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原发性肿瘤成功切除后，肝脏常是唯一 

或主要的转移部位 姑息性 的治疗 ，特别是 

化疗的成功率低 近年来 ．同轴徽导管的放 

置．允许了迅速和反复局部灌注忧 疗药物或 

桧塞微粒‘“。本文将肝转移性肿瘤治疗的生 

理基础．治疗材料和治疗价值综述于后 。 

1 生理基 础 

有三个条件方允许能安全 有效和迅速 

地对肝动脉循环应用抗癌药：①肝脏 由肝动 

脉和门静豫双重供血：②肝动脉血液供应肿 

瘤：③能经皮穿刺插管达肝动脉。正常人肝动 

脉供给肝脏的血液占1／4~t]1／3．门静脉供给 

肝脏的血液占2 ／3到3／4。如果肝动脉和门静 

脉之闻任。一个发生闭塞．另一个能供养旰脏 

的血液。肝脏在面临盯动脉低血流或闭塞 

时．能从门静脉获得氧料。这些新的研究解 

释了肝脏能部份地避免缺血让损伤。 

从动物实验研究已证 明小的肝肿瘤接 

收肝动脉和门静脉双重供血 。曾有人主张 

肝肿瘤只有单一血供．即肝动脉供血 Lin 

G等 采用硅酮或Microfi]注射技术，研究 

了小的转移性肝结节的血供和微血管袭现， 

认为无论是原发的还是转移性肝肿瘤，主要 

血供来源于肝动脉，但肿瘤实际上具有双重 

血供，特别在肿瘤 的周围。在肝动静脉之间 

存在着多种形式的交通” ①胆管周围的动 

脉丛与门脉的交通：③门脉滋养血管与门脉 

的直接交通：③在肝窦的动脉与门脉的直接 
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交通。这些交通的存 在解释了小 的肝转移性 

结节不仅可以由盱动脉 ．而且可以由门静脉 

得到灌注 当肿瘤长大时，周围门脉分支受 

压和闭塞．门脉的血供减少 ．肿 瘤主要靠肝 

动脉 供血。但是 ．肝动脉和门脉 之问仍有交 

通 ，所以肝动脉分支阻塞时．门脎可以代之 

供血。这是单纯地 作肝动脉栓塞治疗 ．几乎 

不能使肿瘤完全性坏死的原因 

2 治疗材科 

局部或盱动脉内化疗药 物灌注的有效 

性依赖于几种药 理为前题。第一．药物应该 

被肝脏高度清除 大部分药物与肝脏最初接 

触时应能被肝摄取 ．故肝内呈高浓度 ．全身 

为低浓度。肝脏低清除的药物，在肝动脉和 

全身浓度相 同．这种药物对局部治疗 无益 

5～Fu和FUDR已经广泛研究，这两种药物 

对局部灌注应用最广泛 5～Fu私FUDR经 

肝动脉灌注后 作肝脏 和垒身药物 水平测 

定，5～Fu在肝 内浓度 高于全身浓度100倍 ， 

而FuDR在肝脏浓度高于全身浓度200倍。 

第二．化疗药物应该比较有效(如有比较高的 

反应率)，浓度比较大(如极高的量) 显然． 

管多么好的药物要被肝摄取．一种生物特点 

是 必须保证使直接灌注到病变 区的药物有 

比较高的浓度 高廓清率和极高浓度的另一 

价值是全身的水平和毒性相应的低。某些用 

于全身抗肿 瘤的药物 ，也最常用 于局 部灌． 

注。如5～Fu．FUDR．阿霉素 ．争光霉索 ．环 
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磷酰胺 ．长春新碱，丝裂霉素和链唑霉素。 

