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肝动脉化疗栓塞术中碘油乳剂经微导管推注
的优化研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 通过体外实验进行肝动脉化疗栓塞术(ＴＡＣＥ)中碘油乳剂经微导管推注的优化研

究ꎮ 方法　 建立体外检测装置ꎬ使用 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂ꎬ分别测量在相同时间点微

导管尖端的压力及推注出的碘油乳剂剂量ꎻ再使用同种微导管推注 ３ 种不同的溶剂￣碘油乳剂ꎬ分别测

量在相同时间点微导管尖端的压力及推注出的碘油乳剂剂量ꎬ收集所需数据进行比较与分析ꎮ
结果　 相同时间内 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂时ꎬＳｔｒｉｄｅ 微导管尖端的压力及推注出的碘

油乳剂量均最大ꎬ其次为 Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导管ꎬＥｃｈｅｌｏｎ 微导管尖端的压力及推注出的碘油乳剂剂量均最小

(Ｐ<０.０１)ꎻ相同时间内同种微导管推注 ３ 种不同溶剂￣碘油乳剂时微导管尖端的压力及推注出的碘油乳

剂剂量不同(Ｐ<０.０１)ꎬ且碘佛醇￣碘油乳剂均为最小(Ｐ<０.０１)ꎬ而利多卡因￣碘油乳剂与生理盐水￣碘油

乳剂之间无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 选用 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管及利多卡因￣碘油乳剂将更易于碘油乳剂的

推注ꎬ减少监视碘油乳剂推注时的 Ｘ 线透视时间ꎬ降低手术人员及患者的 Ｘ 线辐射剂量ꎮ
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　 　 目前微导管被广泛应用于肝动脉超选择性化疗

栓塞中ꎬ然而在微导管的使用过程中存在着困扰所

有术者的棘手问题ꎬ即推注碘油乳剂的过程耗时且

费力ꎮ Ｘ 线的电离辐射是医患主要的身体危害因

素[１￣２]ꎮ 通过优化碘油乳剂的推注ꎬ减少监视碘油乳

剂推注时的 Ｘ 线透视时间ꎬ可减少患者所受 Ｘ 线辐

射剂量ꎮ 本文旨在从微导管类型选择、碘油乳剂配

置两个方面进行碘化油乳剂推注的优化研究ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 一般器材

选用的导管有 Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导管(日本泰尔茂株

式会社)、 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管 (日本朝日株式会社)、
Ｅｃｈｅｌｏｎ 微导管(美国 ｅｖ３)ꎮ 药物有盐酸表阿霉素

(ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎬＥＨꎬ浙江海正药业股份有

限公司)、利多卡因(ｌｉｄｏｃａｉｎｅꎬＬＩＤꎬ上海朝晖药业有

限公司)、碘佛醇注射液( ＩｏｖｅｒｓｏｌꎬＩＯＶꎬ江苏恒瑞医

药股份有限公司)、碘化油注射液(ＬｉｐｉｏｄｏｌꎬＬＩＰꎬ烟
台鲁银药业有限公司)和生理盐水( ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅꎬ
ＮＳꎻ使用器材有一次性使用医用三通道旋阀(威海

洁瑞医用制品有限公司)、雅培压力传感器 １ 个(美
国 ＩＣＵ 医疗公司)、压力检测仪 １ 台(深圳迈瑞 Ｂｅｎｅ
ｖｉｅｗ Ｔ５)、血管成形术用套件 １ 个(美国麦瑞通医疗

器械有限公司)、输血输液加压袋 １ 个(美国 Ｓｍｉｔｈｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ ＡＳＤꎬＩｎｃ)、实验用微量泵 １ 个(欣卡电子ꎬ

浙江金华)、１０ ｍｌ 注射器和 ２.５ ｍｌ 螺旋注射器ꎮ ３
种微导管参数见表 １ꎮ

表 １　 ３ 种微导管参数

微导管 头端外径 / ｍｍ 尖端外径 / ｍｍ 尖端尖内径 / ｍｍ 长度 / ｃｍ

Ｓｔｒｉｄｅ ０.９７ ０.８８ ０.６９ ２５

Ｐｒｏｇｒｅａｔ ０.９７ ０.９０ ０.６５ ３０

Ｅｃｈｅｌｏｎ ０.７０ ０.５７ ０.４３ １５０

１.２　 方法

１.２.１　 实验条件　 设定 ２ 种实验条件:①配置 ３ 种

碘油乳剂ꎬ即利多卡因￣碘油乳剂(ＬＩＤ / ＬＩＰ)、碘佛

醇￣碘油乳剂( ＩＯＶ / ＬＩＰ)、生理盐水￣碘油乳剂(ＮＳ /
ＬＩＰ) ꎬ然后使用同种微导管(Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导管)进行

