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郝治中 高 彤。 

251 

【摘 要】 目的 探讨肝动脉、门静脉取重插管区域灌注化疗在中晚期不能切脒原发性肝癌应用方法发临床疔效。方法 将 

1988年 1999年 68例中晚期不能坷踪原发性肝癌行肝动脉、门静脉插管皮下埋藏灌注器区域灌注化疗 ，对其疗效进行观察。结果 

本组显效率 22．1％、有效率 57 3％、无效率 20 6％ 半年带瘤存活率 73．5％、一年带瘤存活率 55 9％、二年带瘤存活率 8．8％ 结 

论 中晚期不能切除的原发性肝癌使用肝动脉 、门静脉双重插管灌注化疗 可 改善临床症状、延臣存活期 
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原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤之一。据卫生部 

1994年统计我国原发性肝癌每年新发病人约 14万人， 

年死亡率为20．40／10万，约占全世界肝癌发病数及死亡 

率的50％ 。虽然原发性肝癌手术率近两年由原来的 

42 7％上升到 70．7％ ，但仍有相当一部分病人不能切 

除。本院对 1988年 ～1999年68例不能切除或不宜切除 

的原发性肝癌患者采用区域灌注化疗治疗获得良好疗 

效。本文就其操作要点及临床疗效进行分析。 

资料和方法 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组原发性肝癌 68例，其中男 56 

例，女 12例。年龄 21岁 ～75岁，平均年龄 61．2岁。 

病史中有腹痛者 39例 ，占 57 35％、ArP>25ng／ml 58 

例，占85 29％、合并肝硬化者 61例 占 89．7％。临床 

分期按全国第四届肝癌学术会议分期 Iii b期52例， 

占76．48％ JIll期 l6例，占23 52％ 术后病理诊断 27 

倒 其中肝细胞癌 21例、胆管细胞癌 6例。临床确诊 

41例。 

2．临床检查指标：(1)术前检查。术前均行血尿常 

规、肝肾功能、血糖、电解质、凝血酶原时间、胸片、心电 

图、AFP、B超、 等检查，以了解病人重要脏器功能以 

及肿瘤情况。(2)临床疗效评价指标。AFP、B超及 cT 

检查作为疗效评价指标。AgP每三周复查一次、B超 
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每月复查一次、cJ1治疗后一月复查，存活超过三个月 

者每三个月复查一次。 

二、方法 

主要操作要点：解剖肝十二指肠韧带，辩离肝固有 

动脉、肝总动脉、胃十二指肠动脉，继而解剖肝左右动 

脉。于幽门下解剖 冒网膜右动脉、静脉或于幽门上解 

剖胃右动脉、静脉。于胃网膜右动脉或胃右动脉将灌 

注器的导骨插入按肿嗬分布至肝左右动脉固定，于胃 

网膜右静脉或胃右静脉将灌注器导管插至门静脉固 

定。将灌注器埋至皮下。术中经门静脉插管注人 5 Fu 

lo0O ，经肝动脉插管注入碘油 20rnl、阿霉素 25rag、丝 

裂霉素8mg(或顺铂20aN)。注药后注人肝素液(1OOu] 

m1)3ml。术后一周开始肝动脉注入丝裂霉素 4mg(或 

顺铂 20rag)、经门静脉注人 5 Fu 500mg，注药后注肝索 

液 3ml、连用三天为一疗程，每月一个疗程。 

结 果 

本组治愈(AFP<25ng／rnl、B超及 检查肿瘤消 

失)0例。显效(ArP明显下降、B超或 c_r肿瘤较治疗 

前缩小 >2cm、临床症状明显改善)15倒、占 22．1％。 

有效(AFP有所下降、B超或cT检查肿瘤较治疗前有 

缩小、但 <2cm或临床症状改善 39例、占本组 57．3％。 

无效(AFP无下降、B超或 检查肿瘤增大、临床症状 

恶化)l4例，占本组 20．6％。半年带瘤存活率 73．5％， 
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、双重插铝 的机理 

