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ABSTRACT  Objective  To evaluate the severe co mplications of transcatherter arterial che moe mbolization ( TACE) for

hepatocellular carcino ma ( HCC) . Methods  The recent severe co mplications of 1000 ti mes TACE for 556 patients with

HCC were retrospectively analyzed . Results  The recent severe co mplications of TACEincluded massive upper gastrointes-

tinal he morrhage ( 3/ 1000 , 0 .3 %) , liver failure ( 26/ 1000 , 2 .6 %) , pul monary lipiodol e mbolis m( 5/ 1000 , 0 .5 %) , cere-

bral lipiodol e mbolism( 2/ 1000 , 0 .2 %) and liver abscess ( 2/ 1000 , 0 .2 %) . Conclusion The severe co mplications of TA-

CEf or HCC will influence the prognosis and should be noticed .
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肝细胞癌 TACE 术后严重并发症分析
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[ 摘 要]  目的 评价经导管肝动脉化疗栓塞术( TACE) 治疗肝细胞癌( HCC) 的严重并发症。方法 回顾分析556 例原

发性肝癌患者1000 次TACE 术后出现的近期严重并发症。结果 本组 TACE 包括上消化道大出血3 次( 0 .3 %) ,肝功能

衰竭26 例( 2 .6 %) ,碘油肺栓塞5 例( 0 .5 %) ,碘油脑栓塞2 例( 0 .2 %) 及肝脓肿2 例( 0 .2 %) 。结论 肝癌 TACE 术后严

重并发症直接影响到病人的预后,应重视并预防其发生, 给予适当处理。
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0 引言

  经导管肝动脉化疗栓塞术( transcatheter arterial

che moe mbolization , TACE) 已成为肝细胞癌( hepato-

cellular carcino ma , HCC) 非手术治疗的首选治疗方

法,取得了公认的临床疗效。但该治疗方法可导致一

些并发症,严重的可能将危及患者的生命,充分认识并

发症、预防并发症的发生及积极处理并发症具有重要

的临床意义。

1 资料与方法

1 .1 一般资料 我科自1998 - 2004 年间采用 TACE

术治疗肝癌556 人共计1000 次。本组病例男502 例,

女54 例,年龄26 ～85 岁,中位年龄55 岁,均经临床检

查、AFP 测定、B 超、CT、MRI 、血管造影等检查明确诊

断,其中块状型428 例,结节型86 例,弥漫型32 例,小

肝癌例10 例。487 例合并不同程度的肝硬化;合并门

脉癌栓85 例。所有病例 TACE 术前常规检查血常

规、凝血功能、肝功能及各主要脏器功能。Child- Pugh

分级在A 级或B 级。无心、脑、肺、肾等主要脏器功能

障碍。

1 .2 治疗方法 采用Seldinger 方法经股动脉穿刺插

管,导管置于肝总动脉造影,造影剂总量为30 ml , 流

速为4 ～6 ml/ s。图像采集包括动脉期、实质期及静脉

期。若发现肝脏某区域血管稀少或缺乏,则进一步行

选择性肠系膜上动脉、膈动脉造影,以发现异位起源的

·13·中国介入影像与治疗学 2005 年第 2 卷第 1 期  Chi n J Interv I maging Ther ,2005 , Vol 2 ,No 1



