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平阳霉素加碘化油经肝动脉栓塞治疗肝血管瘤 42例临床体会
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［摘要］目的 分析经肝动脉插管平阳霉素碘油乳化剂（pingyangmycin lipiodolemulsion，PLE）栓塞治疗肝海

绵状血管瘤（CHL）的临床疗效和安全性．方法 总结经肝动脉灌注 PLE治疗 42例肝海绵状血管瘤的临床资料，

并随访 6～18个月观察疗效及并发症．结果 42例患者肝动脉插管直接进入 CHL供血血管 17例，其余均为进入

血管瘤所在的肝段或联合肝段动脉．血管瘤直径 5～10 cm者栓塞（1.3±1.1）次 /人，10～20 cm者栓塞（2.8±

2.2）次 /人、21～30 cm者栓塞（3.3±2.3）次 /人．术后访问 6～18个月， 4例瘤体缩小 >50%，31例缩小 25%

～50%，6例缩小≤25%，无明显变化 1例．全组患者未出现严重并发症．结论 平阳霉素加碘化油经肝动脉栓

塞治疗海绵状血管瘤安全有效．
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Clinical Experiences in the Treatment of Hepatic Cavernous
Hemangioma by Pingyangmycin and Lipiodol Emulsion

Embolization
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［Abstract］ Objective To evaluate the therapeutic effect of Pingyangmycin and lipiodol emulsion（PLE）

embolization for cavernous hemangioma of liver（CHL）．Methods We analyzed the clinical data of the 42 cases

of the CHL treated by selectively injecting pingyangmycin lipiodol emulsion（PLE） into the supplying artery of

tumors，and the patients were followed up after the operation for 6 months to 12 months．Results All the 42

patients were performed successfully with Hepatic artery intubation and 17 of these patients were performed with

super selectively sent into the supplying artery of tumors．The embolism times was(1.3±1.1)/person for 5～10 cm

CHL，(2.8±2.2)/person for 10～20 cm and (3.3±2.3)/person for 21～30 cm．Followed up 6 months to 18 months，

CHL reduced by over 50％ in 4 cases，and reduced by 25％~50％ in 31 cases，and reduced less than 25% in 6

cases，respectively．But one case didn't appear clinical effect． There were no serious complications．Conclusion

It is reliable and feasible that treating CHL with PLE through super selective hepatic artery intubation.
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肝海绵状血管瘤 （cavernous hemangioma of

liver，CHL）是肝脏最常见的良性肿瘤，尸检或 B

超对 CHL 的检出率在 0.4%～20%之间 [1]．大于 5
cm且位于肝被膜下的 CHL具有破裂的危险，故往

往需要进行干预．外科手术切除是治疗 CHL的传

统 措 施 ， 但 近 年 肝 动 脉 栓 塞 （ transarterial

embolization，TAE） 治疗 CHL 成为有效的临床措

施[2]，特别是选择性肝动脉栓塞化疗术治疗 CHL因
其效果肯定且副作用小的优势受到肯定[3，4]．昆明医

学院第二附属医院放射介入科 2010 年 12 月至
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2011 年 10 月采用平阳霉素超液化碘油乳剂

（pingyangmycin lipiodol emulsion，PLE） 加明胶海

绵为栓塞剂经肝动脉超选择性插管栓塞治疗 CHL

42例，取得较满意效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例选择：对符合外科手术适应症的肝血管

瘤患者、同时不伴随肝硬化且肝功能为 Child A级

患者资料进行分析：总病例 42例，其中男 15例、

女 27例，年龄 25～61岁、平均 43.4岁．19例有

不同程度的上腹胀痛和消化不良等临床症状，23

例无明显症状．全部患者均由 B超、CT、MRI和

DSA造影确诊并排除恶性肿瘤可能．瘤体单发 22

例，多发 20例．肿瘤分布：肝右叶 25例，左叶

18 例，两叶分布 9 例．肿瘤直径：5～10 cm 28

例、10～20 cm 10例、21～30 cm 4例．39例 DSA

造影证实病灶由正常肝动脉供血、3例由替代肝动
脉供血．

1.2 栓塞材料

PLE及自制明胶海绵颗粒为栓塞剂，具体为：

平阳霉素 8～24 mg溶于 5～10 mL的对比剂中，再

混合超液化碘油以 1:1比例制成乳剂．栓塞剂量根

据瘤灶的大小、数目、超选择插管的程度及患者

具体情况而定，以达到有效栓塞而又能避免明显

不良反应为原则.

