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目的
!

回顾性评价肝多发海绵状血管瘤经动脉超选择性插管化疗栓塞的安全性&技术成功率及远期疗效%方法
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例肝多发海绵状血管瘤患者!采用经动脉超选择性插管并以平阳霉素碘油乳剂 "
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$实施完全性充填栓塞治疗!术后
)

&
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个月行多排螺旋
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增强检查并进行相关统计学处理以评价远期疗效%结果
!

肝多发海绵状血管瘤
)

例中共栓塞病灶
1)

个!

其中!成功栓塞病灶数分别为
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个
$

例&

1

个
0

例&

'

个
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例%

1)

个病灶均不同程度缩小!其中!

O7

显示术后
)

&

$1

&

')

个月被栓塞

病灶直径缩小超过
2%3

&直径缩小小于或等于
2%3

&病灶消失分别为
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!无严重并发症发生%手术前后病灶大小差
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肝海绵状血管瘤$
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%是

常见的肝脏良性病变#多见于女性#可单发或多发&

$.1

'

)随着介

入技术的进步#经导管肝动脉平阳霉素碘油乳剂栓塞术$

ǸW.

7e6W

%已成为一种安全有效的微创技术方法#尤其适用于不

宜外科手术的肝多发海绵状血管瘤患者&

$.0

'

)现对本院
1%%0

!

1%$$

年采用该方法治疗的
)

例肝多发海绵状血管瘤报道

如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本组
OeN

患者
)

例#均为女性#年龄
1$

!

2(

岁#平均年龄
0'&2

岁#均因上腹不适或体检时发现#后经彩超*

O7

平扫联合增强扫描及动脉造影确诊为肝脏多发海绵状血

管瘤而选择经动脉插管栓塞治疗)共栓塞病灶
1)

个#病灶直

径
1&%

!

/&2?A

#平均
2&0?A

)其中#栓塞病灶数分别为
$2

个

$

例*

'

个
$

例*

1

个
0

例)

B&C

!

仪器与试剂
!

荷兰
>̀#9#

D

+4@#99#8,?<$)

排螺旋
O7

机#万

东超越
1%%%

带数字减影功能
]

线机*日本东芝公司平板数字

减影血管造影机$

R,B#,#XiO/%%%i

%(日本
7C@<A"

公司
2Q

动

脉导管鞘*

2Q

肝动脉导管*

0QU8+>#@"

超滑导管*

%&%'2

英寸超

滑导丝*

1&-Q Ẁ

超滑微导管及微导丝(造影剂选用碘海醇注

射液
'2%A

G

"

AN

$北京北陆药业有限公司%(超液态碘化油
$%

AN

"瓶$

TC<@K<=

#法国%#平阳霉素
/A

G

"瓶$

ÙS

天津太河医

药有限公司%#明胶海绵颗粒栓塞剂$

'2%

!

2)%

#

A

#杭州艾力

康医药科技有限公司%)

B&D

!

方法
!

采用
+<9!#,

G

<@

技术经右侧股动脉穿刺插管#用
2Q

)-%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



5e

导管或
0QU8+>#@"

导管先作腹腔动脉或肝总动脉造影以

明确病灶数目*位置*大小*血供及对比剂染色情况#以进一步

明确诊断及判定病变滋养动脉*供血特点等)用
1&-Q Ẁ

微

导管分别进行各病灶滋养动脉超选择性插管并经
LJ6

证实#

以超液态碘油
$%

!

1%AN_

平阳霉素
/

!

$)A

G

混悬剂在
]

线

透视监视下经导管低压*缓慢推注#直至靶动脉血流明显变慢*

病灶区积聚高密度碘油影#再以明胶海绵微粒$

'2%

!

2)%

#

A

%

$

瓶
_

对比剂
$%AN

补充栓塞#栓塞后经
LJ6

证实病变滋养

动脉血流阻断(栓塞顺序常以从小至大*从周边至肝门区逐一

进行#直至栓塞所有能超选择性插管栓塞动脉#完成栓塞后于

腹腔干动脉行
LJ6

检查以评估栓塞效果)

B&E

!

疗效评价标准
!