肝动脉或侧支供养血管。在明确肿瘤的部位、大小、数

目、及供血动脉后,超选择插管至肝固有动脉或肝左、

右动脉支行化学性栓塞。经导管注入顺铂60 mg ,丝

裂霉素10 mg ,再将吡�阿霉素20 ～40 mg 与超液化

碘油5 ～30 ml 混悬液在透视下经导管缓慢注入。如

有肝动脉- 门静脉瘘和( 或) 肝动脉- 肝静脉瘘,可先用

明胶海绵栓塞或先行灌注治疗,1 个月后再行 TACE

术。栓塞后常规复查造影,了解栓塞情况, 满意后拔

管。回病房后常规予以抗感染、保护肝脏、保护胃黏

膜、止吐、止痛等治疗。1 个月后复查CT ,若发现碘油

流失,则再次行 TACE 术。

2 结果

2 .1 上消化道大出血 本组共计出现上消化道出血

42 例,发生时间多在栓塞治疗后3 天内; 其中表现为

黑便者39 例,予以 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂抑

制胃酸分泌,止血敏或立止血止血治疗后好转。3 例

表现为上消化道大出血,予以输血、扩容、维持血压等

治疗。无明显好转,2 例予以急诊行经皮肝穿刺食管、

胃底冠状静脉栓塞术后出血停止。1 例因出血量过

大,死于失血性休克。

2 .2 肝功能衰竭  出现26 例,多在术后第2 天开始

出现意识障碍、行为失常和昏迷。15 例为弥漫性肝癌

或伴有肝硬化患者,11 例为合并门脉癌栓的患者, 病

人在1 周左右死亡。

2 .3 碘油肺栓塞 出现5 例,2 例表现为碘油注射过

程中患者出现胸痛,呼吸困难,术中透视下可见碘油致

密影停留在肺动脉细小分支;另3 例表现为术后2 ～3

天出现胸痛、咯血,呼吸困难,动脉血氧降低,胸部CT

见两下肺点状致密影。立即予以吸氧、止痛等治疗,于

术后7～10 天恢复正常。

2 .4 碘油脑栓塞 出现2 例。1 例表现为术后患者神

志逐渐不清,锥体束征阳性。另1 例表现为进行性视

力下降,后出现意识不清,锥体束征阳性。常规行头颅

CT 检查,发现脑皮质弥漫性高密度影。我们在应用

营养脑细胞药物的同时静脉滴注脂肪乳,以乳化碘油

促进碘油的代谢。1 例恢复,未留下后遗症,另1 例于

第5 天死亡。

2 .5 肝脓肿 发生2 例,均发生在介入治疗后2 周左

右。2 例皆为肝右叶巨块型肝癌。临床表现术后持续

发热,第10 天左右出现肝区胀痛,并逐渐加重。1 例

在第12 天,另1 例在第14 天查B 超、CT 诊断为肝脓

肿。在超声引导下行穿刺引流术,引流出咖啡色脓液。

1 例生存3 年,另1 例生存6 个月。

3 讨论

  消化道大出血是肝癌 TACE 术后较为凶险的并

发症之一, 其发生原因为: ①肝癌患者中约有75 % ～

90 %合并肝硬化、门静脉高压[ 1 ] ,食管胃底静脉曲张的

发生率较高;②术中刺激致应激性溃疡;③化疗药物的

直接毒性作用;④肝功能低下凝血酶原减少,胃黏膜易

出血;⑤因胃肠道反应如呕吐诱发食管胃底曲张静脉

破裂。肝癌患者发生消化道出血,可以是病程发展过

程中的结果,或 TACE 作为直接原因或诱因。若消化

道出血发生在 TACE 术后3 天以内,特别是在 TACE

之前无黑便或大便隐血阳性者, 提示消化道出血与

TACE 有直接关系。预防此并发症, 笔者认为: ①术

中注意避免化疗药物和碘油的返流;②术后常规予以

H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂以保护胃黏膜。文献

报道术后常规应用质子泵抑制剂奥美拉唑可以减少胃

十二指肠出血的发生率
[ 2] ;③由于恶心、呕吐可诱发食

管胃底曲张静脉破裂出血,因此 TACE 术后最大程度

的抑制胃肠道反应。选用5- 羟色胺受体拮抗剂可以

减少化疗药物引起的剧烈呕吐[ 3] 。对有出血的患者要

尽快明确出血的部位。对有少量出血仅表现为黑便的

患者属一般并发症,可以应用质子泵抑制剂和生长抑

制素。若消化道出血较大,则属严重并发症,要积极予

