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因为院淤 部分出血病灶在造影检查时处于出血静止

期曰于 低血容量导致胃肠道血管收缩袁使插管到可
疑出血部位变得很困难曰 盂 患者急促的呼吸动作尧
肠道内蠕动的大量气体及流入膀胱内的尿液对诊

断出血部位的影响曰榆 外伤合并严重感染而导致病

变周围血管慢性损伤曰虞 合并静脉性出血遥
造影检查可帮助寻找胃肠道动脉性大出血的

来源 袁是治疗的基础和重要步骤袁栓塞治疗是挽救
患者生命的重要手段遥 我们认为正确选择栓塞的靶
血管和合适的栓塞剂和用量是成功的关键遥 联合
内尧外科综合治疗可达到彻底止血尧挽救生命和根
治疾病的效果遥
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揖摘要铱 目的 总结肝血管瘤瘤体内注射盐酸平阳霉素的临床疗效遥 方法 对 60 例肝血管瘤患者
行 CT 或彩色多普勒超声渊彩超冤引导下经皮穿刺注射盐酸平阳霉素渊含平阳霉素 8 耀 16 mg尧利多卡因
3 ml冤遥 术后采用彩超或 CT随访 6个月 耀 1年袁观察患者治疗前后临床症状尧肝血管瘤瘤体大小的变化及
不良反应遥 结果 60例患者中治疗 1次 38例袁治疗 2 次 13例袁治疗 3 次 9 例袁结果显示完全缓解 5 例袁
部分缓解 54 例袁无变化 1 例遥 彩超或 CT示瘤体内血流消失遥 术后 8例出现低热袁5 例出现头晕伴胸闷袁
3例出现上腹痛伴呼吸困难袁7例出现恶心尧呕吐袁对症处理后症状消失遥 未有患者出现骨髓抑制及肝功
能损伤遥结论 肝血管瘤瘤体内注射盐酸平阳霉素安全尧无严重并发症袁是用于临床治疗肝血管瘤的有效
方法袁值得在临床上进一步观察推广及探讨遥

揖关键词铱 肝血管瘤曰 平阳霉素
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肝血管瘤渊 l iver hemangioma袁LH冤是肝脏最常
见的良性肿瘤袁以海绵状血管瘤最常见袁一般是单
发袁多发生在肝右叶曰多见于中年女性袁男女比例为
1 颐 5 耀 1 颐 6咱1暂遥 我院自 2004 年要2010 年 5 月共对
60 例肝血管瘤患者进行 CT 或彩色多普勒超声渊彩
超冤 引导下肝血管瘤瘤体内注射盐酸平阳霉素治
疗袁现就其临床疗效作一分析遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

本组 60 例袁男 9 例袁女 51 例曰平均年龄 52 岁袁
肿瘤单发 24 例袁 多发 36 例曰 病灶位于肝右叶 45
例袁左叶 17 例袁左右叶均受累及 34 例遥 病灶大小为
3 cm 伊 5 cm 耀 12 cm 伊 14 cm遥 所有病例均经 CT尧
MRI 检查明确诊断遥 多于健康体检时发现袁部分因
出现肝区闷胀不适及腹部包块尧腹痛尧食欲不振尧恶
心等症状就诊被诊断遥 所有病例肝功能尧甲胎蛋白尧
癌胚抗原等检查均正常袁无穿刺禁忌证遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 在 CT或彩超引导下选择肝被膜
距瘤体间隔正常肝组织不小于 2.0 耀 3.0 cm 部位为
确定穿刺点袁尤其对肝包膜下的血管瘤袁应选择有
正常肝组织部位进行遥 患者仰卧位或左侧卧位袁采
用利多卡因经穿刺点至腹膜行麻醉袁麻醉后将 21 G
PTC 针沿 CT或彩超引导下制定的穿刺引导线快速
穿刺进入瘤体中心袁并在监视下袁根据瘤体大小袁缓
慢注射配制好的药液约 3 ml 渊含平阳霉素 8 耀 16 mg尧

2%利多卡因 3 ml冤袁使其均匀弥散遥 注射完毕袁将穿
刺针退出瘤体袁穿刺点压迫 3 耀 5 min遥并再次行 CT
检查袁观察有无气胸尧包膜下血肿等遥 术后给予输
液尧保肝尧止血等治疗 1 耀 3 d袁并酌情使用抗生素遥
1.2.2 疗效评判标准 于介入治疗后 3 个月行增
强 CT 检查袁 在同一瘤体的最大切面测量其纵径和
横径袁并观察血流情况遥 实体瘤客观疗效评定标准
按照 WHO 制定的实体瘤客观疗效评定标准 咱2暂袁完
全缓解渊CR冤院所有症状尧体征完全消失至少 4 周曰部
分缓解渊PR冤院肿瘤大小估计减少 50%以上袁至少 4
周曰无变化渊NC冤院肿瘤无明显变化至少 4 周袁肿瘤大
小估计缩小不足 50%或增大不超过 25% 曰 进展
渊PD冤院有新病灶出现或者原有病灶增大超过 25%以
上遥 其中 CR + PR 为有效率遥
1.2.3 观察方法 治疗结束后 3 d 内复查血常规尧
肝功能评估有无平阳霉素引起的骨髓抑制以及肝