根据张学军等&

2

'疗效评价标准!瘤灶完

全消失且
'

年以上无复发者为显效(瘤灶缩小程度超过
2%3

且
'

年以上无复发者为有效(瘤灶缩小程度小于或等于
2%3

且
'

年以上无复发者为好转(瘤灶大小无变化者为无效)

B&F

!

随访
!

所有病例均于首次栓塞治疗后
)

个月*

$

年行
O7

平扫和增强扫描复查#病灶有缩小但碘油沉积不满意者或瘤体

长大者再次栓塞治疗#方法同前)所有患者随访满
'

年#平均

随访时间
0&/

年)其中#

$

例弥漫血管瘤
1%%0

!

1%%/

年共栓

塞
0

次#随访近
$%

年#但
1%%/

年至今未见瘤体再长大)

B&G

!

统计学处理
!

采用
J̀ JJ$(&%

统计软件进行数据处理和

分析#计量资料采用
Kf<

表示#数据进行
9

检验和方差分析#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

血管瘤血管造影表现
!

本组
)

例多发
OeN

患者经过

LJ6

影像学检查均表现为.早出晚归#树上挂果/*.环形征或

O

形征/等特征性表现$图
$4

#图
14

%#血管湖染色浓且持续时

间超过
'A#,

#碘油充填后形态大小与血管造影表现相同$图

$4

%)

$

例患者见肝动脉
.

门静脉瘘表现#用
1&-Q

微导管置于

瘘口处#用无水乙醇行瘘口栓塞$图
1O

%#未再显示)

$

例弥漫

血管瘤患者
LJ6

造影显示大大小小瘤体
$%

多个$图
$6

*

4

%#

异常血管显影早#持续时间长#见.爆米花样染色#早出晚归/征

象#供瘤动脉增粗#肝动脉主干及分支受压拉直$图
$O

%)

C&C

!

栓塞治疗后结果
!

)

例多发海绵状血管瘤患者共栓塞瘤

体
1)

个#其中
0

例患者栓塞
1

个瘤体#

$

例患者栓塞
'

个瘤体#

$

例弥漫海绵状血管瘤患者
1%%0

!

1%%/

年共栓塞
0

次#共栓

塞
$2

个瘤体#其中
1%%0

年栓塞治疗
/

个瘤体#第
1

年有长大

瘤体#栓塞治疗
'

个(第
'

年有再长大瘤体#栓塞治疗
1

个(第
2

年有再长大瘤体#栓塞治疗
1

个)所有病例于栓塞术后
O7

复

查#瘤体均有缩小#其中#术后
)

个月栓塞治疗有效率
'/3

$

$%

"

1)

%#好转率
203

$

$0

"

1)

%#显效率
/3

$

1

"

1)

%(术后
$

年栓

塞有效率
)13

$

$)

"

1)

%#好转率
1'3

$

)

"

1)

%#显效率
$23

$

0

"

1)

%(术后
'

年复查栓塞有效率
)(3

$

$/

"

1)

%#好转率
$13

$

'

"

1)

%#显效率
$(3

$

2

"

1)

%)所有病例无被栓塞病灶增大#

$

例因

未栓塞小病灶长大共实施
0

次栓塞)栓塞治疗总有效率

$%%3

$

1)

"

1)

%)栓塞术前*后病灶大小比较#差异具有统计学

意义$

!

$

%&%$

%)

C&D

!

随访结果
!

)

例患者随访最短时间为
'

年#最长时间为

$%

年#总有效率为
$%%3

)术后
'

年后复查栓塞的残存瘤体大

小无变化)

$

例弥漫血管瘤患者#栓塞术后
2

年复查未见瘤体

再长大)

!!

6

!

O7

增强扫描见左*右肝大小约
%&2

!

/&2?A

多发病变#其特征符合肝海绵状血管瘤表现(

4

!

W

!肝动脉造影见左*右肝数个对比剂浓聚团

块影#其
LJ6

特征符合肝海绵状血管瘤表现(

Q

!于首次治疗
$%

年后#

O7

扫描见原病灶显著缩小#病灶内碘油沉积良好)

图
$

!!

肝多发海绵状血管瘤
76OW

治疗

--%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期
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6

!

