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肝癌介入术后反应及处理 

覃轰； 40东0016 7 (重反医科大学临床学硫放射科 入病房 )，、～ 
{膏 要：目的 分析肝癌介入术后反应f或并发症)1盟处理 方法 l995午后我科诊治的肝癌68例，男64例女4例a 59例灌 

汴+桂塞(52蜘l仅用碘油。7例加用明胶海绵)．9例仅灌 化疗 结果 本后反应(或 发症)包括肖肠道反应、发热、肝匡跫痛 

适、白细胞减少、肝功能损害和穿刺有局邪反虑。严重的为 卜消化道出『fIL及败血症 讨论 认识肝癌介入术后反应f或并发 

症)的不同原因，分别处理，可提高肝痛病人生存质量，有料r下 介入洽 。 

关键词：肝癌：介入治疗：反赢：l ： 蠹 ’了 弃 t 肫  
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Reaction to I ntervention therapy in patients with hepatocellular 
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Abstract： Objective To analyze the reaction Or complication to intervention therapy in patients with 

hepatocellular carcinoma and treatment Methods The authors collec~．ed．58 cases with hepatoce[1ular carcinoma 

proved by OUr diagnosis and CMIX~．It included 64 males and 4 females．9 cases were treated with perfusion alone 

and 59 in combination with embolism therapy(52 cases used lipiodol alone and 7 in combination with gelatin 

sponge)were performed．Results Gastrointestinal reaction、fever discomfort in liver、leucopenia、 impaired 

liver function and local reaction were observed．and severe complications such as upper-digestive tract hemorrhage 

and seIrticemia were also seen． Corlclusion To recognise the causes of the reaction Or complication to 

intervention therapy in patients with hepatocellular carcinoma is favorable to different treatment．It carl raise the 

life quailty of patients and be good for next treatment． 

Key W ords： Hepatoc ellular carcinoma；Intervention therapy；Reaction； Complication 

肝癌的治疗 目前首选介入治疗，但临床科室对治疗后 

反应或所致并发症多刁 够熟悉。为此作者收集1995年后本科 

经介入治疗的肝癌68倒，着重 讨术后反应腹处理方法。 

1 一般资辩 

68例肝癌中，男64女4，平均年龄56．7周岁 病程3～9 

月 病灶单发52例 ，肿瘤 直径5 0cm～12 0cm 弥漫性I6 

例。其中9蜘j伴有fj静脉主 F部分或分棱栓摩 牟部病例均 

经肝动脉造影证实并行插管灌注，他疗曲物5-FU1000rag+ 

CDDP40mg~-袁阿霉素40mg+NS200ml 59例另加朋碘油10- 

20ml+表阿霉素40rag混旋剂栓摩，其,PTFt还加H{明胶l雠绵 

颗粒栓塞 l术后住院7～10灭； 

2 术后反应及处理 

作者介绍：严 敏 (1O6S． )，男， l 治 师 

2 1 胃肠道反应 64倒病人有 同程度的胃肠道反麻，占 

94％。包括恶心、呕吐、中 卜腹小适(64例)， 打嗝(I2例)， 

血肢大便缝血(2例) 术前lh口服辑(复宁I片．术后静脉滴 

注省 替丁300mg和胃复安40mg~_无，必要时加用枢丹 g 

静脉摊注及口暇枢复宁1片i 般术后3～5无呕吐均能减轻 

或停止。对打嗝者，口服心得安3～5无均能缓解。有上消化 

道 血者2倒，均为碘油栓塞者，除静脉用止血药物外，口 

服罗赛克和胃粘膜保护剂如TD．B；出血量较大者，输鲜血 

放血象1～2拨。 

2．2 发热 共26倒，多笈生于术后l～3天，以下午和晚 卜明 

显，体温被动于37 5℃～39．672．偶有畏寒：血常规巾性 Ⅱ： 

常。术后常规抗生素鹿刚及物理降温后．体温多能 复』l 

常：其 ll3俐病人体温超过39 0℃．加用氯化可的松20mg静 

耻_̂滴 后体温降 』l 常．使H{时I'nld'：超过3灭。 

2-3 肝区隐痛不适 全部病例均有肝区 适，其中15例出现 

刺埔 持续时阳l。周争 一月 平均IO天左右：服用芬尼康多 

能缓解。耍者必要时口服豁酸曲马多或肌注度玲丁： 

2．4 白细胞减少 会部病伊f均有不同程度的白细胞减少，其 
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中3侧总数低于300O×l0，L。一般不作特殊处理或口腰升白 

