
Thestudyofdualinterventionaltreatmentforprimaryhepatic
carcinomawithpulmonarymetastasis

ZHANGZheng-feng*,LVWei-fu,WANGWei-yu,LUDong
(DepartmentofInterventionalRadiology,theAffiliatedProvincialHospitalof

AnhuiMedicalUniversity,Hefei230001,China)

ABSTRACT Objective Tostudytheclinicaleffectofdualinterventionaltreatmentforprimaryhepaticcarcinomawith

pulmonarymetastasis.Methods Percutaneousselectivehepaticarterialandbronchialarterialchemotherapyand/orembo-
lizationtogetherwasperformedin40patientswithprimaryhepaticcarcinomawithpulmonarymetastasis.Results Theef-
fectiveratesofhepatictumorwithpulmonarymetastasiswere18/40,16/40and15/40respectively.Thesurvivalratein
0.5and1yearwere80%and37.5%.Conclusion Dualinfusioninterventionaltreatmentforprimaryhepaticcarcinoma
withpulmonarymetastasisbybothhepaticarterialchemoembolizationandbronchialarterialchemotherapyand/oremboli-
zationisasafeandeffectivepalliativetreatment.
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原发性肝癌合并肺转移的双重介入治疗的研究
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[摘 要] 目的 探讨临床双重介入治疗原发性肝癌合并肺转移的临床效果。方法 对40例晚期原发性肝癌合并肺转

移的患者,采用经股动脉穿刺插管选择性经肝动脉分支和支气管动脉进行化疗栓塞术。结果 原发性肝癌有效率为45%
(18/40),肺转移灶有效率为40%(16/40)。原发性肝癌合并肺转移有效率为37.5%(15/40),半年和1年生存率分别为

80%和37.5%。结论 临床经肝动脉分支和支气管动脉双重联合介入治疗原发性肝癌合并肺转移是一种安全、有效的姑

息性治疗方法。
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0 引言

随着介入材料和技术的发展,原发性肝癌在失去

手术机会或术后复发行介入治疗已取得较理想的疗

效。随着患者的生存期的延长,发生远处转移的比率

也随之增加,特别是肝癌合并肺转移,有文献报道肝癌

肺转移尸检率达41.6%~43.4%[1],其主要原因是:

①肺是体循环的“第一过滤器”,是全身血流的必经之

路;肺循环是低压系统,血流缓慢,瘤细胞易于停滞;②

肺接受肺动脉和支气管动脉的双重血管分布。因肺转

移多为多发结节,且肿瘤的生物学特征与原发性肝癌

相同,因此行全身化疗不仅毒副反应大,而且效果不理

想。本文收集了40例原发性肝癌合并肺转移的病人,
分别对肝原发灶及肺转移灶行化疗栓塞术,取得较好

的临床疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 40例患者中男34例,女6例,年龄

24~78岁,平均54.5岁。全部病例经病理或胸片、B
超、CT、及 AFP≥1200证实为原发性肝癌合并肺转

移。其中原发性肝癌巨块型22例,结节型12例,浸润

型6例。术后复发16例。肺内转移灶多发者36例,
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图1 原发性肝癌术后3月,行DSA示肝内多发结节染色灶,行碘油栓塞  图2 2月后复查DSA,仅左肝残留数个复发灶  图3 6个月

后出现两肺多发转移,行DSA示支气管动脉增粗,扭曲,动脉末期见多个染色灶。灌注化疗药后,行明胶海绵颗粒栓塞  图4 治疗后1月,

再行DSA示未见染色灶

单发者4例。

1.2 治疗方法 行Seldinger's技术经皮股动脉穿刺

插管,先行选择性肝动脉造影和支气管动脉,观察肿瘤

的部位、大小、供血动脉及肿瘤染色情况。据此分配化

疗药物(5-Fu0.5~1.0g、顺铂80~100mg、阿霉素

30~50mg、丝裂霉素20~30mg),一般选择其中3~
4种。先超选入支气管动脉或其他肿瘤供血动脉内灌

注分配好的化疗药,如果支气管动脉明显增粗,且没

有与脊髓动脉或肋间动脉共干,最后应用明胶海绵颗

粒适量栓塞肿瘤供血血管。4例肺内孤立性病灶2例

行超液化碘油与化疗药混合栓塞。然后经肝肿瘤的供

血动脉,用余下的化疗药与碘油混合成悬乳剂进行栓

塞。40例共行102次化疗栓塞,每隔4~5周重复1
次,每例治疗2~4次,平均2~3次。每次联合介入治

疗4~5周后复查胸片、B超或CT观察肿瘤大小,范
围及数量,并与治疗前的影像资料相比较。

1.3 疗效判定 评价标准采用 WHO推荐的评价实

体肿瘤客观指标以评价疗效。完全缓解(completere-
sponse,CR):临床症状好转,肝脏原发灶和肺转移灶

消失;部分缓解(partialrespons,PR):临床症状好转,
肿块横径和长径的乘积缩小50%以上;稳定(non-
change,NC):临床症状及肿块无变化或肿块缩小不及

