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胃肠道肿瘤肝转移血管内介入治疗效果分析
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【摘 要】：目的：探讨多次动脉化疗栓塞术治疗胃肠道肿瘤肝转移患者的效果。方法：选择 2022年 9月至 2023年 9月间本院

接收的肝动脉化疗栓塞术的患者 60例，按照患者的病况，将其分为多血供转移瘤和乏血供转移瘤，病例人数分别为 25例、35例，

两类患者均在第三次化疗后的 2-4个月进行复查，对所述患者的灶瘤反应观察。结果：结果显示，所述患者的有效率共 32例，其

中，完全缓解的人数为 5例、部分缓解的人数为 27例，无变化的人数为 15例，进展的患者人数为 13例。对其生存率随访的结果

显示，6个月生存率的患者人数为 55例、12个月生存率的人数为 42例、两年的生存人数为 8例。所述患者研究数据间的差异显

著，有统计学意义。结论：在胃肠道肿瘤肝转移患者中实施血管介入治疗，对多血供转移瘤患者的治疗效果更佳。
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引言

在肿瘤患者中，发生肝转移的比例占到了 30%左右，肝转

移是肿瘤患者死亡的主要原因之一[1]。由于肝转移灶体积大、

血供丰富、血流速度快，其与周围组织和器官存在着广泛的血

管交织，因此治疗难度相对较大。胃肠道恶性肿瘤肝转移是胃

癌、肠癌、肝癌等常见的转移部位，临床上对这些肿瘤的治疗

方法相对较多，包括手术、放疗、化疗及靶向治疗等，但是对

于一些难以切除的小肿瘤如肝转移灶，可采用局部射频消融

术、经皮肝穿刺动脉化疗栓塞术等微创介入治疗方法，但是这

些方法均存在一定的局限性。近年来，随着介入技术和设备的

进步与发展，血管内介入疗法也逐渐被应用到肝转移灶的治疗

中，尤其是对于晚期或手术切除后复发患者效果更为显著[2]。

血管内介入治疗具有操作简单、创伤小等优点，且不需要开刀，

避免了手术创伤及术后并发症的发生，可以达到与开腹手术相

同的疗效。本文将对肝转移灶血管内介入治疗的方法、效果进

行研究分析，以期为临床应用提供参考。具体内容如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2022年 9月至 2023年 9月间本院接收的肝动脉化疗