1.3 介入治疗方法

采用 Seldinger技术[5]，经右股动脉穿刺插管，

行选择性腹腔动脉干、肝左、右动脉及肠系膜上

动脉造影．全面了解肝动脉解剖形态，明确血管

瘤的部位、大小、数目及肿瘤的主要供血动脉后，

行供血动脉高选择性插管，使导管头端尽量进入

瘤体．5F导管插管困难时，则选用同轴微导管插

管，再次注入造影剂，确认无误后，先经导管注

入 2%利多卡因 5～10 mL，以预防血管痉孪并可缓
解栓塞后患者的疼痛程度．然后在 X线电视监视

下，低压缓慢推注 PLE ，PLE 用量与血管瘤直径

约为 1:1，同时视超选择插管程度调节 PLE 的用
量，并及时造影以判断栓塞效果，直至病灶充填

满意．栓塞后再经导管内注入 2%利多卡因 5～10

mL，最后注入适量明胶海绵颗粒或条，栓塞周围

血管．15 min 后再次复查，观察治疗效果．如

CHL大于 10 cm则分次栓塞．

2 结果

2.1 肝血管瘤造影征象

42例患者均顺利行肝动脉成功置管，直接进

入血管瘤血管 17例，其余均为进入血管瘤所在的

肝段或联合肝段动脉．其中肝左动脉主干栓塞 3

例，S4 段动脉栓塞 3 例、S2、3 段动脉栓塞 11

例，S5段动脉栓塞 3例、S8段动脉栓塞 3例、S6

段动脉 2例、S7段 1例、右前叶动脉 7例、右后

叶动脉 6例和肿瘤动脉栓塞 3例．血管瘤的动脉
造影动脉早期即可见周边部多发血窦或较大的血

管湖显影，呈“树上挂果”征和“早出晚归”

征．

2.2 疗效观察栓塞次数

5～10 cm者栓塞（1.3±1.1）次 /人，10～20

cm者栓塞（2.8±2.2）次 /人、21～30 cm者栓塞

（3.3±2.3）次 /人．术后 B超或 CT随访 6～18个

月， 4例瘤体缩小＞50%，31例缩小 25%～50%，

6例缩小≤ 25%，无明显变化 1例．19例伴随症

状患者中 18例症状消失或明显减轻．

2.3 术后反应及并发症

42例患者术后均有不同程度上腹疼痛，部分

出现恶心、呕吐和低热．肝功能有不同程度的损

害，主要为 ALT 及 AST 明显升高，经对症治疗

3～10 d恢复正常．并发肝脓肿 1例，经 B超引导

穿刺引流治愈.

3 讨论

CHL为非真性肿瘤，组织学上表现为大小不

一的薄壁血窦构成．血窦内膜衬以单层幼稚血管

内皮、缺乏正常的胆管及血管，因而 CHL缺乏正

常的肝组织功能．目前为止未见 CHL恶变报道，

故可认为肝血管瘤终生保持良性过程，但是由于

具有生长并向周边进犯的特点，因此 CHL可蚕食

正常肝组织而导致肝功能异常．另外有观点认为，

直径大于 5 cm的 CHL具有破裂的风险，且一旦破
裂死亡率可达 60%以上．但 Weiman 的报道认为

CHL发生自然破裂的风险小于 1%[1]．居于上述理

论，采用肝部分切除治疗 CHL仍然比较谨慎．一
方面，由于肝部分切除术创伤较大；另一方面，

即使那些术前认为具有临床症状的 CHL患者，肝

部分切除并不能使症状全部缓解．因此，现在手

术切除多用于不能排除恶性病变和并有其他需要

处理的占位患者．非手术治疗技术、特别是选择

性肝动脉栓塞技术的出现改变了 CHL 的治疗观

念．肝动脉栓塞治疗 CHL因安全简便易行和效率
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可靠而受到重视[6，7]．平阳霉素是一种温和血管硬

化剂，通过抑制 DNA的合成切除 DNA链而破坏的

异常血管内皮细胞，使其血管塌陷、纤维化[8]．碘
油在灌注栓塞时既便于监视乳剂的走向，又可判

断栓塞的程度．因此平阳霉素加碘化油栓塞 CHL

可借助碘化油良好的显影作用的保证平阳霉素的

栓塞效果[9]．

本观察组 42例 CHL患者临床资料也证实了上

述理论．42例中 17例患者在影像指导下插管水平

达 CHL供血血管．其余 25例即使未达 CHL直接

供血动脉，但均达到 CHL所在的肝段或者肝叶的

动脉，表现出良好的肝动脉插管选择性．证实高

选择或超选择肝动脉插管治疗 CHL的可行性．从

栓塞次数而言，即使直径超过 10 cm的 CHL，平

均栓塞 2.8次即可达到占位缩小 25%～50%．所有

患者术后仅表现为不同程度的右上腹疼痛，部分

出现恶心、呕吐和低热．虽然有 ALT及 AST明显

升高，但经对症治疗 3～10 d恢复正常，仅 1例出

现可以控制的肝脓肿．上述研究也印证了文献报

道结论[10，11]．表明肝动脉插管栓塞治疗 CHL效果明

显，且安全可靠．

总之，对比肝部分切除而言，肝动脉插管栓塞

治疗 CHL无疑具有创伤小、简便易行、安全有效

和患者容易接受等特点，具有良好的临床推广价

值．
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