50%;进展(progress,P):临床症状加重,肿块较前增

大。

2 结果

  临床双重联合介入治疗原发性肝癌合并肺转移

灶、肝原发灶及肺转移灶的疗效见表1。
本组随访6~12个月,CR,PR和NC疗效持续时

间分别为8个月,6个月和4个月,半年和1年的生存

率80%和37.5%,多数患者的生活质量明显提高,食
量和体重明显增加。

表1 原发性肝癌合并肺转移各部位效果分析 (例)

部位
例数

CR PR NC P
CR+PR%

肝原发灶 6 12 14 8 45
肺转移灶 6 10 15 9 40
原发肝癌并肺转移灶 3 12 17 8 37.5
合计 15 34 46 25 40.8

  40例患者行肝动脉和支气管动脉化疗栓塞后,26
例有不同程度的恶心、呕吐;18例有发热、肝区疼痛;6
例有胸痛;1例栓塞后第二天出现双下肢麻木。但经

过对症处理后症状缓解,无严重并发症发生。

3 讨论

  肝癌合并肺转移的患者在临床上已经失去手术机

会,全身化疗效果差,而且反应重。而经肝动脉和支气

管动脉的双重联合介入治疗是同时对肝脏原发灶及肺

转移灶进行化疗栓塞,不仅减少患者痛苦,降低费用,
而且能达到预期的临床治疗效果。本组联合双重介入

治疗肝癌合并肺转移的患者半年和1年的生存率分别

在80%和37.5%,无严重的并发症。
原发性肝癌在失去手术机会或术后复发行介入治

疗已取得较理想的疗效。本组40例患者,肝原发病灶

介入治疗后的CR、PR和NC疗效持续时间分别为20
个月、10个月和8个月。疗效明显,但对肺转移灶的

治疗也应该引起重视,不能忽视,有时肺的转移灶也是

致命的,如咯血、阻塞性肺炎等。支气管肺癌主要由支

气管动脉直接供血[2],肺动脉也参与周边供血[3-5],已
达到基本共识。但对于转移性肺癌特别是多发性结节

状的血供认识尚存在争议,早在60年代,Viamonte
等[6]就提出肺内所有肿瘤,包括原发肿瘤和转移性肿

瘤都由支气管动脉供血,肺动脉不参与供血。国内肖

湘生等[7]研究认为在肺转移瘤中,支气管动脉仍是主
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要的供血动脉。这种观点在经支气管动脉灌注化疗和

栓塞治疗原发性支气管肺癌和转移性肺癌的介入手术

中也得到良好证实。本组31例(2例肺内单发病灶)
支气管动脉供血明显,肿瘤血管染色丰富,经支气管动

脉注入化疗药液可使癌瘤内达到很高的药物浓度,除
局部药物浓度作用外,还可通过血液循环发挥二次抗

癌药物作用,对肺转移灶,肺门和纵隔淋巴结及肝原发

灶都有治疗作用。经肝动脉注入化疗药物不仅对肝脏

原发灶有较好的化疗作用,而且能经肝静脉回流到右

心,经肺动脉再次起到对肺转移灶的杀伤作用,这样两

种疗效叠加,较单一疗法明显要好。在临床上我们采

用联合双重介入治疗并不是简单地把两者相加,而是

把它们有机地结合在一起,并且要把握一些技术要点。
(1)插管技术:应先行腹腔动脉造影,然后行支气

管动脉造影,了解肿瘤的部位、大小、供血动脉及肿瘤

染色情况,据此分配化疗药物。由于支气管动脉较肝

动脉细小,反复插管容易引起痉挛和栓塞,一次到位即

可,因此一般先行肺转移灶治疗。
(2)化疗药物定量及分配原则:综合评价一般情

况,化疗药物定量要略高于单独用于肝癌的介入血管

总量的15%~20%左右,根据造影所见原发灶和转移

灶的大小,血供及肿瘤染色情况分配化疗药物。
(3)肺转移灶的治疗:对多血管型的多发转移灶先

行灌注,如果支气管动脉明显增粗,且没有与脊髓动脉

或肋间动脉共干,最后应用明胶海绵颗粒适量栓塞肿

瘤供血血管;对少血供的仅行单纯灌注;肺内孤立性病

灶一般血供都较丰富,可以用微导管超选后行超液化

碘油混合化疗药栓塞[8-10]。
(4)对比剂的应用:采用低浓度的非离子型对比

剂,支气管动脉造影应以手推DSA为宜,避免高浓度

及高压力对脊髓动脉的损伤。
原发性肝癌合并肺转移属晚期肿瘤,在其他部位

已有潜在的转移灶,双重介入治疗除了对肝脏原发灶

及肺转移灶进行局部化疗栓塞时也同时对全身进行了

化疗。综合分析本组病例,临床上联合双重介入治疗

原发性肝癌合并肺转移的临床疗效明显,并发症少,是
一种安全,简单而有效治疗方法,但肝脏和肺都是双重

供血,肺动脉和门静脉参与肿瘤供血的比例还不确定。
化疗药物定量及药物分配,仅根据肿瘤的大小,血供及

肿瘤染色情况是不够的。
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