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原发性肝癌破裂出血的 PU诊断及介入治疗

董景辉!王华明!张军华!李勇武!马!威

摘!要!目的!探讨原发性肝癌破裂出血的螺旋 PU诊断及介入治疗的方法和疗效$ 方法!O* 例经临床诊断原发性肝癌破

裂出血患者术前均行螺旋 PU检查!使用明胶海绵和"或#碘化油混悬乳液行急诊肝动脉栓塞"U5R#止血治疗$ 结果!O* 例患者

PU检查诊断 (- 例!+ 例患者 PU首先发现肝癌破裂出血!O* 例患者经介入止血治疗后出血均得到有效控制!无严重并发症的发

生$ 结论!螺旋 PU对原发性肝癌破裂出血的诊断具有特异性!急诊 U5R治疗止血成功率高!并发症少!应作为原发性肝癌破裂

出血的首选治疗方法$

关键词!原发性肝癌!破裂出血!计算机断层扫描!肝动脉栓塞
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裂出血是中晚期肝癌主要的死亡原因之一!占 #PP

病死率的 %&V W%,V

/%0

$ 以往临床多以内科非手术

治疗及外科手术治疗为主!疗效欠佳!并发症多!病死

率高
/(0

$ 随着介入治疗技术的发展!急诊肝动脉栓

塞治疗"U5R#以其创伤小'适应证广'疗效好等优点

逐渐为临床医生所认可$ 我科于 (&&, 年 * 月 W(&&-

年 %( 月对我院收治的 O* 例原发性肝癌破裂出血患

者进行了螺旋 PU检查及肝动脉栓塞 "U5R#止血治

疗!取得了满意的疗效!现报告如下*

资料与方法

%A一般资料*O* 例患者中男性 O, 例!女性 % 例!年龄 )*

W*, 岁!平均 O- 岁!均为经临床及影像学检查明确诊断为原

发性肝癌患者$ 临床特点均为急性发病!其中突发腹痛 )-

例!血压下降 (% 例!腹腔穿刺抽出不凝血 )+ 例$ O* 例患者术

前 ( 周内均进行过螺旋 PU扫描!肿瘤位于肝右叶 )( 例!肝左

叶 ' 例!全肝 , 例$ 其中 + 例 PU检查首先发现肝癌破裂出

血!肝癌氩氦刀治疗术后破裂出血 - 例$

(A方法*在给与药物止血'补液及输血等内科治疗的同

时!平车推至放射科行急诊肝动脉栓塞 "U5R#止血治疗$ 采

用 6:@;2>[:̀技术!经右侧股动脉穿刺插管!将 ,S肝管插至腹

腔动脉造影!了解肿瘤的数目及分布情况!观察肿瘤供血动脉

走行'有否门脉癌栓及动静脉瘘形成!结合螺旋 PU及肝动脉

造影明确肿瘤出血部位及供血动脉后!将 ,S导管置于目标动

脉!注入适量明胶海绵颗粒!直至再次造影证实肿瘤供血动脉

闭塞$ 其中 * 例患者一般情况较好!应用 (夹心疗法) "明胶

海绵 ]碘油化疗药混悬乳剂 ]明胶海绵#给予 U5PR治疗$

术后给予保肝'抗感染及继续抗休克等治疗!预防肝衰竭$

结!!果

%APU及 .65表现*PU扫描显示肿瘤呈肿块型

O& 例!结节型 * 例$ 其中!肝癌自发性破裂出血 )-

例!表现为腹腔积液密度增高或腹腔积液内不规则高

密度影"PU值 (& WO,#l#(% 例++ 例 PU首诊肝癌破

裂出血患者 ) 例为被膜下出血!O 例为瘤内出血!+ 例

患者均于 ( 周内并发肝癌自发性破裂出血+%& 例患

者仅有肿块边缘毛糙表现$ 氩氦刀术后破裂出血 -

例!患者均术前 ( 周内进行过 PU检查!有术前 (OC 内

氩氦刀消融治疗病史!临床腹腔穿刺抽出不凝血!术

前未再行 PU检查$ 血管造影显示丰富或增粗肿瘤

血管及肿瘤染色!其中 ' 例显示对比剂外溢!可见小

动脉洒血征象+其余均为造影剂渗漏征象!具体表现

为肝边缘模糊!肝轮廓不规则!其中 , 例可见肿瘤内

(血管湖)"图 % W图 '#$

(A介入治疗*全部 O* 例患者均插管成功!经过

.)&%.
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U5R治疗后出血均得到有效控制!术后患者血压逐

