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[摘 要] 目的 评价氟脲脱氧核苷(FUDR)碘油乳剂肝动脉栓塞治疗原发性肝癌的疗效。方法 选择原发性肝癌30
例,经导管肿瘤血管内注入FUDR碘油乳剂,最后用明胶海绵条封闭肿瘤供血动脉。术后1个月复查CT,观察肿瘤直径变

化及碘油沉积情况,决定是否再行栓塞治疗,两次栓塞间隔1个月。结果 30例共行肝动脉化疗栓塞术92次,最多5次,
最少1次,平均3次。FUDR碘油乳剂栓塞后肿瘤明显缩小,碘油在肿瘤内沉积良好,病人术后反应轻微,无严重并发症发

生。结论 FUDR碘油乳剂肝动脉栓塞治疗原发性肝癌疗效明显,安全性好。
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[Abstract] Objective Toevaluatetheeffectivenessoffloxuridine-lipiodolemulsionembolizationontreatmentofprimary
carcinomaofliver.Methods Thirtypatientswithprimarycarcinomaofliverwereselectedtocarryouttranscatheterartery
chemo-embolization(TACE)withfloxuridine-lipiodolemulsion.Thefemoralarterialaccesswasusedforalltherapeuticpro-
cedures,cathetertiplocatedinbloodsupplyingarteryoftumor.AmonthafterTACE,arepeatCTexaminationwasper-
formedtoevaluatetheeffectiveness.Results TACEwascarriedout92times(range,1-5times;mean,3times)in30pa-
tients.AfterTACE,thetumordiameterdecreasedobservably,andpost-embolizationsyndromewaslight.Noseverecompli-
cationshappened.Conclusion TACEwithfloxuridine-lipiodolemulsioniseffectiveandsafeforprimarycarcinomaoflive.
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  我们用氟脲脱氧核苷(FUDR)碘油乳剂栓塞治疗原发性

肝癌,取得了满意效果,现报告如下:

1 材料及方法

1.1 临床资料 自2000年1月至2001年10月,选择原发

性肝癌30例,其中男25例,女5例,年龄35~68岁,平均48
岁,肿瘤直径3~15cm,平均6cm,术前均经影像学检查(彩
超、CT、MRI、DSA)、实验室检查(AFP、AFU)或经皮肝穿刺

活检确诊,Child分级A、B级,无门静脉主干癌栓,无明显动

静脉瘘。

1.2 治疗方法 采用Seldinger穿刺技术经股动脉穿刺插

管,导管置于腹腔动脉行腹腔动脉造影,观察肝动脉走行及肿

瘤的供血情况,再行超选择性肝动脉插管,导管置于肿瘤供血

动脉,行血管造影,观察肿瘤血管情况及有无动静脉瘘。先经

导管缓慢注入卡铂300mg,表阿霉素60mg,然后取超液化碘

油适量(肿瘤直径<8cm者,碘油剂量=肿瘤最大径×1.5。
直径>8cm 者取20ml),加FUDR1250mg(用2ml盐水溶

解),混合并充分乳化成乳剂,用造影剂调至合适的黏度,经导

管缓慢注入,待血流变慢近于停滞时为止,改用明胶海绵条栓

塞肿瘤供血动脉,直至血流完全中断。对于体积较大的巨块

型肝癌,每次栓塞超液化碘油的最大剂量不超过20ml,栓塞

剂量的前2/3单纯用FUDR碘油乳剂栓塞,后1/3用FUDR
碘油乳剂与明胶海绵相交替的“夹心蛋糕”式栓塞方法,直至

血流中断为止。栓塞术后1个月复查CT,观察肿瘤直径变

化、碘油沉积及肿瘤组织残留情况,决定是否再行栓塞治疗,
两次治疗时间间隔1个月。

2 结果

  30例共行栓塞治疗92次,最多5次,最少1次,平均每

例3次,每次栓塞碘油用量5~20ml,平均8ml。每次栓塞术

后1个月复查CT,肿瘤直径缩小0.5~4.0cm,平均1.5cm。
以2、3个月后肿瘤缩小最为明显,且瘤体越大缩小幅度越大。
碘油在肿瘤内沉积良好,有5例在栓塞术后行外科手术切除,
其中3例直径5~8cm、碘油完全充填者,肿瘤完全坏死,镜下

找不到存活癌细胞,另2例直径大于10cm,碘油充填不全,病
理证实肿瘤边缘有瘤细胞残留,而碘油沉积区域瘤细胞完全

坏死。病人栓塞术后反应轻微,无严重并发症发生。

3 讨论

  FUDR是5-FU的脱氧核糖代谢产物,经一步酶促反应

转变为胸苷酸合成酶的抑制剂———活性型氟苷单磷酸盐,从
而抑制脱氧胸苷酸合成酶,阻断肿瘤细胞 DNA合成,因而

FUDR较5-FU更直接发挥其抗肿瘤作用,作用于S期,为细

胞周期特异性药物。FUDR作为5-FU的替代产品,广泛应

用于胃肠道癌症、肝癌、乳腺癌等恶性肿瘤的治疗。

5-FU为水剂,不适合与碘油混合制成高浓度乳剂,在肝
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癌的介入治疗中只能用于动脉灌注,但其疗效远不及化疗栓

