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右肾上腺动脉参与肝细胞肝癌TACE术后复发的
肿瘤血供影像特征及相关因素分析

邓博文,刘 曦△,罗小平,何明菊,杨 伟

(重庆医科大学附属第二医院放射科 400010)

  [摘要] 目的 探讨右肾上腺动脉(RAA)参与肝细胞肝癌(HCC)经导管动脉化疗栓塞术(TACE)术后复

发的肿瘤血供影像特征,并对其相关因素进行分析。方法 收集该院TACE术后病灶复发并怀疑有RAA参

与供血的肝细胞肝癌病例99例。以是否有RAA参与供血分RAA组与
 

NRAA
 

组,同时观察RAA组的影像

特征,分析两组病例肿瘤直径、位置、右肾上腺是否受累、有无完整包膜,并对其行单因素分析及多因素Logistic
回归分析。结果 99例患者中RAA组46例(46.46%),NRAA组53例(53.54%)。单因素分析显示肿瘤直

径(P<0.001)、肿瘤主要部分所在的肝段(P=0.020)、右肾上腺是否受累(P<0.001)及肝包膜完整与否(P<
0.001)在两组间差异有统计学意义。Logistic回归分析显示肿瘤直径、瘤体所在肝段、右肾上腺是否受累及有

无完整包膜与RAA参与肿瘤供血有关。结论 当肿瘤位于肝肾间隙,尤其是位于Ⅵ、Ⅶ段的巨块型肝癌,右肾

上腺受累且肿瘤部分突破包膜甚至无包膜者,RAA参与肿瘤供血的概率增加。
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  [Abstract] Objective To

 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

right
 

adrenal
 

artery
 

in-
volved

 

in
 

tumor
 

blood
 

supply
 

of
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

(HCC)
 

postoperative
 

recurrence
 

after
 

TACE,and
 

to
 

investigate
 

the
 

related
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

99
 

cases
 

of
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

with
 

suspected
 

in-
volvement

 

of
 

RAA
 

in
 

blood
 

supply
 

were
 

collected.Accroding
 

to
 

whether
 

RAA
 

was
 

involved
 

in
 

blood
 

supply,
they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

RAA
 

group
 

and
 

the
 

NRAA
 

group.Meanwhile,imaging
 

characteristics
 

of
 

the
 

RAA
 

group
 

were
 

observed.Tumor
 

diameter,location,involvement
 

of
 

right
 

adrenal
 

gland
 

and
 

integrity
 

of
 

capsule
 

were
 

analyzed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

also
 

performed.Results There
 

were
 

46
 

cases
 

(46.46%)
 

in
 

the
 

RAA
 

group
 

and
 

53
 

cases
 

(53.54%)
 

in
 

the
 

NRAA
 

group.Univariate
 

analysis
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

tumor
 

diameter
 

(P<0.001),liver
 

segment
 

where
 

the
 

tumor
 

was
 

mainly
 

located
 

(P=0.020),involvement
 

right
 

adrenal
 

gland
 

(P<0.001),and
 

integrity
 

of
 

liver
 

capsule
 

(P<0.001)
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

results
 

of
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

tumor
 

diameter,liver
 

segment
 

where
 

the
 

tumor
 

was
 

located,the
 

involvement
 

of
 

the
 

right
 

ad-
renal

 

gland
 

and
 

the
 

interity
 

of
 

the
 

liver
 

capsule
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

involvement
 

of
 

RAA
 

in
 

tumor
 

blood
 

supply
 

(P<0.05).Conclusion When
 

the
 

tumor
 

is
 

in
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

clearance,especially
 

giant
 

block
 

type
 

Ⅵ,Ⅶ
 

in
 

liver
 

cancer,and
 

the
 

involvement
 

of
 

the
 

right
 

adrenal
 

gland,tumor
 

partially
 

coated
 

even
 

without
 

coated,the
 

probability
 

of
 

RAA
 

participating
 

in
 

tumor
 

blood
 

supply
 

increased.
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  肝细胞肝癌(HCC)现为最常见的恶性肿瘤之一,
其发生率及病死率分别位居第4位与第2位[1],但由