渐回升!临床症状明显好转$ ( 例患者因终末期肝病

( 周后继发肝衰竭死亡!其余患者均进行了肝癌的后

续治疗$ 生存期 % W) 个月 , 例!) W* 个月 (' 例!* W

%( 个月 + 例!% W( 年 ( 例!超过 ( 年者 % 例!平均生

存期 ,A' 个月$

图 L 为 !B平扫显示肿瘤呈低密度*肿瘤内见多发斑片状高密度出血灶+白箭,-图 M 显示肝被膜下

局限性高密度出血灶-图 N 显示肝周大量腹腔积液*腹腔积液内可见高密度影*提示肝癌破裂出血-

图 O%图 Z 为同一患者*图 O 示洒血的小动脉+白箭,*并可见类圆形均匀染色出血灶+弯箭,*图 Z 为明

胶海绵颗粒栓塞术后*肿瘤动脉完全闭塞. 图 U 显示肿瘤下缘造影剂外溢. 图 T V图 ` 为同一患者*

图 T 示 A-*动脉早期可见肝左动脉处浅淡均匀斑片状染色*图 ^ 示实质期肝门区渗漏的造影剂+

)

所示区域,*图 ` 示明胶海绵栓塞后肝左动脉闭塞*未见造影剂渗漏

!

讨!!论

%A#PP破裂出血的病因*肝癌自发性破裂出血

的发病机制尚无明确统一的意见!汪建成等
/)0

认为

肿瘤生长迅速!瘤体因供血不足发生破裂出血'坏死!

中心液化急剧增大致外膜破裂出血!以及肿瘤直接侵

蚀血管'出血!是肝癌自发破裂出血的主要因素$ 金

洪等
/O0

提出肿瘤外凸程度'大小和有无包膜也与

#PP破裂出血有关$ eR" 9 P等
/,0

认为位置表浅

的肿瘤在钝性创伤的情况下可发生破裂$ 本组肝癌

破裂出血有 - 例为氩氦刀术后 (OC 内破裂出血!消融

灶均外凸生长!穿刺针未通过足够多的正常肝实质!

此为手术创伤所致$

(A肝癌破裂出血的早期诊断*肝癌自发性破裂出

血多无明确外伤史!具有突发性上腹痛继而出现休

克'腹腔穿刺抽出不凝固血液'合并肝硬化和 "或#

5S7p,&&>[FZ@等临床特征!具备以上特征临床不难

诊断$ 早期行肝脏螺旋 PU扫描具有较大的诊断与

鉴别诊断价值!敏感性及准确性优于 0超及血管造

影
/*!+0

$ 本组 O* 例患者 PU扫描诊断阳性率较高

"*&\-V#!能早期评估肝癌破裂出血的风险!发现破

裂出血的位置'范围与程度$ #PP破裂出血可分为

瘤内出血"瘤卒中#'被膜下出血'腹腔内出血$ 其在

.O&%.
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PU上分别有以下表现*肿瘤内片状及不规则状高密

度影'被膜下新月形高密度影'腹腔积液密度增高

"(, W,,#l#或腹腔积液内不规则高密度影$ 本组 +

例患者 PU首先发现肝癌破裂出血!均为瘤内出血或

肝被膜下出血!此类患者出血量少!出血可自行停止!

多于腹部 PU扫描时发现$ 这些表现为肝癌破裂出

血破入腹腔的高危因素!也可以认为是肝癌破裂出血

的早期征象!因此应尽快积极进行手术切除及介入栓

塞治疗$ 肝动脉 .65均在经临床或 PU确诊后实施!

