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　　摘　要 :目的　探讨肝脏巨大海绵状血管瘤 ( HHCH)的介入治疗与疗效。方法　经导管注入超液化碘

油和平阳霉素 ( PYM)混合乳剂 ,再用明胶海绵颗粒适量栓塞肿瘤周围小血管治疗肝巨大海绵状血管瘤 12

例。结果　所有病例术前肝动脉造影显示“枝上挂果、早出晚归”的异常血管湖样改变 ;术后肿瘤均有缩小 ,

其中 10例明显缩小 ,异常血管湖消失。结论　采用超液化碘油和 PYM 混合剂加适量明胶海绵颗粒联合栓

塞是治疗肝巨大海绵状血管瘤较为理想的方法。
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　　肝良性病变以海绵状血管瘤 ( HCH)最常见 ,传

统治疗方法以外科手术为主 ,随着介入放射学的迅速

发展 ,介入治疗肝海绵状血管瘤已成为最有效的治疗

方法之一 ,尤其对手术无法摘除的肝巨大海绵状血管

瘤最为理想。本文以平阳霉素超液化碘油乳剂

(PLE)配以适量明胶海绵颗粒为栓塞剂 ,治疗 12 例

HHCH 患者 ,收到了满意效果 ,报告如下。

1　资料与方法

　　1994～2001 年共治疗 HHCH12 例。男 5 例、女

7例 ;年龄 27～56 岁 ,平均 42 岁。术前进行 B 超、

CT、DSA及实验室检查 ,术后均行 B超或 CT 检查追

踪随访 ,采用 seldinger技术 ,经右股动脉穿刺插管行

选择性腹腔动脉造影。观察肝动脉走行及海绵状血

管瘤的血管造影表现。尔后将导管置于理想的供血

动脉 ,再行肝动脉造影 ,诊断一旦明确 ,先经导管注入

利多卡因液 10ml, 继而将超液化碘油 10～15ml 和

PYM16～ 32mg 制成混合乳剂 ,从导管缓慢注入。

15min 后 ,行超选择性肝动脉造影 ,了解注入栓塞剂 ,

血管硬化剂后海绵状血管瘤的改变。最后用适量明

胶海绵状颗粒栓塞周围小血管 ,海绵状血管瘤团状染

色完全消失 ,瘤区周围小动脉分支闭塞 ,肝动脉主干

及其分支保持通畅。若特大 HHCH 采用分叶、分期

的栓塞方法 ,即先栓塞肝右动脉的供血动脉 ,1 月后

栓塞肝左动脉的供血动脉 ,更为安全。

2　结果

　　12例 AFP 均为阴性 ;CT 平扫示类圆形低密度

影且边界较清晰 ,密度均匀一致 ,动态 CT 增强扫描

为由周边开始结节状高密度影 ,逐渐向病变中心扩

展 ,整个病变均强化 ,持续时间较长。栓塞术后 3 个

月作 CT 或 B 超复查 ,病灶均有缩小 ,7 例缩小达

50%以上 ,瘤区内碘化油沉积良好。

3　讨论

　　有人将本瘤直径大于 5cm 者称巨大海绵状血管

瘤[1] ,本组将直径 >10cm 或/和累及超过 1/2 肝组织
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3.2 　治疗方法的选择