于HCC早期症状不典型、恶性程度高、易转移等原

因,临床发现时多数已发展为中晚期肿瘤,致使目前

肝癌切除率仍旧处于较低水平(约20%),而术后肝癌

复发率却高达61.5%[2]。经导管动脉化疗栓塞术
(TACE)因其临床疗效已被广泛肯定[3-5],现已成为无

法手术切除HCC的首选诊疗方案。
右肾上腺上、中、下动脉三支动脉共同组成右肾

上腺动脉(RAA),而此三支动脉又分别起源于右侧隔

下动脉
 

(RIPA)、腹主动脉(abdominal
 

aorta)和右上

腺肾动脉(RRA),3个分支间形成吻合,并参与肝外

侧支 血 供 的 形 成。HCC 常 并 存 多 支 肝 外 肿 瘤 血

供[6-8],且与肿瘤是否复发密切相关。既往文献仅报

道RAA动脉参与 HCC供血[7-10],但未能进一步研

究、分析其参与肝外肿瘤血供的影像特征及相关因

素,而这对于提高TACE的总体疗效又具有非常重要

的临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年9月至2018年9月本院介入中心再

次行TACE治疗HCC并被怀疑有RAA参与肝外侧

支供血的患者99例,其中57例已行第2次TACE治

疗,第3次及其以上 TACE治疗者42例。男85例
(85.86%),女14例(14.14%)。当有以下情况时怀

疑有RAA参与供血:(1)TACE术前影像学资料提示

复发肿瘤大部分位于(或邻近)肝肾间隙或者(且)体
积巨大者(图1A);(2)肿瘤突破肝包膜向后呈浸润性

生长和(或)无完整肝包膜者;(3)右肾上腺受侵者(右
肾上腺周围脂肪间隙模糊与之视为等同);(4)术中肝

动脉造影显示肿瘤染色与术前影像资料(MRI或增强

CT)不符者[11]。纳入标准:(1)患者均符合2017肝细

胞肝癌诊疗规范;(2)患者既往曾行TACE治疗;(3)
备有完整的术前影像资料及术中造影资料;(4)术前

均无
 

TACE治疗禁忌证。排除标准:(1)既往肝脏肿

瘤行外科治疗和(或)经皮穿刺治疗而形成侧支供血

者、既往有肿瘤自发破裂史者;(2)弥漫型肿瘤而难以

准确测量其大小者。本研究已由本院伦理委员会审

查并同意[2018年科伦审第(29)号]。TACE手术治

疗疗效及可能潜在的危害均已告知患者且签订手术

同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

以Seldinger术穿刺右侧股动脉,应用5F
 

RH导

管在透视下插至腹腔干开口处行数字减影血管造影

术(DSA)造影,以初步评估肝内复发肿瘤的染色程度

和范围。若发现瘤体染色缺如,则将造影结果与术前

影像资料表现相结合比较,若对比结果不一致,则有

必要考虑肿瘤肝外动脉供血的可能性,再分别对可能

的肝外动脉(如:肠系膜动脉、膈下动脉、双肾及肾上

腺动脉等)行DSA造影。若目标动脉开口细小难以

寻找,可更换规格更小的造影导管(如:4F
 

Cobra导

管)继续寻找直至成功后行DSA检查,再根据造影结

果以微导管行TACE术。患者均在术后给予保肝、护
胃、止吐、抗感染等处理,术后1个月左右行腹部增强

CT/MRI检查以了解肿瘤有无进展,以修订版实体肿

瘤疗效评价标准对其进行评价[12]。
1.2.2 术后影像资料分析

根据DSA造影结果,将99例患者分为有RAA
供血组(RAA组)和无RAA供血组(NRAA组)并分

别评估两组患者的影像资料。评估内容:(1)肿瘤直

径,以复发肿瘤的最大直径为准;(2)肿瘤所在部位,
由瘤体主要部位所在肝段为主,包括肿瘤原发病灶所

在的肝段及是否邻近肝肾间隙;(3)是否累及右肾上