栓塞术的患者 60例，按照患者的病况，将其分为多血供转移

瘤和乏血供转移瘤，病例人数分别为 25例、35例，所有患者

中，男性人数为 36例、女性人数为 24例，患者年龄为 32-75

岁，平均 53.98±3.33岁。其中，胃癌及贲门癌、直肠癌、结

肠癌的人数分别为 32例、8例、20例。进行病理诊断的患者

人数为 30例，高、中、低分化狭窄患者人数分别为 6例、10

例、11例，平滑肌肉瘤患者人数为 2例，高功能自主神经瘤患

者人数为 1例。所述患者均符合本研究要求，且患者基本资料

差异较小，P＞0.05，有可比性。

1.2方法

采用 Seldinger法经单侧股动脉穿刺，4-6 F管插入腹腔动

脉，DSA造影确定病灶的部位、尺寸和血供情况。然后将导管

的前端送入肝部固有动脉，将其移至叶段分支，将化疗药通过

导管内注射。常规给药方式为：5-FU1250mg、丝裂霉素 10mg、

表阿霉素 40-60mg，然后将丝裂霉素 10mg、表阿霉素 10-30mg

加 3-15mg 的超液碘油进行乳化，然后通过导管将其栓塞。4

个疗程后再重复进行一次，三次为一个疗程，治疗次数在 4-12

次，平均 5.6 次。第 3 个疗程结束后 2~4 个月进行 CT、DSA

复查，比较两组患者的病变面积、病变数量，以WHO的临床

评价为依据，将其分为：完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、

无变化（NC）、进展（PD)，并检测其栓塞后碘化油的沉积情

况，比较所述患者治疗后不同时间段的生存率。

2 结果

2.1所述患者治疗效果比较

对于有多血供转移的胃肠道肿瘤肝转移病人，采用血管内

介入疗法可取得的效果更佳，且 P＜0.05，见表一。

表 1 所述患者治疗效果比较（例/%）

组别 多血供转移瘤 乏血供转移瘤 总计 T P

例数 25 35 - - -

完全缓解 3（12.00） 2（5.71） 5 5.624 0.002

部分缓解 13（52.00） 14（40.00） 27 1.003 0.024

无变化 5（20.00） 10（28.57） 15 8.754 0.015

进展 3（12.00） 9（25.71） 13 6.991 0.006

总有效率 16（64.00） 16（45.71） 32 1.754 0.038

2.2所述患者生存率汇总

对所述患者进行生存率随访追踪发现 6个月活下来的病人

有 55个，12个月活下来 42个，两年活下来 8个，且 P＜0.05，

具体占比如下。
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表 2 所述患者生存率汇总（例/%）

患者总例数

存活率

6个月 12个月 2年

60 55（91.67） 42（70.00） 8（13.33）

3 结论

胃肠道肿瘤（如胃癌、结肠癌等）是临床上最常见的恶性

肿瘤，具有较高的致残率和致死率，对病人的生命健康带来了

严重威胁，也给患者后续的治疗及疾病预后带来极大的困难[3]。

肝转移是胃肠道肿瘤后期最常见的一种并发症，但其临床应用

效果不佳，尤其是针对多处、大范围的转移灶。近年来，血管

内介入治疗作为一种微创、高效的治疗手段，在胃肠道肿瘤肝

转移的治疗中显示出了显著的优势[4]。

血管内介入治疗是指在影像技术的指导下，利用穿刺针或

导管等器械，将导管插入到肿瘤的供血血管中，从而达到对肿

瘤的局部治疗。其在临床上的应用机制主要表现在以下几方

面：

局部灌注治疗：将较高浓度的化学制剂经导管向肿瘤内输

送，增加其在肿瘤内的浓度，在增强药物杀伤效果的同时减少

对患者全身的副作用；血管栓塞治疗：利用碘化油、明胶海绵

等介入性药物，阻断肿瘤的营养血管，造成肿瘤局部缺血缺氧

而发生坏死。介入疗法既能有效地抑制癌细胞的增殖，又能提

高化疗的效果；综合疗法：联合局部灌注化学疗法与血管栓塞

疗法，在药物作用于肿瘤本身的同时，也能封闭其滋养血管，

达到“饿死”与“杀死”癌细胞的双重作用[5]。

在消化道肿瘤中，肝脏是最容易发生血源性转移的部位。

胃肠道肿瘤原发灶的组织学特点是腺癌，在本研究中，选取的

很大一部分患者为腺癌，都是通过门脉进入肝脏，并且有类似

的临床特征，可以将其归为同一种类型。

胃癌发生肝转移是晚期胃癌患者中常见的并发症，目前尚

无有效的防治手段。常规的化疗、外科手术等治疗手段疗效不

佳，易对患者预后及经济造成沉重负担。血管内干预为此类病

人开辟了一条新的道路[6]。在此基础上，研究人员提出了血管

内介入治疗法，即将选择性插管插至微动脉和肝动脉中，对肿

瘤进行局部灌注化疗和栓塞治疗，从而达到抑制癌细胞增殖、

改善病人生活质量的目的。研究结果表明，动脉内灌注化疗及

化疗栓塞对胃癌肝转移患者的总有效率为 64.00%，且富含多血

供的胃癌患者疗效更好，这一研究结果与以往研究结果相符[7]。

肝转移癌患者预后差，目前临床上以手术切除为主，而这

时大部分患者已经处于晚期，并且大部分患者已经丧失了手术

时机，因此，目前的外科手术已经是最好的选择。其目标在于

提高患者的生存时间和生活质量。国内对于 TACE在肝转移瘤

患者的存活率报道各不相同，且差异较大，不同国家的报告存

在很大差异，12个月生存率 46%至 71%不等。原因可能是样

本数尚不足，且病人原发病及前期治疗不尽相同。

本次研究结果显示，患者治疗后 6个月、1年的生存期较

其他相关报道相比处于较高水平，其主要原因可能与本次研究

所选患者完成三次以上的治疗有关。因患者病情、原发灶病情、

治疗结果等因素的制约，TACE对肝部转移瘤的预后评价存在

一定的局限性[8]。本研究以肝脏转移瘤病变自身的疗效评估为

主要评估方法。采用 TACE法治疗，其总有效率与国内外文献

相比有所下降。结合相关文献进行比较分析发现：①随访期为

首次化疗 4-6月，有局部复发或有新转移灶的发生。②部分患

者经治疗后没有及时进行随访，治疗间隔较久，病情进一步恶

化。③本组患者原发性肿瘤多为腺癌，且对药物敏感性较差；

然而，病人的自觉症状得到的好转效果，明显高于影像学上的

好转，排除病人的主观原因，可能是因为化学药物的介入，对

肿瘤的发展起到了很好的抑制作用，降低了肝脏的损伤和体力

的损耗[9]。

在转移灶栓塞治疗后，多血供病灶碘化油沉积效果较好，

乏血供体组无或只有零星的散在沉积。故有人认为，本次研究

对于乏血供肝转移灶应用碘油是不适宜的，且针对该问题仍存

在争议。本次研究表明，在相同的病人中，即便是相同的病灶，

其血液供应也是处于不恒定状态的。本次研究中有少部分患者

首次动脉造影时已显示乏血供瘤，经介入后无明显碘油沉淀，

经反复多次动脉灌注后，病灶变得更深、更广、更易形成碘油

沉淀，并有扩大的趋势。也有患者在第 1次用药后未出现碘油

沉淀，第 2次用药时，则出现了较大程度的增加，而在第 2次

用药之前，则有零星的少许碘油沉淀，之后则有更多的沉淀，

6个疗程后，病灶缩小程度有较大的改善，且达到部分缓解的

效果。提示，肿瘤生长机制不仅复杂，瘤体的供血情况也随着

治疗的变化不断改变。本次研究还证明，肝转移瘤存在着两种

不同的血液供应，即肝癌发生发展的初期，肝癌的血液供应以

门脉为主，而肝癌的发生发展过程中，肝癌的血液供应受到限

制。随着肿瘤不断变大，向肝脏血管转移，局部血管造影显示

血管供应丰富，碘油作为介入治疗的首选方法[10]。

综上所述，血管内介入治疗通过将化疗药物直接注入肿瘤

供血血管，提高了肿瘤局部的药物浓度，增强了药物的杀伤效

果。结合血管栓塞治疗，阻断了肿瘤的营养血管，使肿瘤组织

缺血坏死，从而提高了整体治疗效果。血管内介入治疗在控制

肿瘤生长的同时，还能改善患者的症状，提高生存质量。对于

晚期无法手术切除的胃肠道肿瘤肝转移患者，介入治疗可以作

为一种有效的姑息治疗手段，延长患者的生存期。

因此，本次研究认为采用 TACE对胃肠道肝转移瘤具有确

切的临床应用价值，并从动态角度对其临床特征及对化疗的应

答进行动态观察，不能因为一次治疗效果不佳就放弃介入治

疗。然而，我们也需要认识到其存在的并发症和风险，通过严
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格的术前评估、术中操作和术后管理，确保患者获得最佳的治 疗效果和安全保障。
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