推注ꎬ其他实验条件同等ꎮ ②选取 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管、
Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导管、Ｅｃｈｅｌｏｎ 神经微导管分别来推注同

种溶剂￣碘油乳剂(ＩＯＶ / ＬＩＰ)ꎬ其他实验条件相同ꎮ
１.２.２　 检测装置　 微量泵设置速度 ０.５ ｍｍ / ｍｉｎ 及

时间 １ ｍｉｎꎬ表示微量泵以每分钟前进 ０.５ ｍｍ 的速

度进行碘油乳剂的推注ꎬ推注时间为 １ ｍｉｎꎮ １０ ｍｌ
注射器安置在微量泵上ꎬ后将微导管连接注射器头

端ꎬ微导管尖端置入 Ｙ 阀内ꎬ旋紧 Ｙ 阀ꎮ 压力传感

器与压力检测仪连接ꎬ同时传感器一端连接生理盐

水ꎬ另一端连接 Ｙ 阀ꎮ Ｙ 阀侧端连接另一个三通开

关ꎬ并将三通开关置于关闭状态ꎬ压力传感器校零

(图 １)ꎮ

①３ 种微导管与 ３ 种碘油乳剂ꎻ②注射器置于微量泵并连接微导管ꎻ③Ｙ 阀与微导管、压力传感器相连ꎻ④整个检测装置

图 １　 体外检测装置

１.２.３　 观察指标　 微导管尖端压力(ｍｍＨｇ) 　 设置

微量泵速度 ０.５ ｍｍ / ｍｉｎꎬ推注时间 １ ｍｉｎꎬ所有实验

条件下的微导管尖端的基础压力均为 １１０ ｍｍＨｇꎮ
测量微导管尖端分别在实验条件①、②下 １０ ｓ、２０ ｓ、
３０ ｓ、４０ ｓ、５０ ｓ、６０ ｓ 时的压力ꎬ每个时间点测量 ３０
次ꎬ取平均值 ｘ 表示该时间点微导管尖端压力值ꎮ

推注碘油乳剂剂量 (ｍｌ) 　 设置微量泵速度

４ ｍｍ / ｍｉｎꎬ推注时间 ５ ｍｉｎꎬ测量微导管分别在实验

条件①、②下 １ ｍｉｎ、２ ｍｉｎ、３ ｍｉｎ、４ ｍｉｎ、５ ｍｉｎ 推注

出的碘化油乳剂的剂量ꎬ每个时间点测量 ３０ 次ꎬ取
平均值 ｘ 表示该时间点推注出的碘油乳剂剂量值ꎮ
１.２.４　 泊肃叶定律　 Ｑ＝πｒ４×Δｐ / (８ ηＬ)ꎬ其中流阻
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Ｒ＝ ８ηＬ / (πｒ ＾４)ꎬ可知 Ｑ ＝ Δｐ / Ｒꎬ其中 Ｑ 为流体流

量ꎬｒ 为导管的半径ꎬＬ 为导管的长度ꎬΔｐ 为导管两

端的压力差ꎬη 为流体的黏滞系数ꎮ
１.３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据分析ꎬ计量

资料以 ｘ ±ｓ 的形式表示ꎮ 相同时间点 ３ 种不同微导

管推注同种溶剂￣碘油乳剂时微导管尖端的压力及

微导管尖端推注出的碘油乳剂剂量的比较均采用方

差分析(Ｆ 检验)及组间 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎬ以 Ｐ <０.０１ 为

差异有统计学意义ꎻ相同时间点同种微导管推注 ３
种不同溶剂－碘油乳剂时微导管尖端的压力及微导

管尖端推注出的碘油乳剂剂量的比较均采用方差分

析(Ｆ 检验)及组间 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０１ 为差异有

统计学意义ꎬＰ>０.０５为差异无统计学意义ꎻ组间比

较前均行方差齐性检验ꎬＰ > ０. ２ 为样本总体方差

齐性ꎮ

２　 结果

所有组间比较前均行方差齐性检验ꎬ且均有 Ｐ>
０.２ꎮ 相同时间点 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油