腺或周围脂肪间隙模糊;(4)肿瘤是否累及肝包膜和
(或)有无完整包膜,包膜显示不清或增厚或中断。上

述资料均由2位放射介入中心主治以上医师分别独

立评估,如有异议,经讨论达到一致。
1.3 统计学处理

本研究的数据以SPSS19.0软件行统计学处理,
计量资料以x±s表示,两两比较采用t检验,计数资

料以百分率表示,比较采用χ2 检验。对肿瘤直径、瘤
体所在肝段、是否累及右肾上腺、肝包膜完整与否行

单因素分析后,以P<0.05为差异有统计学意义,纳
入变量,并行多因素的Logistic回归分析。瘤体所在

肝段为非等级多分类变量,故将其以哑 变 量 纳 入

模型。
2 结  果

2.1 临床资料及影像特征

本次研究99例患者病灶以复发强化病灶为标

准,RAA供血组的46例(46.46%)患者中复发肿瘤

病灶直径为29.0~118.7
 

mm,平均(76.6±26.8)
mm,而NRAA组的53例(53.54%)患者中肿瘤直径

为8.6~112.0
 

mm,平均(54.7±32.0)mm。99例患者

肿瘤主要所在部位:RAA组Ⅵ段9例(9.1%)、Ⅶ段18
例(18.2%)、Ⅷ段14例(14.1%),Ⅳ段1例(1.0%)、Ⅴ
段4例(4.0%),NRAA组Ⅵ段15例(15.2%)、Ⅶ段9
例(9.1%)、Ⅷ段10例(10.1%),Ⅳ段6例(6.1%),Ⅴ段

13例(13.1%)。其中RAA组中,右肾上腺上动脉单独

参与供血者35例(76.1%),右肾上腺上动脉合并右肾

上腺中动脉或下动脉者共计7例(15.2%),右肾上腺三

支动脉同时供血者4例(8.7%)。RAA 组中36例
(78.3%)有右肾上腺受侵表现,肝脏包膜完整者12例
(26.1%),NRAA组16例(30.2%)有右肾上腺受侵表

现,肝脏包膜完整者38例(71.7%),RAA参与肿瘤血

供的血管造影表现:右侧膈下动脉或右肾动脉造影时可

见参与肿瘤血供的RAA动脉明显增粗、扭曲;RAA走

行趋于病灶方向走形,进一步超选造影可见明显片球

状不规则肿瘤染色影,当肿瘤染色多位于靠近右肾、
常突破肝包膜区域,RAA于病灶靠近肝表面区域处

发出多支小血管参与肿瘤供血,呈不规则斑片样或结

节样肿瘤染色影,见图1、2。
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  A:术前腹部增强CT横断位动脉期示右肝巨大占位病灶(白色箭头处);B:门静脉期冠状位示肝裸区异常强化团块(白色箭头处),位于肝右后

叶与右肾紧邻;C:RIPA大量肿瘤染色,右肾上腺上动脉(RSAA)起源于RIPA(白色粗箭头),右肾上腺中动脉(RMAA)起源于RIPA开口处(白色

细箭头),并见明显肿瘤染色;D:成功超选择性插管RIPA行TACE治疗后;E:右肾动脉造影术后见右肾上腺下动脉(RIAA)似有肿瘤染色(白色

箭头);F:进一步超选择性插管造影见RIAA增粗、迂曲并见明显肿瘤染色(白色箭头)。

图1  51岁男性患者第3次TACE中,右肾上腺上、中、下动脉及右侧膈下动脉同时供血的肝癌影像表现

  A、B:腹部CT冠状位及横断位示病灶边缘碘油缺失区域邻近右肾,且右肾明显受压(白色箭头);C:右肾动脉造影见RIAA动脉有少许肿瘤染

色;D:超选择性插管后造影显示右肾上腺上动脉向病灶方向走形僵直,血管增粗、扭曲,并见明显肿瘤染色影(白色箭头)。

图2  56岁男性患者,第4次TACE术中,右肾上腺下动脉参与供血的肝癌影像表现

表1  RAA动脉参与肿瘤供血的单因素分析[n(%)]

相关因素
RAA组

(n=46)
NRAA组

(n=53)
χ2 P

年龄 0.793 0.373

 ≤60岁 31(67.4) 40(75.5)