　　对四肢骨的骨巨细胞瘤手术是唯一治疗方法。

理想的手术方案首先是彻底清除肿瘤病灶以免复发 ,

并尽可能保留部分正常骨质和关节功能。据此原则 ,

我们对膝部骨巨细胞瘤的治疗作如下选择。

3.2.1 　瘤内切刮除　此术式复发率高 ,因刮除术难

免不留下微小病灶[1] 。如何提高刮除术的彻底性 ,

首先要强调充分开窗 ,窗长应与肿瘤纵轴等长 ,以便

在直视下切刮所在病灶有如蝶形手术 ,并以化学和物

理方法处理残腔 ,希冀促使肿瘤残存组织坏死。清理

病灶完成后 ,空腔充以库骨或自体松质骨碎块 ,并以

邻近带血管蒂骨膜瓣移位复盖骨窗[2\|5] ,促进缺损

区早期修复 ,以利关节功能恢复。作者认为对病灶范

围小而局限、症状轻、病程长 ,又系第一次手术而患者

及家属又是迫切要求保留较完整关节功能者。此术

式可以考虑 ,但要充分说明其预后。本组采用此种疗

法例数少 ,在仅有 4例中有 1例复发。

3.2.2 　边缘切除　这是一种较为理想的术式疗效甚

佳 ,既可彻底清除病灶 ,又可保留一定关节功能 ,凡病

灶范围小而局限于骨端一侧者始适用。切除边缘均

应位于正常骨组织内 ,如肿瘤已破入关节内或曾施行

活检造成关节腔污染者 ,应同时施行滑膜切除。肿瘤

切除后所遗空腔经灭活处理后 ,植入自体松质骨或库

骨碎块 ,缺损区边缘以邻近带血管蒂骨膜瓣移位包

绕。空腔缺损区大者可取带血管蒂的髂骨、肩胛冈或

腓骨骨瓣植入支撑 ,其所余残腔植以松质骨碎块。对

股骨或胫骨内、外髁涉及关节面者 ,可连同关节面切

除 ,以带血管蒂的髌骨移位重建关节面[6] ,可保留膝

关节有一定的稳定性或活动度。

3.2.3 　瘤段切除　肿瘤已广泛破坏骨端骨质或有病

理骨折者 ,宜采瘤段切除。该术式虽严重影响膝关节

功能 ,实乃不得已而为之 ,因骨巨细胞瘤患者多为中、

青年人 ,对这个年龄组病人以长段人工假体重建更非

善策。决定截取平面需行术前 X光照片定位及术中

残端骨髓刮片病检以确定不遗留病灶。股骨远端与

胫骨近端是长管骨最粗部位 ,本组常规采用双骨瓣架

接以增强其支撑力 ,有利早期负重行走。修复胫骨上

段缺损时 ,取对侧带血管蒂腓骨或同侧肩胛冈骨

瓣[7]嵌插在股骨与胫骨之间 ,再将同侧腓骨小头 (已

切除软骨)嵌入股骨外髁 ,以克氏针固定。修复股骨

下段缺损时 ,取对侧带腓血管蒂长段腓骨骨瓣 ,在骨

膜下折断并折叠成平行的两段 ,将之嵌插于股骨之

间。若单根腓骨双段折叠无法满足其缺损长度时 ,可

同时切取对侧及同侧腓骨瓣 ,将腓血管相互串连 ,构

成单一血管蒂 ,再与受区血管吻合。
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者才为 HHCH。由于 HHCH 瘤体大 ,病变范围广 (部

分累及肝左、右叶) ,手术治疗风险性大 ,而经动脉栓

塞治疗 HHCH, 创伤小、反应轻、并发症少、疗效可

靠。在介入治疗初期 ,采用明胶海绵颗粒栓塞 ,因其

属中期栓塞剂 ,仅能栓塞病变周围的动脉 ,栓塞后由

于压力降低 ,病变区的门静脉反向血流达血窦 ,达不

到理想的效果 ,而直径 >10cm 且占据肝组织 1/2 以

上的 HHCH 不适合经皮无水乙醇注射。用弹簧圈栓

塞所起的作用和单用明胶海绵颗粒栓塞相似 ,亦不能

达到好的效果。本组采用超液化碘油和 PYM 混合

剂加适量明胶海绵颗粒联合栓塞法使超液化碘油和

PYM 较好地沉积在瘤体血窦内 ,既起到破坏血窦内

皮细胞功能 ,又能达到血窦栓塞逐渐硬化闭合的目

的 ,最后再用明胶海绵颗粒栓塞病变周围小动脉 ,使

瘤体内血窦压力降低 ,有利于超液化碘油和 PYM 混

合剂沉积 ,减少或阻止病变血供 ,防止血液对混悬液

冲洗 ,使 HHCH 明显缩小。12例 HHCH 介入治疗后

临床动态观察 ,全部病例临床症状完全消失 ,1 月后

复查 B超 ,病变均有缩小 ,其中 7 例病变缩小达 1/2

以上 ,2例经 DSA肝动脉造影复查 ,异常血窦片状浓

染 ,即“枝上挂果、早出晚归”征象完全消失。以上说

明采用超液化碘油和 PYM 混合乳剂加适量明胶海

绵颗粒联合栓塞 ,对特大 HHCH 采用分叶、分期栓

塞 ,是治疗 HHCH 较为理想的方法。
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