发（平均３个月）。１例患者因肝功能
较差而放弃治疗，另１４例进行再次肝动脉和（或）
网膜动脉ＴＡＣＥ，其中６例网膜动脉已完全闭塞。
　　除有发热及腹部疼痛等一过性ＴＡＣＥ术后症状

外，没有与网膜动脉 ＴＡＣＥ有关的并发症发生。
ＴＡＣＥ术后３～４周ＣＴ或ＭＲＩ检查也没有发现网膜
血管栓塞或脂肪坏死。

３　讨论
　　网膜动脉是侧支供血动脉之一，通常来源于胃
网膜动脉或胰背动脉，内径较小，在血管造影中易遗

漏。２１０８例肝癌患者经历 ４７５０次 ＴＡＣＥ，仅发现
２７例患者网膜动脉参与病灶供血。由于本研究仅
在符合标准的患者中行胃十二指肠动脉造影，所以

不能认为肝癌病灶由网膜动脉供血的发生率是

１．２８％（２７／２１０８），实际的发生率比本研究要高。
本组中２６例患者有 ＴＡＣＥ治疗史。５例腹膜转移
灶患者及４例自发性出血患者均发现网膜动脉参与
供血。还有４例患者有外科手术史。所以，我们推
测网膜动脉参与肝癌供血的主要原因：（１）由于反
复进行ＴＡＣＥ造成肝动脉和膈下动脉损伤或闭塞。
（２）外科手术或肝癌破裂出血等造成肝脏和腹膜之
间的粘连促使网膜动脉参与供血。（３）肿瘤的解剖
位置，位于肝右叶Ⅴ、Ⅵ、Ⅷ段靠近肝右叶表面病灶
更易接受网膜动脉供血。（４）肿瘤发生腹膜转移会
造成网膜动脉供血。在发现以上情况时，应行胃十

二指肠动脉造影，仔细辨认血供是否来自网膜动脉。

　　本组患者除发热及腹痛等一过性ＴＡＣＥ术后症
状外［２－３］，无特殊并发症发生。超选插管后造影若

有胃或小肠的供血支显影则禁忌栓塞，否则易发生

溃疡或穿孔等严重并发症。术后除了需要加强保肝

治疗、对症处理外，应注意观察患者的消化道症状。

　　本组中所有网膜动脉参与供血的病灶均存在多
支供血动脉，包括肝动脉或膈下动脉等肝外侧支动

脉，无法达到完全栓塞，所以栓塞后肿瘤残留率高达

７１％（１５／２１）。在随访中，网膜动脉被成功栓塞的
患者ＣＴ显示肿瘤内碘油高浓度积聚，栓塞不彻底
的患者肿瘤直径亦变小。尽管肿瘤残留率较高，但

是ＴＡＣＥ对肿瘤的治疗仍有价值［４－５］。

图１　４５岁男性患者，曾行２次ＴＡＣＥ　ａ、ｂ：术前ＣＴ平扫显示肝脏Ⅴ、Ⅷ段病灶碘油积聚缺损（），Ⅴ段碘油积聚缺损位于肝包膜下区域；

ｃ：腹腔动脉造影显示肝右动脉（）及来自胃网膜右动脉的网膜动脉（）参与肿瘤供血；ｄ：微导管插入网膜动脉进行栓塞（）
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２００３，２６（２）：１３６－１４０．

［５］　陈健，王曙光．门静脉栓塞的临床应用进展．中华消化外科杂
志，２００７，６（１）：７４－７７．

（收稿日期：２００８０７２４）
（本文编辑：张玉琳）

·经验交流·

急性肠系膜缺血性疾病的诊断和治疗

余强　闵军　陈涛

　　急性肠系膜缺血性疾病起病急、进展快、预后差。我院
１９９８年至２００７年共收治１５例，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
　　本组１５例，男 １１例，女 ４例；平均年龄 ５８．５岁（４５～
７２岁）。肠系膜上动脉闭塞９例（同时合并肠系膜上静脉血
栓形成１例），肠系膜上动脉血栓形成４例，单纯肠系膜上静
脉血栓形成２例。发病时间为８ｈ至７ｄ。１５例患者均表现
为持续性腹痛，进行性加重，伴腹胀、恶心、呕吐或血便。早

期腹部体征不明显。既往患有高血压合并冠心病１１例，房
颤２例，高血压合并冠心病及脑梗死２例。
１．２　诊断
　　１０例术前误诊为消化道穿孔（５例），绞窄性肠梗阻（３例），
急性坏疽性胆囊炎穿孔（１例），急性阑尾炎（１例）。２例术
前经彩超检查诊断为肠系膜上静脉血栓形成。３例术前经选
择性肠系膜上动脉造影检查诊断为肠系膜上动脉闭塞。

２　结果
　　１５例患者中 １４例接受手术治疗，术中发现小肠坏死
５０ｃｍ至全部小肠坏死不等。７例保留小肠１００ｃｍ以上及１例
接受保守治疗的患者均痊愈出院，２例保留小肠不足１００ｃｍ
者存在不同程度的短肠综合征，其余５例术中保留小肠不足
５０ｃｍ者因严重感染、中毒性休克及ＭＯＤＳ死亡。

３　讨论
　　急性肠系膜缺血性疾病是一种由各种原因引起的突发

　　作者单位：４６４０００河南省信阳市中心医院（余强）；５１０１２０

广州，中山大学附属第二医院普外科（闵军、陈涛）

　　通讯作者：陈涛，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｔａｏ＠ｍａｉｌ．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

性的肠系膜血管灌注障碍所致的急性肠管缺血和梗死性疾

病，临床罕见，缺乏特异性症状和体征，易误诊，病死率高［１］。

本组１０例术前误诊为其他急腹症，死亡５例。
　　选择性肠系膜上动脉或腹主动脉造影是临床公认的早
期诊断肠系膜缺血性疾病最可靠的方法。总结本组诊断经

验，对怀疑本病的患者，尤其是既往有高血压、冠心病、房颤

或近期有心肌梗死、脑梗死病史者应及时行腹部透视、彩超

检查及诊断性腹腔穿刺，以排除其他急腹症，必要时应及早

行选择性腹腔血管造影检查，尽快明确诊断，以免延误治疗

而增加病死率。对于早期确诊且尚未发生肠坏死者，可以采

用全身或介入性局部溶栓、手术取出栓子或血管成形术等治

疗，预后良好。本组１例患者经全身抗凝等保守治疗，痊愈
出院。对于已经发生肠管缺血坏死者，需行手术治疗。近年

也有文献报道，腹部 ＣＴ及增强扫描敏感性和特异性可达
９６％和９４％［２］。高清晰多层螺旋 ＣＴ扫描及血管三维重建
技术的不断发展，在很多情况下可以取代侵入性血管造影

检查［３］。
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