肝癌的血供 95％以上米源于J}l=动脉，门静脉血供占 

极小部分，肝癌生长活跃需要大量的血和氧。因此．肝 

动脉碘油栓塞能坎肝癌血供减少90％左在．造成肝癌缺 

血坏死一化疗药物对肿滴的作用效果 ‘j药物接触癌灶 

的浓度及时问成正棚关 ‘。：动脉内给药又可减少抗癌 

药物与血浆蛋白的结合，并不同程度地减缓局部 流． 

如此町提高疗效2～l0倍 但小盯煽、于结节及肿瘤 

』协丑主要由门静脉供m。而肿瘤周边恰恰是肿瘤q：长 

垠活跃的部分 。有学者通过动物试验表岍 ．肝Ⅲ唏 

供 【徽栓塞后，肿瘤的门静脉血 I将叫 增川 ，致日q 

瘸动脉栓塞后肿疝未能完全坏死，长婀生存率依然较 

低。所以，为 提高不能切除 p晚期原发性肝癌疗效应 

采用肝动脉、门静脉舣重捕营化疗比较合理 

二、肝动慷、门静脉取重插管灌注化疗优点 

(1)操作简蚀易行，费时少，术巾 视下置符，定位 

准确可靠 (2)抗癌药物杀伤癌细胞的效果取决于药 

物有效浓度与活性持续时间的乘积，药物增加 】倍杀 

伤癌细胞的数量可增加 10～100倍 ：本方法由于化 

疗药物直接进入肿瘤组 ，具有药物浓度高、针对性 

强、疗效显著的特点 (3)皮下埋藏灌注器可反复注 

药 、方法实用，比介人化疗损伤小．痛苦小一(4)全身毒 

副反应小、并发症少 、安全 ·高．绝大多数中晚期病人 

可耐受，并且赞用低 病人易 接受 

三、双重插管提高患者的生存质量 

根据肝癌双重 供本组选用了肝动脉、门静脉双 

重插管区域灌注化疗。肝动脉插管术中注^碘油达到 

肿瘤供血动脉栓塞，使肿瘤缺氧坏死。肝动脉、门静脉 
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注人化疗药物起到双秉灭癌的仟j1j、提高化疗的效皋。 

往药前后往人卅索液』 有增 免疫功能、铳增， 抑制 

肿蜉细胞转移等作用 r卜F癌在『 J确珍斯后 口然死【 ． 

时 匿内报道 2～6个』J 本组显效率为2：．1％ 有 

效率 57．3％．延长了病人生存期 、提高生活质量。本 

组有二例病人治疗前肿瘤分别 l 1 cm×IOem、l2cm× 

loom囡肿瘤不能切除行双重插管区域化疗，三个月后 

肿瘤明显缩小为 7em×6cm、7cm×8cm行二期手术切 

除获得满意疗效。所以，本文认为对于不能切除、不宜 

切除的中晚期原发陛肝癌采用肝动脉 门静脉双重插 

管区域化疗，操作简单、疗效可靠，值得推广应川 
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·个案与短篇· 

半腱肌变异一例 

陈 晏 李 岩 

在指导学生局解∞过程中，发现半腱肌变异 1倒，报道如 

下：男性尸体，年龄约 】4岁，身高 139 c肌下肢长77 cm 右半腱 

肌除具有正常起止 外．在其 F外侧尚发出一一肌束，并有较细 

长的肌腱。半腱肌全长37 121n．肌腹长 25 cm，在距起点c坐骨结 

节j21 cm处向内侧舒为一肌，肌腹长 9 3∞ ，其中部宽 0 9衄_． 

厚 0 4 cm，其下连一长腱，该腱长23 cm 中部宽 0 21㈣ ，厚 0 1 

ern 该肌及其肌腱越胭窝中部后，在腓肠肌表面下行．渐至跟 

作者单位：116027 辽宁省大连医科大学解剖学教研室 

腱婀侧下行，继在跟结节上方 5 c⋯处与N ElL腱禽台后并八跟 

腱止于跟结节。该变异肌腹由供应股二头肌的血管神经所分 

布 根据其起止走行特点可以推测设肌嘘缩时将产生胭寓局 

部隆起，固该肌腱细长，所以其屈膝功能将很弱．该肢体未见其 

它肌肉变异现象。 

国内外有关肌肉变异的报道很多，但未见半腱肌变异的报 

道。此次报道将对l扭累国』、资料和临床膝关节周围手术操作 

或肌瓣移植术有重要的参考价值 
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