乳剂(ＩＯＶ/ ＬＩＰ)时微导管尖端压力与推注出的碘油乳

剂剂量的比较均为:Ｓｔｒｉｄｅ>Ｐｒｏｇｒｅａｔ>Ｅｃｈｅｌｏｎ(Ｐ<０.０１)
(表 ２、３)ꎮ 相同时间点经同种微导管(Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导

管)推注 ３ 种不同溶剂￣碘油乳剂时微导管尖端压力

与推注出的碘油乳剂剂量比较均为:ＬＩＤ / ＬＩＰ>ＩＯＶ /
ＬＩＰ(Ｐ<０.０１)ꎬＮＳ / ＬＩＰ>ＩＯＶ / ＬＩＰ(Ｐ<０.０１)ꎬ ＬＩＤ / ＬＩＰ
与 ＮＳ / ＬＩＰ 之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 ４、
５)ꎮ ２ 种实验条件下微导管尖端的压力与推注出的

碘油乳剂剂量均随时间的推移而增加(图 ２~５)ꎮ

表 ２　 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂的尖端压力
(ｍｍＨｇ)

时间 / ｓ Ｐｒｏｇｒｅａｔ Ｓｔｒｉｄｅ Ｅｃｈｅｌｏｎ
１０ １３３.７０±３.５２ １４７.０３±３.４４ １２６.４３±３.２２
２０ １５１.２３±４.７２ １６９.５３±４.２９ １４２.１７±４.９５
３０ １７９.１３±５.１６ １９８.１７±４.５９ １６０.０７±４.５４
４０ １９８.０７±４.３６ ２３１.０３±４.４８ １７３.３０±４.２３
５０ ２１９.７７±４.０４ ２５１.９７±４.１１ １８５.０３±３.７９
６０ ２４１.７３±４.４３ ２７７.９０±４.６９ １９８.１７±４.２５

表 ３　 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂的推注剂量
(ｍｌ)

时间 / ｍｉｎ Ｐｒｏｇｒｅａｔ Ｓｔｒｉｄｅ Ｅｃｈｅｌｏｎ
１ ０.３０±０.０６ ０.４０±０.０６ ０.１１±０.０３
２ ０.５９±０.０６ ０.８０±０.０６ ０.２２±０.０４
３ ０.８８±０.０６ １.２０±０.０６ ０.３１±０.０４
４ １.１６±０.０７ １.６０±０.０５ ０.４３±０.０４
５ １.４６±０.０５ ２.０２±０.０６ ０.５３±０.０５

表 ４　 同一种微导管推注 ３种不同溶剂￣碘油乳剂的尖端压力
(ｍｍＨｇ)

时间 / ｓ ＬＩＤ / ＬＩＰ ＩＯＶ / ＬＩＰ ＮＳ / ＬＩＰ
１０ １５１.８７±３.８８ １３３.７０±３.５２ １５２.１０±４.０４
２０ １８０.６３±４.４９ １５１.２３±４.７２ １８０.８０±４.６８
３０ ２０１.５３±５.３２ １７９.１３±５.１６ ２０１.４０±５.１８
４０ ２２４.１７±４.２１ １９８.０７±４.３６ ２２３.２０±４.５１
５０ ２４３.１０±４.００ ２１９.７７±４.０４ ２４２.６０±３.９２
６０ ２６４.６０±４.０５ ２４１.７３±４.４３ ２６３.５３±４.３７

表 ５　 同一种微导管推注 ３种不同溶剂￣碘油乳剂的推注剂量
(ｍｌ)

时间 / ｍｉｎ ＩＯＶ / ＬＩＰ(ｍｌ) ＬＩＤ / ＬＩＰ(ｍｌ) ＮＳ / ＬＩＰ(ｍｌ)
１ ０.３０±０.０６ ０.４０±０.５３ ０.４１±０.０６
２ ０.５９±０.０６ ０.７１±０.０６ ０.７１±０.０６
３ ０.８８±０.０６ １.０３±０.０６ １.０３±０.０６
４ １.１６±０.０６ １.３５±０.０５ １.３６±０.０５
５ １.４３±０.０５ １.６９±０.０５ １.７０±０.０６

图 ２　 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂的时间￣
压力关系

图 ３　 ３ 种不同微导管推注同种溶剂￣碘油乳剂的时间￣
剂量关系

图 ４　 同种微导管推注３种不同溶剂￣碘油乳剂的时间￣压力关系

图 ５　 同种微导管推注 ３种不同溶剂￣碘油乳剂的时间￣剂量关系
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３　 讨论

