
真假腔可同时强化或假腔的强化与排空比真腔稍延

迟 。本组有 1例假腔无强化 ,经手术发现主动脉夹

层内大量血栓形成并机化 ,致造影剂不能进入 。
螺旋 CT三维重建具有真实 、直观的感觉 ,立体

显示真假腔 、内膜片及破口 ,确定夹层动脉瘤的位

置 、范围和受累分支情况 ,因而能准确进行定位 、定

性诊断 。各种后处理技术各有其不同的特点 。MPR

可清晰显示内膜片形态 、腔内血栓 、管壁钙化移位 、

真假腔大小及病变范围等 。VR能将所获得的容积

数据用于三维图像显示 ,其重建图像表面光滑 ,立体

感强 ,显示内膜片比 MPR更直观 ,可从任意角度看
到内膜片的最大长度 ,可立体显示主动脉及其分支

血管的关系以及螺旋状的内膜片 ,是显示夹层动脉

瘤的主要方法之一。M IP能显示主动脉及小血管的

全貌 、受累分支的情况 ,但不能显示清晰血栓 、内膜
片 ,缺乏解剖结构的三维空间关系 ,需进行旋转多角

度观察 。在日常工作中根据诊断需要选择应用不同

的重建方法 ,取长补短以获得最丰富的信息来满足

病变的诊断要求 。
主动脉夹层动脉瘤大多发病凶猛 ,快速检查 、准

确诊断对抢救患者生命至关重要 。临床诊断较困

难 ,其胸痛易误诊为急性心肌梗死 、心绞痛和急腹症

等
[ 9]

。需多种影像手段提供信息 , X线片和超声心
动图可作为过筛检查 ,一旦发现异常应立即做 CT、

MRI或数字减影血管造影(DSA)检查
[ 10]

。螺旋 CT

增强扫描较 MRI在本病的诊断上更有优势
[ 11]

, MRI

检查费时较长 ,对病情较重的病人既不现实也不安

全
[ 12]

。 DSA不是术前必做的检查 ,特别是急诊病

人 ,仅在其他方法不能明确诊断时才考虑
[ 13]

。
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介入治疗巨块型肝癌疗效分析

朱正斌 ,杨帮本

[摘要 ]目的:观察介入治疗巨块型肝癌的疗效。方法:23例巨块型肝癌进行经皮肝动脉灌注化疗栓塞。结果:甲胎蛋白明显

降低者 18例(7例降至正常),肿瘤明显缩小 20例 ,肿瘤无明显缩小或增大 3例 , 23例均未出现重大毒副反应。结论:巨块型

肝癌首次介入治疗灌注碘油要充分 ,能取得理想的治疗效果 , 而且安全。

[关键词 ] 肝肿瘤;栓塞 ,治疗性;碘油;数字减影血管造影

[中国图书资料分类法分类号 ] R 735. 7;R 459. 9　　　[文献标识码 ] A

　　肝癌在我国发病率较高 ,发现时大部分是中晚

期 ,且以巨块型多见 ,已失去手术机会。 2002 ～ 2004

年 ,我科对 23例巨块型肝癌采用化疗药物与碘油 、

明胶海绵经皮肝动脉化疗栓塞 ,取得较好疗效 ,现作

报道 。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 23例 ,男 20例 ,女 3例;年龄

30 ～ 62岁。 23例均经 B超 、CT并结合甲胎蛋白

(AFP)、癌胚抗原 (CEA)检查诊断为原发性肝癌 ,肿

块直径 7 ～ 15 cm ,肝左叶 7例 ,右叶 16例 ,伴有肝内

子灶 2例 ,伴有远处骨转移 1例 。肝功能 Child分
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级:A级 20例 , B级 3例。肝动脉造影仪器为美国