 >60岁 15(32.6) 13(24.5)

性别 0.758 0.384

 男 41(89.1) 44(83.0)

 女 5(10.9) 9(17.0)

肿瘤直径 18.960 <0.001

 <20
 

cm 0 9(17.0)

 20~<50
 

cm 10(21.7) 21(39.6)

 50~<100
 

cm 22(47.8) 15(28.3)

 ≥100
 

cm 14(30.4) 8(15.1)

肿瘤主要位置 16.918 0.020

 Ⅳ段 1(2.2) 6(11.3)

续表1  RAA动脉参与肿瘤供血的单因素分析[n(%)]

相关因素
RAA组

(n=46)
NRAA组

(n=53)
χ2 P

 Ⅴ段 4(8.7) 13(24.5)

 Ⅵ段 9(19.6) 15(28.3)

 Ⅶ段 18(39.1) 9(17.0)

 Ⅷ段 14(30.4) 10(18.9)

右肾上腺受累 22.822 <0.001

 有 36(78.3) 16(30.2)

 无 10(21.7) 37(69.8)

有无完整包膜 20.495 <0.001

 有 12(26.1) 38(71.7)

 无 34(73.9) 15(28.3)

有无门静脉受侵 0.126 0.723

 有 33(71.7) 34(64.2)

 无 13(28.3) 19(35.8)
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2.2 单因素及多因素分析

单因素分析显示,P<0.05
 

的因素有肿瘤直径、
肝包膜完整与否、右肾上腺是否受累及瘤体所在肝

段;而性别、年龄、门静脉受侵对于RAA参与肿瘤供

血影响不明显,见表1。
将单因素分析中,P<0.05

 

的4个因素带入Lo-
gistic回归模型,结果显示:肿瘤直径、瘤体所在肝段、
右肾上腺是否受累及肝包膜完整与否与RAA参与肿

瘤供血有关(P<0.05),且肿瘤直径(P=0.008)与右

肾上腺是否受侵(P<0.001)为危险因素,见表2。再

对各肝段分别行单因素分析后发现,肿瘤位于Ⅵ(P=
0.031)、Ⅶ(P=0.019)段时为RAA参与肿瘤供血的

危险因素,即肿瘤位于Ⅵ、Ⅶ段时,RAA参与肿瘤复

发供血的可能性极高。
表2  RAA动脉参与肿瘤供血多因素的Logistic

   回归分析结果

变量 B S.E. Wald P OR 95.0%CI

右肾上腺受累 2.785 0.736 14.308<0.00116.199 3.826~68.577

包膜 -1.379 0.622 4.917 0.0270.252 0.074~0.852

直径 -0.030 0.011 7.006 0.0080.970 0.949~0.992

肝段哑变量1 -2.485 1.155 4.631 0.0310.083 0.009~0.801

肝段哑变量2 -2.128 1.157 3.386 0.0190.072 0.002~0.794

3 讨  论

  HCC的血供来源除正常肝内动脉供血外,还存

在着多种类型肝外动脉参与肿瘤供血,部分肿瘤有多

支动脉同时参与供血[9-11]。因此,准确识别、寻找并有

效甚至完全阻断肿瘤供血动脉,尤其是肝外侧支的供

血动脉而获得满意的治疗效果,为TACE的技术前提

和终极目标[9-10,13]。所以掌握RAA参与 HCC肝外

肿瘤血供的影像特征及相关因素,对于术中识别

RAA是否参与肿瘤血供并提高TACE的总体疗效具

有非常重要的临床意义。
本研究结果显示,肿瘤直径、肿瘤瘤体主体部分

所在的肝段、右肾上腺是否受累及肝包膜完整与否与

RAA是否参与肿瘤血供显著相关,且肿瘤直径、右肾

上腺是否受侵等高风险因素越多,肝外血供发生率

越高。
当肝癌直径较大,对邻近器官组织的直接侵犯或

粘连是肝外侧支血供形成的主要机制,因肝动脉的终

末分支与邻近脏器的供血动脉存在众多潜在的吻合

支[14-16],作者认为随着肿瘤体积增大,肝内动脉血供

相对不足而造成缺氧,进而导致血管内皮细胞增长因

子的分泌增多,促进血管增生,进一步激发肝脏与周

围 脏 器 间 存 在 的 潜 在 吻 合 支 开 放 而 形 成 肝 外 血

供[10,14,17]。而此次研究46例患者中36例(78.3%)
患者病灶直径均大于或等于50

 

