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“

生理性
”

肝去动脉化加 5
一
F u 肝动脉

灌 注 治疗 原 发性 肝 癌

王成恩 曹绣虎 甄宇洋 叶维基 许达生
,

邓秉枢 梁力健

( 第一附属医院外科 )

我们根据肝癌血流动力学的特点
,

设计一

种
“
生理性” 肝去动脉化加肝动脉灌注化疗的

方法治疗原发性肝癌 ( 以 下 简称 肝癌 )
,

从

1 9 8 3年 9月至 1 9 8 4年 8月对不能手术切除的肝

癌 14 例进行前瞻性研临床究
,

从 初步 结 果分

析
,

疗效满意
。

材料
、

方法及结果

一般临床资料
:

本组男 13 例
,

女 1 例 ; 年龄最大 73 岁
,

最

小29 岁
,

平均 53 岁 多 病 史 最 长 1年
,

最短 2

周
。

术前有上腹痛占 9 2
.

9 % ( 13 / 1 4 )
,

肝肿

大占 8 5
.

7% ( 12 /14 )
,

有腹水 2例
,

伴肺转

侈
、

脚肿各 1 例
。

单纯型 2 例
,

硬化型 8例
,

炎症型 4 例 , l 期 n 例
,

兀期 3例
。

合并肝硬

化 9 例
,

占全组 64 %
。

14 例中13 例有病理证实

为肝细胞癌
,

另 1例 A FP
4 0 0 0毫微克 /毫升

,

并经腹腔动脉造影
、

肝扫描和手术探查证实
。

治疗方法
:

手术探查证实肿物无 法 切 除 而无肝外转

移
,

门静脉压在 3 00 m m水柱以下
,

无门静脉阻

塞征象
,

肿瘤置换的肝组织不 超 过 正 常肝的
’

50 ~ 70 %者可拖行该手术
。

先在肝十二指肠韧

带内解剖出肝总动脉
、

肝固有动脉及它们的分

支
,

结扎肝总动脉
、

胃右动脉
、

胃十二指肠动

脉及经肝门进入肝脏的副肝动脉
,

在胃十二指

肠动脉插管到肝固有动脉或肝左
、

右动脉
。

回

病房后立即用动脉泵对肝动脉系统进行加压潜

注
,

以达到肝去动脉化的目的
。

每天从肝动脉

灌注的液体为 5 00 ~ ZO0 0 cc
,

灌注时的压力为

22 ~ 55 m m 汞柱
。

术后化疗是采用肝动脉持续
-

灌注的方式
, 8 例在术后当天开始化疗

。

化疗

表 1 4例肝癌病人症状体征和各项检查改善情况

症状体征和各项检查 例数 百分比 (% )

1 / 1

40

洲川
20

腹痛
、

腹胀消失

体重增加

体检肝大肝脏缩小

A F P 对流法转阴

A F P 火箭电泳法转阴
S G P T 降到正常值

卜G T 降到正常值

癌热消退

腹水消退

B 超
:

肝
、

肿物缩小
、

坏死液化

肝动脉造影
:

肝
、

肿物缩小
、

肿物坏死

同位素
:

肝脏缩小
、

缺损缩小或消失

4 / 1 0

/ 1 1
6 / 6

2 / 1 0

3 / 3

2 / 2

8 / 10

1 1 / 1 2

7 / 8

9 1
一
7

8 7
。
5

.
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药物使用 5一
u ,

每天剂量 为 0
.

2 5~ 。
.

5克
,

药物加在肝动脉注射泵的液体中每天 24 小时持

续灌注化疗
。

结果 :

治疗后症状
、

体征和各项检查改善情况见

上表
。

主观症状和临床客观指标改善持续达 1个

月 以上为有效
,

其余为无效
,

本组 有 效 率 为

匀2
。
9% ( 1 3 / 1 4 )

,

无效 7
.

1 % ( 1 / 1 4 )
。

无 手

术死亡
,

无发生肝昏迷和急性肾功能衰竭等重

要并发症
。

随访率 10 。 %
,

至 8 5 年 4 月
, 6 例

健在
,

8 例死亡
,

其中 4 例不满半年
,

半年生

存率 7 1
.

4% ( 1 0 / i 理 )
, 1 年 生 存 率 4这

.

d %

( 4 / 9 )
,

中位生存期 5
.

