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卵癌肝实质转移韭不少见，其发生率约占卵巢 

癌的6．9 “ 。其治疗较为棘手，且予后较差。我院成 

功地治疗一例卵巢内胚窦瘤C恶性)肝实质转移，现 

已无癌存话埤 半，兹将诊断及治疗经过报告如下。 

1 病例简介 

患者21岁、未婚、住院号魁35l4．1994年8月在某县医院 

因卵集内胚赛瘤作右翻附件切除．六个月后患者右侧腹痛． 

爱背庸，伴纳差，厌油，于1995年2月^我院． 

检查：全身情况尚可，妇科检查(且[查)直肠前方扪及一 

肿块．直径4~5cm．边界不清．无压痛，指套无出血． 

化验检查：柚 'P 592ng／~I，血象及肝功能检查大致正 

常．B超．肝右叶宴质性占位性病变，大小1卫4哪 ×8．8cm， 

MIcI提示肝右叶巨块型肝癌．诊断卵巢内胚赛瘤m期肝转 

移． 

经积极支特治疗后行PVB'~案鹿腔化疗膳铂300mg． 

长春新硷2mg，平阳霉素24mg．1995年3月4B胡腹探查，见 

大同膜．右侧宽韧带，子宫直腑 陷窝各有直径3~5cm大小 

的癌灶，肝右叶胂块9cm~Scm~6锄 ，贴近肝门。行盆腔病 

灶清除，大同膜辞分切除．肝动脉及门静辟插菅，盆腔化疗 

臂各一根，术后于1995年3月也日起化疗，给DDPS0mg肝 

动脉及n静脉辅注各一次后行肝动脉辅注两次．1995年9月 

22日至1996年7月按PvB方案鹿腔化疗，共7十疗程．1995 

年3月37日复查B超肝右叶包块5．3cm×4．4cm，边界欠清 

楚．形态欠规 ，以后B超，肝脏肿块缩小至消失．1g95年9 

月20日AFP<25ng／Lo 1996年12月13日AFP<2Ong／L． 

1996~7月．12日盆腔B超均阴性．1996年9YJ、12月肝B超均 

明性．随访2年半无癌存活． 

’女．1941—08出生，酎敦授 
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卵巢癌肝实质转移予后差，死亡率高。据北京 

协和医院沈铿、郎景和等报导“ ，死亡率为90 。患 

者的平均生存期为5．2月，绝大部分患者在半年内 

死亡(其中42 的患者在3个月内死亡)|卵巢内胚 

窦瘤是最恶性的卵巢癌之一．而复发后肝转移已为 

巨大肿块者，予后应是极差的。奉倒手术及化疗取 

得较好疗效，现已无癌存活2年半。 

据文献报导 ，正常肝组织大多由门静泳供血 

r80～90 )，而原发性肝癌的血供80~95 则来自 

肝动脉，转移性肝癌亦有此特点。因此，经肝动脉输 

注化疗药物能最大限度地将药物输送到肝转移灶 

而减少这些药物到正常肝组织，肝动脉输注疗法可 

以使肝肿瘤内药物浓度达到正常肝组织中的药物 

浓度的5～10倍。肝动脉插管及其后栓塞亦能阻断 

肿瘤血供，有利于消除肝内癌灶。肝动脉输注化疗 

药物的另一个优点是：药物主要在肝脏内被消除， 

从而减少了这类药物所引起的全身毒副反应。 

本倒应用肝动脉插管输注治疗，又使用对卵巢 

内胚窦瘤特别敏感的PVB方案腹腔化疗，故既控 

制了腹腔转移灶 ，又加强 了对肝实质转移灶的治 

疗，从而全面提高了疗效。通过此例经验，对今后类 

似病例的治疗可提供一些借鉴。 
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