mm,14例(30.4%)
患者肿瘤直径突破100

 

mm(图1A),4例(8.7%)
RAA三支动脉同时参与血供(图1C),造影时见分支

相互交通,也侧面证实了RAA的解剖走行及分布存

在支间吻合。
另外本研究中复发肿瘤位于右肝Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ共计

41例(89.1%)且36例(78.3%)有明显右肾上腺受侵

的影像表现(图2A、B)。有研究提示RAA作为肝外

血供主要供养位于Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ段肝癌且与右肾上腺

相邻向后下生长的病灶[9-11],最常见的就是起源于右

侧膈下动脉的右肾上腺上动脉[9-10,13,15]。本研究发现

肿瘤位于Ⅵ(P=0.031)、Ⅶ(P=0.019)段时,为
RAA参与肿瘤供血的危险因素。作者认为肝脏Ⅵ、
Ⅶ段紧邻肝肾间隙,当位于上述区域之病灶过于巨大

并对右肾有不同程度压迫时,肿瘤借由此间隙或直接

侵袭而摄取右肾动脉系统的血供[18]。这也进一步证

实了青云等[19]关于肿瘤所在部位对于肝外血供参与

肿瘤供血影响因素的猜想。应当注意的是,当非巨块

型肝癌位于肝脏表面或边缘时,亦容易通过位置较深

的肝肾间隙或直接突破肝包膜侵袭邻近右肾上腺而

获得新的肿瘤滋养血供。
由解剖可知,Glisson包膜由纤维性内层构成,与

由腹膜衍生而来的浆液样外层紧密结合,共同组成两

层结构的肝包膜,前者完整包裹整个肝脏,而后者覆

盖肝脏大部分,肝裸区、肝门等部除外[18]。既往研究

表明肝内肿瘤包膜模糊或突破肝包膜者,较易导致肝

外供血的发生,而未突破包膜者,肝外血供不易形

成[8,13]。罗家敏等[20]认为肝癌肿瘤边缘包膜保持其

完整性在一定程度上阻挡了肿瘤的黏附、侵袭,从而

阻碍甚至避免肿瘤对邻近器官的转移。对此作者还

认为肿瘤边缘形态还可能与肿瘤血管生成程度有关,
肝脏肿瘤边缘显示不清,分化程度可能较低,侵袭性

大,更容易造成微血管侵犯和早期复发,进而浸润生

长,突破肝包膜侵犯肾周,蔓延至肾周间隙进一步摄

取邻近组织器官的血液供应,增加了肝外侧枝血液供

应的概率。国内已经研究表明,高侵袭性癌细胞可致

使肝癌边缘显示不清,同时与肝癌微血 管 侵 犯 有

关[21-22]。但本研究仅仅推断肝包膜侵犯,多由于其侵

袭性大,肿瘤分化程度较低,并未对肿瘤病理分级与

包膜侵犯进行相关分析,对此有待进一步研究进行

阐述。
综上所述,对于肝癌TACE术后复发的患者再次

行TACE治疗时,应该结合患者术前影像资料,评估

肿瘤直径、肿瘤主要所在肝段,右肾上腺是否受压、受
侵及有无完整肝包膜,进而综合考虑是否有RAA动

脉参与肿瘤供血的可能。若肿瘤位于肝肾间隙,尤其

是位于Ⅵ、Ⅶ段的巨块型肝癌,右肾上腺受侵且肿瘤

部分突破包膜甚至包膜边缘模糊或连续性中断或增

厚,应重视是否有RAA与肿瘤供血,TACE术中应常

规行肿瘤邻近肾上腺上动脉血管造影以判定血管是

否增粗、迂曲及肿瘤染色影,尽早发现参与供血的侧

支动脉并进行彻底栓塞,提高TACE治疗效果。
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