O7

增强扫描见肝右叶前段*右叶后段分别见
$&%?Ah%&/?A

*

2&0?Ah0&(?A

病变#其
O7

增强扫描特征符合肝海绵状血管瘤表现(

4

!肝

动脉造影见右肝对比剂浓聚团块影#其
LJ6

特征符合肝海绵状血管瘤表现(

O

!伴有肝动脉
.

门静脉瘘#将
1&-Q Ẁ

微导管超选择插管至瘘口处#用

无水乙醇
_

明胶海绵颗粒封闭瘘口#然后再超选择性插管栓塞其余病变血管(栓塞剂为!超液态碘油
$2AN_

平阳霉素
/A

G

及少量明胶海绵颗粒(

L

!首次治疗
)

个月后#

O7

扫描见原病灶显著缩小#病灶内碘油沉积)

图
1

!!

肝多发海绵状血管瘤
76OW

治疗

C&E

!

栓塞反应与并发症
!

)

例患者术后均有不同程度右上腹

胀痛#以术后
10

!

-1>

最为明显#

0

例出现恶心*呕吐*腹胀和低

热#经对症治疗
2

!

-!

后恢复正常)

)

例患者栓塞治疗后氨基

转移酶均有不同程度升高#以术后第
0

!

2

天升高最为显著#经

保肝治疗
$

!

1

周内恢复正常)本组无胆囊坏死穿孔*胆管狭

窄*肝坏死*急性胰腺炎*血管破裂*假性动脉瘤等严重并发症)

D

!

讨
!!

论

!!

OeN

是源于肝脏血窦胚胎发育障碍所致的先天性肝脏血

管畸形#由大小不等扩张的*腔壁为单层内皮细胞的异常血窦

构成&

$

'

#无正常肝细胞*血管及胆管)多数作者认为
OeN

是

由肝动脉供血&

$

#

)

'

#血流进入瘤体较快而流出缓慢#这与
O7

*

S5R

增强扫描及
LJ6

造影表现的早出晚归征和末梢血管支

上挂果征等相符合)

OeN

生长缓慢且少有临床症状#多为体检时偶然发现)

公认的治疗适应证包括症状性血管瘤*病变增大或有出血风险

的直径大于
2?A

者&

$

#

2

#

-

'

)既往治疗方法常为外科切除#也有

外科联合射频消融或腹腔镜*射频消融治疗的相关报道&

/.(

'

)

但外科切除术创伤较大*风险高*并发症较多*术后恢复慢#尤

其是多发肝海绵状血管瘤#外科手术需要切除多个瘤体而手术

难度大*创伤大且出血量大#联合应用
5Q6

也需要瘤体缝扎#

其操作困难*消融时间长#风险较高&

/.(

'

)而经动脉栓塞治疗乃

微创治疗方法#技术操作简单*成功率高*创伤小*并发症少*术

后恢复快*疗效肯定且费用明显少于前者#目前国内外学者多

主张采用动脉栓塞治疗取代外科方法治疗
OeN

&

$.1

#

0.-

#

$%

'

)尤

其是多发
OeN

者#栓塞方法不但微创*安全*疗效肯定#且对

未达到预期疗效或小病灶继续生长者可重复栓塞治疗而不至

造成严重肝损伤&

0.2

#

$%

'

)

相关文献显示治疗
OeN

常以无水乙醇*平阳霉素*鱼肝

油酸钠等作为血管硬化剂#以明胶海绵和聚乙烯醇$

ì6

%颗

粒*丝线*弹簧圈等作为栓塞材料实施治疗&

0.2

#

/

#

$%.$$

'

)但无水

乙醇等组织坏死剂破坏性强#不仅注入靶血管时疼痛强烈#且

易通过顺行性或反流性误栓而造成正常肝组织动脉及胆道系

统损害引起严重并发症#因而手术风险相对较高&

$%

#

$1.$'

'

)王精

兵等&

-

'报道使用容积比为
1[$

无水乙醇
.

碘化油乳剂超选择

性动脉栓塞治疗肝血管瘤是一种有效*方便*安全的方法#但无

水乙醇
.