了月
。

讨 论

正常人的肝组织接受肝动脉和门静脉双重

血液供应
,

肝脏肠% 的血液和 50 % 的氧由肝动

脉提供
,

其余 75 % 的血液和 5 。%的氧由门静脉

提供
〔’ 3 ,

但 肝 的 肿瘤
,

不论是原发还是继发

性的
,

几乎完全由肝动脉供血
,

这点已被很多

学者用各种不同的方法反复证 实
’ 2 〕。

1 9 52年 M a r k o w i t z 〔 8 ’
根据上述结论

,

首先

提出用肝动脉结扎术治疗肝癌的可能性
。

1 9 5 3

年R ie n h of f和w oo ds
瑞了

首先报告采用肝动脉结

扎治疗继发性肝癌
,

术后病人情况好转
。

1 9 6 6

年 iP en vs a nt 〔 6 ’
报道用肝动脉结扎术治疗肝癌

40 例
,

其中12 例症状和体征得到改善
。

以后
,

用此法治疗肝癌的报道逐渐增多
。

肝动脉结扎术治疗肝癌主要不足之处是由

于侧支循环很快建立
,

肿瘤缺血只是暂时的
,

残留的癌细胞很快重新获得血供而继续生长
,

因此疗效短暂
。

M ihc le “ 〔 6 ’
通 过大量尸解发现

人 的迷走肝动脉及肝脏的侧 支 循 环可多达 26

支
,

这些动脉支在肝动脉结扎后便成为提供血

供的新途径
。

虽然人们普遍认为侧支循环完全

建立需要 4 ~ 10 天
,

但有人通过动脉造影发现

术后仅 4小时便有侧支循环形成
〔 7 ’ ,

为此有人

提出肝去动脉化的方法治疗肝癌
,

其方法是在

手术中除结扎肝固有动脉外
,

另将胃右动脉
、

胃十二指肠动脉结扎
,

并切断肝脏各韧带及腹

膜反褶
,

从而切断来 自隔
、

腹壁和邻近器官的佩

支动脉及副动脉 ; 在肝十二指肠韧带中只保留

门静脉和胆总管
,

这种术式对延迟和减少侧支

循环的形成显然起一定作用 , 但手术无疑因术
中牵拉和挤压肝肿瘤而增加癌瘤扩散的可能

,

而且手术时间长
,

术后病人肝功能影响较大
’

湘术死亡率和并发症都较高
。

为达到肝去动脉化的目的
,

减少术后并发

症和死亡率
,

我们采用
“
生理性

”
肝去动脉化

的方法治疗肝癌
。

此法的原 理 是 结 扎肝动脉

后
,

肿瘤循环发生改变
,

门静脉血可返流入结

扎的肝动脉内
￡创 ,

另通过侧支循环而来的血液

示可回到整个肝动脉系统内
,

此时如用一定的

流体压力
,

将返回的血液驱赶出肝固有动脉系
_

统
,

则可使肝实质和肿瘤内缺少动脉血供
,

达

到肝去动脉化 的目的
。

正常的肝动脉支在肝门

附近
、

肝包膜下及肝叶之间 存 在广 泛的吻合

支
,

但报多吻合支只有在肝动脉阻断
,

动脉压

力变低时才开放
’

。」。

我们在肝动脉结扎后通过

电子压力泵不断加压灌注而恢复一定的
`

性理

压力
”
状态

,

用圳阻止
、

减少私推迟这些吻合

支的开放
。

从本组病例术后肝动脉裂 注前后肝

动脉压力变化可 以看出此法对阻止侧支循环形

成起一定作用
,

本组病例术后经肝动脉加压浦

注平 均 25 天
,

灌 注前 肝 动 脉 压 力 平 均为

3 o
.

g m m 汞柱
,

灌注后肝动脉压力平均 3公
.

4m址

汞柱
,

经统 计 学处理
,

两 者 间 无 显 著差异

( P > 0
.