GE公司产 OEC 9800型。

1. 2　治疗方法　采用 Se ldinge r技术 ,经皮股动脉

穿刺 ,将 5F RH导管插入腹腔动脉造影 ,了解肿瘤

的供血情况及大小 ,再将导管选择性地送至肝固有

动脉或肝左 、肝右动脉或肿瘤其它供血动脉 ,将氟尿

嘧啶(5-Fu)750 ～ 1 000 mg、羟基喜树碱 (HCPT)20

～ 30mg灌注化疗。再以顺铂 (DDP)80 ～ 100 mg +

超液化碘油 10m l混合成乳剂后在电视透视下缓慢

推注。然后再根据肿瘤碘油沉积 、肝动脉血流速度 、

门静脉显影和患者的术中反应等情况追加碘油注入

量 ,一般加碘油至肝动脉血流明显缓慢 、肿瘤血管床

完全填充或者瘤旁门脉分支显影或肿瘤血管铸形 ,

部分病例于碘油注完后再注入明胶海绵颗粒或条 。

碘油用量为 10 ～ 30 m l,术后 4周左右复查 CT,根据

肿瘤碘油沉积情况决定下一次治疗时间。

2　结果

2. 1　近期疗效　本组 23例巨块型肝癌经首次介入

治疗后 , AFP明显降低者 18例 (78. 2%),其中降至

正常 7例(30. 4%)。第二次介入治疗时 ,肝动脉数

字减影血管造影 (DSA)均见肿瘤血管明显减少 。经

1 ～ 4次介入治疗后 , CT检查均见有碘油不同程度

沉积(见图 1、2),其中碘油较多沉积于肿瘤内有 18

例 (78. 2%), 少许碘油散在分布于肿瘤内 5例

(21. 8%)。肿瘤明显缩小 20例 (87. 0%),肿瘤无

明显缩小或增大 3例 (13. 0%)。

2. 2　介入治疗后不良反应　栓塞化疗后不良反应

有轻至中度腹胀 、腹痛 、发热 、恶心 、呕吐等 ,一般经

抗感染补液及对症治疗后 1周内消失 ,未出现肝破

裂出血 、肝肾功能衰竭等严重不良反应。

2. 3　随访　本组病例术后 6个月 、1年 、3年生存率

分别为 91%(21 /23)、52%(12 /23)、8. 7%(2 /23)。

3　讨论

　　碘油栓塞化疗 (LP-TACE)被认为是肝癌栓塞

化疗的标准方法。碘油作为最理想的栓塞剂 ,不但

能栓塞肿瘤内小动脉 ,使肿瘤缺血 、缺氧而发生凝固

性坏死 ,而且能作为化疗药物的载体 ,将化疗药物选

择性地导入肿瘤血管 ,并延长化疗药物于肿瘤组织

内的滞留时间 ,增强化疗药物的抗癌作用
[ 1, 2]

。

碘油的用量以往是根据肿瘤的大小来决定的 ,

即肿瘤最大径与碘油用量的毫升数相等 。程红岩

等
[ 3]
认为 ,对于体积大的肝癌 ,小剂量的碘油常不

能将肿瘤很好地完整充填。而患者的不良反应并未

随碘油剂量的增加而明显增加。碘油的最佳用量以

灌满肿瘤为标准。

肝动脉灌注化疗栓塞术治疗巨块型肝癌的近期

治疗效果根据肿瘤大小的改变 、碘油的聚积情况 、肿

瘤血管的变化以及 AFP的变化来评价
[ 4]

。本组 23

例巨块型肝癌经 1 ～ 4次介入治疗后 ,肿瘤明显缩小

20例(87%), CT复查肿瘤内碘油沉积较多 18例

(78. 2%),少许碘油散在沉积 5例 (21. 8%)。 AFP

明显降低者 18例 (78. 2%),其中有 7例降至正常

(30. 4%),且第 2次介入治疗前常规 DSA造影均见

肿瘤血管明显减少 ,甚至消失。 23例经介入治疗后

未出现重大毒副反应 ,其 6个月 、1年生存率分别为

91. 3%(21 /23)和 52. 2%(12 /23),高于中晚期肝癌

的中位生存期 3个月 ,达到了理想的治疗效果。我

们的经验是 ,对无远处转移的巨块型肝癌 , 肝功能

Ch ild分级为 A、B级者 ,首次介入治疗时碘油灌注

要充足 ,灌注碘油时必须在电视透视下密切监视 ,注

意控制碘油的流速 、流量和方向 ,以碘油灌满肿瘤血

管并有返流时或瘤周静脉显影才停止灌注碘油 ,必

要时再加用明胶海绵颗粒或条栓塞肿瘤血管 ,术后

再根据患者身体情况 , CT复查碘油沉积情况再施行

多次介入治疗 ,且后一次介入治疗时根据 DSA造影

情况 ,了解有无肿瘤新生血管 ,再决定碘油用量。
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