单纯性的经导管栓塞或与化疗栓塞，已 

用于治疗不能手术切除的肝恶性肿瘤。常用 

的栓塞物有聚乙烯醇Ovalon)，明胶海绵．胶 

原，碘油，降解糖原微粒。各种微粒之大小． 

大多在100～35O邶n范围。永久性栓塞物有 

聚乙烯醇和不锈钢圈。碘酒是一种油性对比 

剂 ，在肝细胞癌的部位聚集，并用于成像和 

肝细胞癌的治疗。化疗栓塞是化疗药物与栓 

塞微粒混合一起灌注，使药物与肿瘤的接触 

时 间延长同时达到引起肿瘤局部缺血坏死 

的双重 目的。肝脏化疗栓塞后CT检查显示 

栓塞物集中在转移病灶 内。 

3 肝转移性肿瘤治疗价值 

3，1 结肠直肠转移 

在美国每年几乎有16万人发生结肠直 

肠癌。尽管原发性肿瘤进行了根治，但仍有 

约50 结肠直肠密转移到肝脏，其中有6万 

人发生死亡。Chuang等“ 报道 阡 癌症病 

人 中50 ～75 有肝转移。文献报道，未经 

治疗 的肝转移性肿瘤患者在肯定诊断后的 

生存期为2～6个月，中数生存期2．5～4．5个 

月：全身化疗 的患者 ，中数生存期也仅 为 

8～8 5个月。而接受肝动脉栓塞化疗的患者 

生存期明显提高，Chuang报道为11，5个月。 

Patt报道“ 】55倒转移性肝肿瘤，31例单纯肝 

动脉化疗，中数生存期为8个月，其余24倒化 

疗加桂塞 中数生存期延长至15个月。文献 

报道桂塞化疗效果好，用降解糖元微球与丝 

裂霉 素C混合栓塞化疗11例，其 中4倒有效 

果。许多肝细胞癌患者栓塞化疗 后．肿瘤包 

膜有少数侵袭性肿瘤细胞存在，或肝内有小 

的残 留的转移性肿瘤 。有作者将肝细胞癌 

栓塞化疗 后手术切除，作组织学研究显示完 

全性坏死仅有22~50 。文献报道“ 肝癌 

的完全性治愈 ，单纯用_肝动脉栓塞或栓塞化 

疗是靠不住的，如采用肝动脉检塞化疗与经 

皮穿刺注射无水酒精联合治疗肝恶性肿瘤 

可改善生存率 ，同时对大的 (>5cm)有包膜 

肿瘤的治疗是有益的，对某些肝转移患者的 

治疗不仅能清除肿瘤 ，而且 还能 治愈肝硬 

化。有的作者 主张对原发性肝癌采用动脉 

栓塞疗法，对转移性肝癌多采用持续 灌注化 

学疗法。有作者对40例肝恶性肿瘤患者采用 

持续动脉灌注．其中包括原发性肝癌 因门髂 

瘤栓不能行栓塞12倒，结肠癌术后肝转移18 

例 ，胃癌术后肝转 移8例．其它2例。将 6．召F 

Sawada导管留置在腹腔动脉或肝总动眦  

然后在6．3F导管内插人3Fwoc~Shwafla球 

囊导管，球囊充气后拔去外管和导丝。抗癌 

剂用5一Fu 250~750mg／d，总量525O～l050 

mg，ADM、MMC各10mg，每周 1状持续动 

脉灌注。持续动脉灌注时间3—8周 戚功率 

31 。经过治疗患者腹鄣膨满艨栅左季肋部 

压迫感明显改善，经血管造影橙查 歼肿大 

明显缩小者为55蚍 轻度缩小为15 ，另外 ， 

所有病例肿瘤血管坶比灌注前明显减少。 

3．2 类癌瘤租内赞秘 橱 

类 癌和 内井秘素 磨氇 劣是APUD0： 

mas(胺前体吸收和脱虢 律帮细孵癌l，能分 

泌5一羟色胺，胰岛素 胃游察瑚 素，键 

肾上腺皮质激素，生长抑制因砰=l颡药 其它 

的生长素。原发性肿瘤长得非常太时 垒身 

表现为类癌综合征，更加常见的是发生肝转 

移。类癌综台征罕见，从May 鼓 蝌 
的91例中介人治疗15~25倒‘中数生赢j}B啦 

3年，生存5年者占30 ，有1例生存 4}年省 

最初症状的处理是集中药 钩抗击特异性瞬 

激素f如类癌综合征的生长抑制因子的 瞬碧 

物，胰源性综合征的H 阻滞抗体 如果上述 

方法失败 ，全身性的化疗 如甩链唑霉素，5- ， 

Fu和阿霉素是有益的，能 快速获得效果。用 
一 种药的反应率是30～4O ，联合用药的反 

应率是50～60 。这些反应是短暂的，有A 

认为单纯性的全身化疗与栓塞治疗相结合 ． 
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是有利的 Mitty等 报道用明胶海绵，酒 

精和钢叠治疗伴有类癌综合征的l8饲患者 

中72％有反应f5一羟色胺或色氨酸的血清水 

平降低，5一吲哚硝酸，吲哚乙酸或色氨酸的 

尿捧泄也减少)．Carrasco等 报道用酒精， 

唧胶海绵和钢捆栓塞 由类癌转移到肝脏的 

25饲中80％的效果好．Moertel等 报道用 

栓密(明胶海绵和／或酒精)和栓塞与全身化 

疗(6～Fu和链硅霉素)相结合治疗的类癌和 

胰岛细胞癌中约90 的获得成功． 

8．3 其它肿癯 

黑色素瘤罕见，在美国每一年大约2000 

人患病．景色素癯与其它肿瘤一样，经局部 

治疗后具有两个特点：一种倾向是广泛转移 

到肝．在肝内的转移性病变可抵抗全身的化 

疗‘仅4～5 有效果)．Mavliait等 ’报道用 

聚乙烯海绵成功地亿疗栓客治疗了3o塌，其 

中l4倒中藏生存期l1个月(与通常的2～6个 

月对照 Suyums等 报道3饲胃癌转移到 

肝脏胂曩达1．9cm．经皮注射无水酒精后，完 

全性坏死．骑道的愿发性平滑肌肉瘤罕见(在 

美国每年大约1000啻j)，都愤向转移到肝脏． 

先用囊乙烯海绵和熏帕治疗．然后用长春新 

碱蠢注．成功的治疗了两倒，分别于5个月和 

18个月病变缓解． 

4 结论 

随着晨毒I蕾注治疗经验的积曩．其它化 

疗药物的使用也随之增加．能抗击肝肿瘤和 

茂少垒身毒性的药物将是晨部灌注治疗所 

需的药物．特剐是生物制荆，如重组人类肿 

瘤坏死因子，在最近被成功的使用．由于寡 

植人永久性菜避行局部灌注化疗药物增加 

生存率的失败．使对难治的肝脏瑟性胂瘤患 

者的治疗留下了一个阴影．用徽导管反复肝 

动脉灌注或化疗栓塞．对治疗可能起到一种 

比较置 著的作用．虽然．栓塞治疗后综合征 

的发生是一个极重要的问题．但也是姑息疗 
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法的组成部分，类固醇抗炎药，止吐剂和抗 

菌素不一定能继续改善生命的质量和被患 

者所接受。许多肝病患者用局部治疗控秘死 

于肝外的疾病。因为全身化疗血中的药物浓 

度低．对局部肿瘤治疗的效果差 ，所以，全身 

化疗的作用有待进一步研究确定． 
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