胺84mgfidx 1月：低于3000×10％者．皮下交替注射升白能 

和惠尔血一周后多能恢复正常，但I倒总数低于2000x lO，L 

的病人，升白抗擞治疗无效，死于败血症 

2．5 肝功能损害 主要表现为转氨酶升高、白蛋白降低、A 

旧倒置，2例病人腹水增多，常规保肝支持治疗后肝功能不 

再恶化。另2例输血后出现肝细胞性黄疸，经抗炎、利屎、 

碱化血液一周后恢复。 

2,6 穿蒯点局部反应 12例池现皮下瘀斑，2制有局部小血 

肿，切口均无感染。给予局部热敷，以减少皮下疤痕形成。 

3 讨 论 

巾晚期肝癌最好的泊疗方法是肝动脉捕管介入治疗，包 

括灌注化疗 碘油栓塞和明腔海绵栓塞。最佳方案是三种鞋 

台，但耍严格掌握适应症和禁忌 “。介入手术国内外开展 

二十多年，特别是肝癌介入治疗已非常成 ：目前我国许 

多大中医院已开展此项技术，甚至一些县级医院也在开展， 

取得了很好的效果。 

肝癌介入治疗步骊大致如下 右腹股沟局麻下小切口， 

利用sc1d．m窖口技术穿刺股动脉成功后，将导管送至肝动脉各 

分支t造影证实肿癌供血动脉后，行灌注化疗及或栓蹇术 

奉组68倒病人t 59例行灌注+栓塞治疗，9例有门静脉栓塞者 

仅灌泞}化疗。全部病例均无明显静脉曲张。 

肝癌介入治疗末后反应或并发症原因主要有：(1)化疗药 

物毒性。( 腆油或明腔海绵微粒误拴其他脏器血管。(3)肿 

瘤组织坏死。(4)感染．(5)穿刺过程所致 。在处理时要认真 

分析原困，分别对待。临床常见育胃肠道反应、肝区 适、 

白细胞减少、发热。我们发现仅行灌注化疗的病人，恶心、 

呕吐、打嗝、食欲下降等胃肠道反应较明显 而超选择插管 

碘油拴寒者， 述反应较轻；但肝区疼痛、白细胞减少、肝 

功能损害较明显。如未超选择而行栓塞术或推注速度过快， 

碘油微粒可通过胃左右动脉及胃十二指肠动脉进入胃的小血 

管，引起局部胃粘膜缺血坏死，出现上消化道出血。本组有 

2例发生栓塞后上消化道出血，我们给予止血、口服洛赛克 

及输血治疗后3天，出血停止．这与文献报道 一致”。。困此， 

导管应尽量插至肝动脉各分支，并在透视下推注碘油和或明 

胶海绵，防止栓塞剂逆流，推注速度应控制在0．1～O 3m1，s。 

踪 上措施井·止痛、保肝、升白也是必不可少的。而行灌 
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注化疗者，注意止吐、保护胃粘膜。而术后发热，要区别对 

待：发热原因包括感染、肿瘤组织坏死等。栓塞致肿瘤组织 

缺血坏死，临床表现有规律的发热，时间多在下午和晚上- 

最高不超过39℃。而木后感染的病人．体温升高持续时闷长 

且无规樟。一般物理降温及静滴抗生素3～5天后体温多能恢 

复正常。若体温超过39℃．排除明显感染因素后．可静脉用 

激素(如氢化可的松)2～3天。 

严蘑的并发症除消化道出血和感染井，尚有肝脓肿、胆 

囊坏死及败血症。败血症多在自细胞明显减少(~000x 1O 7 

L)且骨髓抑制时发生。本组l例第三敬介入术后，白细胞c 

2册0×l ，L，多种升白措摘无效．术后10天死丁败血症。朋 

囊动脉大多起自右Il干动脉，少数起自左肝动脉．困此在碘油 

栓塞时，可致误栓。周平等报道 一组肝癌病人58例，栓塞术 

后 久手术，发现5例有胆囊坏死～。 
一些少见的反应如胰腺炎、短暂的神经症状、肝破裂、 

肺栓塞 _文献也有报道，作者这组病例中没有发生。 

另外，肝癌病人凝血机制多不正常．若穿刺般动脉时 皮 

下损伤较重，肝素化生理盐水用量过大，援管后穿刺点局部 

按压过紧或时阿过长，均可致皮下小血肿及淤斑形成 但J{ 

要足背动脉搏动正常，可不作特殊处理 

冈此，认识肝癌介入术后反应或并发症．熟悉其成因技 

处理方法，可提高病人的生存质量，也是介入手术是 成功 

的关键。 
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