5 )
。

我们在病人治疗期间多次肝动脉

造影 的照片中亦未发现有明 显 的 侧 文循环建

立
。

这种肝去动脉化也可有一定的选择性
,

我

们发现有些病例
,

如在肝总动脉结扎后
,

导管

是插到肝右动脉的
,

术后不断对肝右动脉进行

加压灌注
,

以后造影发现可 明显阻止肝右叶的

侧支循环形成
,

而左叶的侧支循环则可逐渐建

立
。

这种选择性的肝去动脉化的效果也是本疗

法能有效地阻止
、

减少侧支循环形成的有力佐

证
。

除 1 例术后因合并较严重的肝内细菌感染

而未化疗外
,

其余所有病例术后 全部加用抗癌



药化疗
,

原因是在肝动脉血流阻断后
,

虽然肝

肿瘤不可避免产生坏死
,

但其周围仍有存活 的

癌细胞
〔` “ , ,

因此术后利用肝动脉 化 疗
,

以期

把残余的癌细胞杀灭
。

通常经肝去动脉化后
,

肿瘤细胞的数量大为减少
,

大大改变了宿主与

肿瘤的比势
,

化疗药物更易发挥其效能
。

本治疗方法与目前国内外采用的肝动脉血

流阻断
、

插管化疗有所不同
,

主 要 特 点 是
:

( 1) 较普通肝动脉结扎术阻断肝动脉血 流 的效

果彻底
,

侧支循环不易形成
。

( 2) 手 术 简单
,

易于掌握
;
术中无需常规切断肝脏各韧带

,

不

需游离肝脏裸区
,

手术创伤
、

术中无血及手术

时间均减少
,

手术较传统的肝去动脉化手术大

为简化
,

术后并发症
、

死亡率明 显 减低
。

( 3 )

手术中不搬动
、

牵拉
、

游离带瘤肝脏
,

减少肿

瘤扩散
。

( 4) 这 种
“
生理性

” 肝去动脉化是暂

时性的
,

加压灌注时可去动脉化
,

停止灌注时

可有侧支供血
,

这对于病人术后一旦出现明显

黄疽
、

腹水和肝功能严重损害时
,

有利于肝功
一

能尽快恢复
。

( 5) 对 于 病 变 局 限于一侧的病

例
,

可达到选择性半肝去动脉化的目的
。

( 6) 手

术后化疗时间提前
,

提高了化疗效果
。

肝癌外科疗法中
,

目前仍以切除为佳
,

其

它各种姑息性手术中
,

到目前为止 仍未有较为

满意的治疗效果
。

在阿霉素问世以前
,

肝癌全

身化疗通常被认为收效甚微
。

肝动脉插管化疗

在理论上和多年临床实践上都证明较全身化疗

为优
,

治后半年生存率有达 40 %
,

1年生存率

接近 30 %
。

肝动脉结扎治疗肝癌
.

方法简单
、

安全
,

近期疗效显著
,

治后半年生存率和 1 年

生存率亦有明显提高
。

肝动脉血流阻断加插管

化疗国内资料甚少
,

尚未见有关于其远期疗效

的报道
。

本 组病例尚少
,

治后 半 年生 存率为

7 1
.

4 % ( 1 0 / 1 4 )
, i 年生 存率 4 4

.

4% ( 4 / 9 )
,

中位生存期 5
.

7 月
。

从目前情况看来
,

疗效尚

称满意
。

今 考 文 献

〔1 1 C h u a n g V P
.

H e P a t : e t u m o r a n g至o g r a Phy
.

R a d jOl og y 1 9 8 3; 1 4 8 : 6 3 3
。

〔2〕 B r e e d is C
, e t a l

.

B lo o d s即P l y o f n e OP l a s n `

in l iv e r
.

A m J P a t h 1 9 5 4 : 3 0 : 9 6 9
.

〔3〕 M a
kr

o w j t z J
.

T h e h e p a t ie a r t e叮
.

S u
gr

G y’n e e o l o b s t e t 1 9 5 2 ; 9 5 , 6 4 4
.

[ 4〕 R i e n h o f全 W E
,

W o o d s A C
.

L fg a t io n o f

h e P a t : e a n d s P l e n : e a rt e r i e s in t r e a t m e n t

o f e
`

叮 h o s s w 止t h a s e 主t e ,
.

J A M A 1 9 5 3 .

1 5 2: 6 8 7
。

〔5〕工L
e e Y T N

.

S y s t e m e a n d r e g三o n a l t r e a t m
-

e n t of P七 m a yt e a cr 加 o m a o f t h e l iv e .r

C a n e e r T r e a t m e n t R ve j e w s 197 7 ; 4 : 1 9 5
。

〔 6〕 M沁 h e l s N A
.

C o ll a t e r注 1 a r t e r i a l Pat h w a抽

t o t h e l iv e r a f t er l ig a t i o n o全 t h e h e Pa t i。

a r t eyr a
dn

r e m o va l o f e e l i a e a x is
.