具有对比剂外溢及渗漏表现!早期诊断意义不大$

)A肝癌破裂出血的介入治疗*肝细胞肝癌自发性

破裂出血是晚期原发性肝癌最严重的并发症
/-0

!临

床处理十分棘手!如果治疗抢救不及时!大多数患者

会因失血性休克而迅速死亡!有报道临床病死率高达

%&&V$ 此类患者一般临床情况较差!肝功能不佳!外

科急诊手术常遇到困难!甚至无能为力!本组病例经

肝胆外科会诊不宜实施手术止血!此时急诊介入止血

成为患者积极治疗的首选方法$

介入放射学可通过其微创伤的插管技术!进行肝

动脉血管造影诊断与栓塞治疗!可及时抢救患者并最

大限度地保护患者肝肾功能$ 肝癌 U5R治疗具有以

下优点*创伤小'适应证广+止血迅速'疗效可靠!再次

出血的发生率低!再发出血仍可再次实施 U5R手术!

本组有 % 例患者 % 周后再发出血再次实施 U5R止血

成功+应用 OS或 67微导管可超选或超 N超选择性插

管行肝段或亚肝段栓塞!最大限度地保护正常肝脏的

功能!可明显降低肝衰竭的发生率$ 本组 O* 例患者

经急诊 U5R治疗后!仅 ( 例发生急性肝衰竭!均为肝

功能 PC2@; P级伴大量腹腔积液患者!且伴有门静脉

主干癌栓!此时实施 U5R治疗将会阻断肝脏绝大部

分血液供应!极易并发肝衰竭!应征得患者家属同意

后实施$

本组 O* 例患者均栓塞成功!% 例术后 % 周再发

出血!再次 U5R治疗出血停止!止血成功率与国外报

道一致
/'0

$ 在栓塞材料的选择上应以明胶海绵为

主!因其可根据肿瘤供血血管的直径大小自行制备!

这样既可以完全栓塞肿瘤破裂出血的细小动脉!同时

明胶海绵可在 ( 周后吸收!为肿瘤的碘油栓塞治疗创

造必要条件$ #PP破裂出血时一般不主张应用碘化

油!在栓塞过程中由于破裂出血处的压力明显降低及

肝动脉血流的冲击作用!碘化油不容易存留并常经破

裂血管外溢至腹腔内!无明显止血效果并可能引起不

必要的并发症+如患者出血较少!一般情况良好!可使

用 67微导管超选择性插管并采用夹心法进行治疗!

即超选择性插管接近至破口处!注入少许明胶海绵细

颗粒!然后退管至肿瘤供血动脉主干注入适量碘化油

化疗药混悬乳液栓塞大部分肿瘤!最后再注入较大直

径明胶海绵颗粒栓塞肿瘤供血动脉主干!可增加栓塞

止血和肿瘤治疗的疗效$ 本组 * 例一般情况较好'肝

功能 5W0级的肝癌的患者!经过夹心法 U5R治疗!

碘油沉积良好!病灶缩小!其中 ) 例患者经多次 U5R

治疗后存活 % 年以上$ 由于考虑到患者的后续 U5R

治疗!本组病例未使用弹簧圈等永久性栓塞材料$

在 U5R治疗 #PP破裂大出血时!要充分考虑到

失血性休克对患者其他脏器的影响!因此要选择应用

非离子型造影剂!有条件的患者应尽可能地使用等渗

造影剂"碘克沙醇#!同时应尽量避免重复性造影!减

少造影剂的使用剂量!以避免 U5R治疗后加重急性

肾衰竭$

肝细胞肝癌破裂出血是原发性肝癌的严重并发

症!急诊 PU检查阳性率较高且能评估肝癌破裂出血

的风险!在内科保守治疗的同时应积极实施肝动脉栓

塞治疗!#PP破裂出血的 U5R治疗简单快速!疗效确

切且并发症少!并能为患者争取宝贵的治疗时间与治

疗机会!应作为 #PP破裂出血的首选治疗措施$
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