功能损伤袁观察体温变化遥术后 3 个月复查 CT评估
疗效遥 效果不佳者袁3个月后可再行 1 次治疗遥
2 结果

2.1 疗效
本组 60 例患者袁治疗 1 次 38 例袁治疗 2 次 13

例袁9 例治疗 3次袁CR 5 例袁PR 54 例袁NC 1 例遥
2.2 并发症和不良反应

术后 8 例出现低热袁5 例出现头晕伴胸闷 袁3 例
出现上腹痛伴呼吸困难袁7 例出现恶心尧呕吐袁对症
处理后症状消失遥 未有患者出现骨髓抑制及肝功能
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the therapeutic efficacy of intratumoral injection of pingyangmycin for the treatment of

hepatic hemangiomas. Methods Under CT or color ultrasound guidance袁 intratumoral injection of pingyangmycin 渊8 ~ 16 mg
pingyangmycin with 3 ml lidocaine冤 was carried out in 60 patients with hepatic hemangiomas. All the patients were followed up for 6
- 12 months with color ultrasound or CT scanning to determine the tumor爷s size. After the treatment the patient爷s clinical condition
was evaluated and the occurrence of untoward reactions was recorded. The imaging findings were compared with those observed
before the treatment. Results Single袁 twice and three times of intratumoral injection treatment were employed in 38袁 13 and 9
patients respectively. Complete remission 渊CR冤 was achieved in 5 cases袁 partial remission渊PR冤 in 54 cases and no change 渊NC冤 in
one case. Color Doppler ultrasonography or CT examination performed after the treatment showed that the intratumoral blood flow
vanished. The adverse effects included mild fever 渊n = 8冤袁 dizziness with chest distress 渊n = 5冤袁 upper abdominal pain with dyspnea
渊n = 3冤袁 and nausea with vomiting 渊n = 7冤袁 all of which disappeared after symptomatic treatment. Neither bone marrow depression
nor hepatic dysfunction occurred. Conclusion For the treatment of hepatic hemangiomas袁 intratumoral injection of pingyangmycin is
quite safe with no severe complications. This therapy has been proved to be an effective method袁 and should be recommended in
clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 334鄄336冤

揖Key words铱 hepatic hemangioma曰 pingyangmycin

335要 要



介入放射学杂志 圆园员3 年 4 月第 圆2卷第 4期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援4

损伤遥
3 讨论

3.1 肝血管瘤治疗

肝血管瘤的治疗指征为肿瘤较小时渊直径小于
5 cm冤袁多无临床症状袁也不需任何治疗袁只需门诊
随访曰当肿瘤较大时渊直径大于 5 cm冤袁往往会出现
一些临床不适症状 袁 存在肿瘤破裂出血等潜在危
险袁需要及时治疗 咱3暂遥 随着介入放射学的发展袁经皮
肝血管瘤瘤体内药物注射术或者肝动脉化疗栓塞

术治疗肝血管瘤提供了一种安全尧有效的途径遥 以
往认为肝血管瘤中肝动脉 -门静脉瘘存在概率极
少袁 而近年对肝血管瘤的血供研究显示存在肝动
脉-肝静脉瘘和肝动脉-门静脉瘘的概率为 73%咱4蛳5暂遥
3.2 平阳霉素的药理作用

平阳霉素能抑制癌细胞 DNA 的合成和切断
DNA 链袁影响癌细胞代谢功能袁促进癌细胞变性尧坏
死袁是细胞周期非特异性药物袁而对机体的免疫功
能和造血功能无明显影响遥 体外实验证明平阳霉素
对 培养 的多 种癌 细胞 如 肝癌 BEL7402袁 胃 癌
MGC803袁鼻咽癌 CNB蛳2袁结肠癌 HT蛳29 和口腔鳞癌
KB 均有较强的杀灭作用遥

肝血管瘤的治疗常用的硬化剂平阳霉素具有
作用温和袁刺激性小袁抗感染等优点袁其不良发应和
并发症均较其他栓塞剂少见咱6暂遥

综合以上袁 我们采用 CT 或彩超引导下经皮肝
穿刺注射盐酸平阳霉素硬化治疗肝血管瘤取得显

著疗效遥 平阳霉素的不良反应主要有发热尧胃肠道
反应渊恶心尧呕吐 尧食欲不振等冤尧肝纤维化尧皮肤反

应渊色素沉着尧角化增厚尧皮炎尧皮疹等冤尧脱发袁肢端
麻木和口腔炎症等袁肺部症状渊肺炎样病变或肺纤
维化冤出现率低于博莱霉素遥 但是较肝动脉化疗栓
塞术引起的胆囊炎尧胆汁瘤咱8暂等不良反应是安全的遥

本组患者术后 8 例出现低热袁7 例出现恶心尧呕
吐袁考虑为平阳霉素引起的不良反应袁给予对症治
疗后袁 上述症状消失曰5 例出现头晕伴胸闷袁3 例出
现上腹痛伴呼吸困难袁相对较安全 咱7暂遥 给予补液对
症治疗后上述症状消失遥
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