以输血、止血、维持血压等治疗。对考虑食管胃底静脉

破裂出血的患者可以经皮肝穿刺门静脉后行食管、胃

底静脉栓塞术。本组2 例大出血患者采用后者方法均

得到了有效的止血。

肝功能衰竭是 TACE 术后另一危险的并发症。

TACE 术后患者大多会出现一过性肝功能异常[ 4]
。这

可能是化疗药物对肝脏的一过性损害和血流动力学变

化共同作用的结果。肝功能变化过程一般为 TACE

术后1～3 天谷丙转氨酶升至术前的2～10 倍,7～10

天为高峰,以后逐渐恢复,3 周后大致恢复到术前的水

平。本组出现26 例,15 例为弥漫性肝癌或肝硬化患

者。对于弥漫性肝癌患者由于栓塞范围较大,对肝功

能损害较明显。对于合并肝硬化患者系由于肝功能储

备降低所致。因此对弥漫性肝癌或合并肝硬化患者行

TACE 术应慎重。门脉癌栓是导致肝功能衰竭的又

一高危因素,其原因为肝动脉栓塞后,肝脏主要靠门静

脉供血。若合并门脉癌栓,则肝脏供血显著减少,诱发

肝功能衰竭。对合并门脉癌栓的肝癌患者是否可行

TACE 术,近年来越来越多的学者主张应积极进行

TACE 治疗。其依据: ①门脉癌栓出现率较高, 组织

学上80 .0 % ～91 .8 % 的肝癌患者门脉内可以找到癌
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栓,常规腹腔动脉造影发现门脉癌栓的占20 .61 % [ 5] ;

②门脉癌栓的形成是一个较缓慢的过程,多数情况下

并非完全阻塞,即使严重阻塞的病人亦常有侧支循环

形成;③手术病理证实, TACE 治疗不仅能引起主瘤

的坏死,亦能引起门脉癌栓的坏死[ 6] 。Inoue [ 7 ] 和贾雨

辰等
[ 5]
采用 TACE 治疗合并门脉癌栓的肝癌,均取得

了较好的疗效。但对于合并门脉癌栓的肝癌患者,不

宜强调充分栓塞,以免术中碘油的用量过大,对肝动脉

的血流造成明显影响,诱发肝功能衰竭。我们的11 例

合并门脉癌栓并发肝功能衰竭的肝癌患者,碘油用量

均大于10 ml ,后期我们控制碘油的用量在10 ml 以

内,未再次发生此并发症。为了预防肝功能衰竭的发

生,对合并门脉癌栓的肝癌患者应绝对禁用明胶海绵,

碘油的用量也应适量, 一般不超过 10 ml , 与林靖箕

等[ 8] 人的观点一致。

关于肝癌 TACE 术后并发肝脓肿,国内外报道不

一[ 9-11 ] 。本组发生2 例, 均发生在介入治疗后2 周。

其原因是在肝栓塞坏死的基础上继发细菌感染。为预

防此并发症术中应注意无菌操作,术后常规抗感染治

疗。对于有高热且持续2 周以上者,应考虑肝脓肿,常

规作超声/ 或 CT 检查。本组 2 例, 由于脓疡范围较

大,予以在超声导向下行穿刺引流术而治愈。其中1

例随访3 年,随着脓疡的消失,肿块亦消失。

碘油异位栓塞是 T ACE 术后又一少见严重并发

症。肺动脉栓塞已见报道[ 11 ,12 ] ,本组出现5 例。本组

出现了2 例并发脑动脉栓塞, 此2 例未同时并发肺动

脉栓塞。我们仔细回顾此2 例并发脑动脉栓塞的患者

的临床资料,发现此2 例肝癌患者肿块巨大而突向右

肺中野。术中造影示造影剂经肝动脉、肿瘤组织后直

接进入肺静脉,因此认为其原因为肝癌浸润膈肌和肺

组织造成肿瘤血管与肺静脉相通,碘油经肿瘤血管进

入肺静脉后进入左心房而进入体循环, 造成脑栓塞。

为预防碘油异位栓塞需注意以下几点:①术中造影密

切注意有无动静脉瘘;②注射碘油时密切注意碘油的

流向;③术后注意病情变化;④对肿块向上方突出明显

者应慎重行 TACE 术。一旦发现有神志变化,应考虑

脑动脉栓塞的可能。本并发症重在预防,目前尚无特

效的治疗方法,应用脂肪乳可能会促进碘油的代谢。

文献报道, 肝癌 TACE 术后尚可并发胆道损

伤
[ 13 ]
、肾功能衰竭、动脉瘤、股神经损伤、脊髓损伤

等[ 10 ] 严重并发症,本组未见。
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