碘化油乳剂栓塞的疗效取决于栓塞速度和栓塞剂量)

本组研究采用
OeN

滋养动脉逐一超选择性插管注入碘油平

阳霉素混悬剂及明胶海绵微粒#不但保证了碘油平阳霉素混悬

剂进入靶血管区的病变血窦*小动脉内#起到更明显的治疗作

用#并且明胶海绵微粒可以充分阻塞靶血管而避免血流冲刷进

而使平阳霉素在病灶血窦*血管作用时间显著延长而使疗效明

显提高#同时尽可能避免了正常肝动脉*肝组织等因误栓塞引

起的损害及相应并发症的发生)另外因明胶海绵的可吸收性#

在术后
$

!

1

周吸收而使靶血管再通#进而保证了局部坏死组

织的充分吸收及邻近肝组织血供的恢复#本组被栓塞病灶均显

著缩小*栓塞反应轻*无明显并发症的发生#估计与所用药物*

栓塞材料*靶血管超选择性插管密切相关)术中在
]

线透视

下严密监视栓塞剂的走向#并遵循少量*间歇*缓慢*低压注射

的原则&

$%

'

#使栓塞剂完全充填病变血窦#当流速明显减慢时应

停止注射#严格避免反流现象)这可能是本组病例无其他严重

并发症发生的另一个重要相关因素)

对于多发性
OeN

的栓塞方法#既往研究者&

$

#

2

#

-

#

$1

'认为应

该栓塞大于
2?A

或肝包膜下的瘤体#但对于小于或等于
'?A

的富血供瘤体#特别是伴有肝动脉
.

门静脉瘘$

6̀ iJ

%的病灶#

应逐一超选择插管栓塞#以防止瘤灶进一步长大)本组术中造

影发现
$

例瘤体有
6̀ iJ

#将
1&-Q Ẁ

微导管超选择插管至瘘

口处#用无水乙醇*明胶海绵颗粒封闭瘘口#然后再超选择性插

管栓塞其余病变血管#这与既往研究类似(但本研究采用从小

至大*从周边至肝门区逐一栓塞病灶#与既往作者方法不同)

因肝脏较小靶动脉插管常致动脉痉挛#若首先栓塞较大病灶#

较小病灶的滋养动脉常发生痉挛而不能完成下一步的插管栓

塞#并且栓塞后碘油沉积将明显影响
LJ6

减影效果#致使较小

靶血管的超选择性插管困难甚至插管失败(而大病灶滋养动脉

粗大#不会因痉挛而导致无法插管*栓塞#同时也不会因大量高

密度碘油重叠干扰
LJ6

减影效果#进而保证各靶动脉的成功

插管*栓塞)对于先栓塞周边病灶的原因也在于避免肝门区重

叠病灶高密度碘油干扰
LJ6

减影及透视分辨率#可保证充分

栓塞全部病变滋养动脉#进而保证手术的成功及安全性)这也

可能与本组病例栓塞成功率高*并发症少*术中及术后反应轻

密切相关)

张学军等&

2

'报道#

$%2

例
$2)

个瘤体经
ǸW.7e6W

治疗

并长期随访$

'

!

/

年%#获得的远期总有效率为
(1&(23

#对于

巨大
OeN

伴发小病灶时#实施
ǸW.7e6W

治疗时可使并存

的小病灶在
$

次治疗后完全消失(对于多发病灶#在其增大时

建议行
ǸW.7e6W

治疗)本组病例栓塞术后
)

月*

$

年随访

O7

复查#瘤体均有不同程度缩小(在术后半年至
$

年期间瘤体

缩小较显著(术后
1

年后病灶基本稳定(随访
'

!

$%

年#总有效

率为
$%%3

) $下转第
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本组病例虽然取得多发性肝
OeN

栓塞技术操作成功率

高*治疗效果良好*并发症少等成果#但因病例数相对较少#缺

乏多中心*大宗病例的证实#相关长期疗效*并发症*安全性等

需与多中心联合研究进一步提供询证医学证据)

通过相关文献及本研究发现#以平阳霉素碘化油乳剂及明

胶海绵微粒超选择性插管栓塞肝多发肝海绵状血管瘤#具有技

术操作成功率高*创伤小*安全性高*疗效明显*并发症少等优

势#且远期疗效肯定#可作为该疾病的首选治疗方法予以推广)
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