塞,而FUDR为粉剂,宜与碘油混合制成高浓度稳定的乳剂,
为FUDR用于肝癌的栓塞治疗提供了条件。

  碘油作为一种载体携带抗癌药物,并选择性沉积在肿瘤

组织内不仅阻塞了肿瘤的供血,且缓慢释放抗癌药物,从而杀

伤癌细胞,在肝癌TAE治疗中起着非常重要作用[1]。肿块

的坏死与碘油化疗药物的充填情况密切相关,充填不充分是

癌肿不全坏死以及复发和转移的主要原因[2,3]。为力求对肿

瘤做到一次完全充填,我们对直径<5cm的肿瘤进行了加压

栓塞,具体方法是:①超选择插管,使导管尽量接近肿瘤,以不

阻断血流为限,必要时选用SP导管,最大限度地保护正常肝

组织。②栓塞前先经导管注入利多卡因50mg,地塞米松

5mg,然后,在X线监视下将FUDR碘油乳剂采用低压流控

脉冲注药方式顺血流漂入肿瘤,待肿瘤外形显现,血流明显变

缓时,将导管进一步深入,使导管近于嵌闭肿瘤供血动脉,然
后,加压注入FUDR碘油乳剂,至肿瘤周边门静脉小分支逆

向显影为止,从而达到肝动脉-门静脉双重栓塞的效果,最后

用2mm×10mm明胶海绵条封闭肿瘤供血动脉,防止血流对

碘油的冲洗。

  对于初次栓塞治疗的病例在结束栓塞之前,肝固有动脉

内注入单纯碘油3~5ml,目的是在1个月后CT复查时进一

步明确病变数目,该方法往往能发现影像学检查难以发现或

难确定的病灶,这对于外科手术前介入化疗栓塞的病例尤为

重要,因为病灶的数目直接决定手术的方式及预后。
经手术后病理及栓塞后随访证实,FUDR碘油乳剂对于

直径<5cm肿瘤可一次栓塞完全坏死,可不行手术切除;直径

5~8cm的肿瘤需2~3次栓塞才能完全充填,若3次栓塞仍

不能完全充填,有条件者仍需外科手术切除;直径>8cm,特
别是>10cm者,虽经多次栓塞仍很难达到完全充填效果,增
强CT、DSA及外科切除病理均证实周边有残留,所以在病人

状态允许的情况下,待3次栓塞肿瘤明显缩小时应行外科手

术切除,无切除条件者应及时结合非血管介入方法治疗。
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  患者女,55岁,双手指间关节肿胀、
疼痛,左肩部活动不适3年余,以晨起加

重。查体:双手指间关节肿胀,右食指增

粗,皮肤不红,皮温不高。实验室检查:
抗“O”实验(-),C反应蛋白测定(-),
血沉:30mm/h,血、尿常规无异常。X线

所见:左肱骨头及上段肱骨多发条状,斑
块状象牙质样高密度影,与正常骨分界

截然,且突出骨轮廓线之外。右手第2
掌骨近端增粗,密度极高,致密影沿骨皮

质达食指近节指骨基部、形似蜡滴;腕骨

及拇指亦受累,关节间隙未见异常;双手

指骨松质端多发细斑点状致密影,边界

清晰、分布不均(见图1)。
讨论 骨纹状增生症又称蜡烛油骨

病、Leris病,1992年由 Leris和Johang
首先报道,之后有数例骨纹状增生症的

报道、亦发现1例“蜡油骨病伴骨斑点

症”的报道,两病病因均不明确,有人认

为骨斑点症可能与家族遗传有关,二者

同属硬化性骨病,但其临床特点和X线

表现却不尽相同。Leris病好发于5~20
岁之间,无性别差异,临床症状为不同程

度的患处疼痛和活动不适,局部皮肤增

厚、变硬;X线表现主要为单肢诸骨偏心

性骨皮质过度增生,形似流注之蜡滴,密
度高而均匀,病变跨越关节但不侵及关

节为其特点,但近年报道的病例中对关

节损害者增多。骨斑点症临床可无任何

症状,好发于短骨松质部,长骨骨干不受

侵犯,多系偶然发现或伴随其他骨病而

被发现;其X线表现为肢体对称性斑点

状密度增高影,斑点多大小不等,中心可

有透亮区,以不突出皮质为其特点,关节

间隙不受累;儿童期病灶增大、缩小或消

失,成人期病灶变化则不显著,X线检查

是其主要依据。两病主要病理表现不

同:Leris病主要为膜性骨质增生,而骨

斑点症系有海绵骨内呈现圆形或椭圆形

致密骨块、骨小梁排列较规则。
本例右手及左肩有典型的骨纹状增

生症的临床及X线表现。双手指骨松质

部亦有骨斑点症X线表现,故诊断不难。
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