山
n e e’

1 95 3; 6
:
7 08

。

[ 7〕 K o he l er R E
. e t a l

.

A r t e r沁 g ar ph辽 d e m
ons

-

t ar t f o n o f e o l la t e ar l a r t e东a l s u PP l y t o

t h e li v e r a f t e r h e P a t久1 a rt eyt I iga t io几

R a d沁 l o g y 1 9 7 5 , 1 1 7
:
49

.

[ 8〕 A c k e m a n N B
, e t a l

·

T h e b l o o d s u P P】y of

e x P e r ; m e n t a l I v e r m e t a s t o s e s
.

S u r g e珍

1 9 7 2 ; 7 1 : 6 3 6
。

〔9〕 吴孟超主编
。

肝脏外 科 学
,

第 1版
。

上海

科学技术出版社 1 0 8 2 , 第 4 19 页
。

[ 1 0〕 P a r ; s A
, e t a l

.

H js t o l o g i e e h a n g e s s e e n

j n t h e h e P O t c P〕 er n e h y m a a n d in m e t a
-

st a t se n do u l e s f o ll o w m g h e P欧泌 d ae tt e r
-

过」. 戈;o n
.

J o u r n a l o f S u gt je a l o n c o l o盯

1 98 2 ; 1 9 : 1 1 4
。



.

4 7
.

P h y s i o l o g i e H e P a t i e D e a r t e r i a l i z a t i o n a
nd s一 F U

I n t r a 一 a r te r i a l P Cr f U Si o ll f o r th e T r C a t m C ll t

o f P r im a
ry H e P a t i e C a r e i n o m a

W a ng C h en g en C a o X i u h u (E dm u n d s i u
一

H u T s a o
) z h e n Y u y a n g Yi

e
W

e ij i

X u D a sh幼 9 D e p g B i她
s h u L扭 n g L i j ia n

(D
e P a r tm e n t o f S u r g e r y

,

iF r s t A ff i l i a t e d H o s P i t a l
,

S u n
aY

t
一
s e n

U n i v e r s i t y of M e d i e a l S c i en
c e s )

A b s tr a C t

A P r o s P e e t i v e s t u d y o f Ph y s i o l o g i e h e P a t i c d e a r t e r i a l i z a t i o n a n d 6一 F U r e r f u s i o n h a s

be e n m a d e i n 1 4 c a s e s o f i r r e s e e t a b l e P r im a r y l i v e r e a r c i n o m a ,

b a s e d o n t h e
he m o d y n a m

-

Ics of t h e l i v e t e a n e e r
.

T h e e o m m o n h e P a t i e a r t e r y , i t s m a i n b r a n e h e s ,
a n d t h e a e e e s s a r y a r t e r y a s w e l l ,

w eer
i n d i v i d u a l l y l i g a t e d a n d a e a t h e t e r w a s i n s e r t e d i n t o t h e h e P a t i e a r t e r y P r o P e r f o r e o n t

-

in o u s P e r f u s i o n w i t h 宁 F U u dn
e r a d e q u a t e P r e ss u r e a n d e o n s t a n t r a t e

·

T五e d a t a o b t a i n e d i n d i e a t e a s i g n i f e a n t t h e r a P e u t i e e ff e e t
.

T h e t o t a l e f f e c t i v e r a t亡

w a s a s h i g h a s 9 2
。

9%
.

A n d t h e r e g r e s s i o n o f t h e e n l a r g e d l i v e r s 五a s b e e n n o t i e e d i n

9 1
.

7% of t h e e a s e s
·

A F p t u r n e d t o b e n铭 a t i v e i n 4 0% o f t h e e a s e s d e t e
mr i n e d b y

e o u n t e r im m u n o
一e l e e t r OP h o r e s i s a n d i n 2 7

.

3% o f t h e e a s e s d e t e r m i n e d b y r o e k e t im m u n o
-

e l e c t r卯h or e s i s a ut o r a d iog r a p h y
·

T h e l / 2 了e a r二S u , v iv a l r a t e w r s 71
.

4% a n d 1 y e a r s u r v i v a l

r a t e 4 4
.

4%
,
w i t h a m ae n S u r v i v a l p e r i o d of 5

.

7 m o n t h s
.

N o s e v e r e e o m p l i c a t i o n s s u c五

a s h e P a t i e e o m a o r a e u t e r e n a l f a i l u r e h a v e o e e u r e d i n t h i s s e r i se
.