３.１　 实验条件的标准化

为提高实验数据的精确性及实验结论的可信

度ꎬ我们在以下几个方面进行了实验条件的标准化:
①我们使用实验用微量泵进行碘油乳剂的推注ꎬ在
同一实验条件下可以使每次碘油乳剂的推注维持在

相同的速度ꎬ消除人为手推的不稳定性因素ꎬ减少实

验的误差ꎮ ②我们采用了血管成型套件的 Ｙ 阀装

置ꎬ可以使微导管与压力传感器更好地对接ꎬ提高了

压力测量的精准度ꎮ ③每次实验我们同时检测出

３０ 个数据以求平均值也可降低实验的误差ꎮ ④不

同实验条件下我们均设置了 ３ 个组ꎬ其中神经微导

管 Ｅｃｈｅｌｏｎ 和生理盐水分别作为两种不同实验条件

下的对照组ꎬ以达到分析对比的目的ꎬ可以更好地评

估不同微导管与不同溶剂￣碘油乳剂对碘油乳剂推

注的影响ꎮ
３.２　 不同类型微导管与碘油乳剂的推注

ＴＡＣＥ 常会损伤正常肝组织[３]ꎬ且大部分肝癌

患者有肝硬化基础及肝功能储备差[４￣５]ꎬ为减少对残

余正常肝组织的损伤ꎬ提高超选择插管成功率及介

入疗效ꎬ同轴微导管技术被广泛应用于 ＴＡＣＥ 中[６]ꎮ
目前市场用于 ＴＡＣＥ 的常用微导管有 Ｓｔｒｉｄｅ 导管与

Ｐｒｏｇｒｅａｔ 导管ꎬ而 Ｅｃｈｅｌｏｎ 微导管用于外周血管与神

经血管的介入操作ꎮ
通过泊肃叶定律中流阻公式 Ｒ＝ ８ηＬ / (πｒ４)ꎬ可

知管径越大ꎬ流阻越小ꎬ管长度越短ꎬ流阻越小ꎮ 而

我们选取了微导管作为碘油乳剂推注的导管是因为

３ 个微导管尖端内径很小ꎬ均小于 １ ｍｍꎬ且 Ｐｒｏｇｒｅａｔ
微导管、Ｓｔｒｉｄｅ 微导管两者内径的 ４ 次方计算后的值

几乎相等ꎬ同时 Ｐｒｏｇｒｅａｔ 微导管、Ｓｔｒｉｄｅ 微导管两者

长度也相近ꎬ从而很难根据泊肃叶定律公式来直接

推知实验的结果ꎬ因此我们认为还是有必要进行不

同微导管的对比研究ꎮ 由实验的结果可知ꎬ相同时

间 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管推注出的碘油乳剂剂量与尖端压力

均最大ꎬ说明了 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管对碘油乳剂推注产生

的流体阻力要小于 Ｐｒｏｇｒｅａｔ、Ｅｃｈｅｌｏｎ 微导管ꎬ推注方

面更省力ꎮ 同时可知推注同等量碘油乳剂ꎬＳｔｒｉｄｅ
微导管所需时间最少ꎬ可降低了监视碘油乳剂推注

时的 Ｘ 线透视时间ꎬ减少医患所受的 Ｘ 线辐射

剂量ꎮ
３.３　 不同溶剂￣碘油乳剂与碘油乳剂的推注

３.３.１　 对比剂、生理盐水对碘油乳剂推注的影响　
目前在介入手术中ꎬ术者常选取非离子型对比剂

(碘佛醇等)、生理盐水作为碘油乳剂液配置的溶

剂[７]ꎬ而关于对比剂、生理盐水配置的碘油乳剂在

推注方面的研究少见报道ꎮ 我们先通过体外装置分

别使用 ２ 种溶剂配置的碘油乳剂进行碘油乳剂推注

实验ꎬ然后比较两者在推注方面的优劣ꎬ得出传统溶

剂配置碘油乳剂时对碘油乳剂的推注影响ꎮ 本研究

发现相同时间内生理盐水￣碘油乳剂推注出的剂量

及微导管尖端的压力均大于碘佛醇￣碘油乳剂ꎬ结合

泊肃叶定律公式ꎬ可推导出生理盐水黏滞度要小于

碘佛醇ꎬ相应的溶剂碘油乳剂的流体阻力小于碘佛

醇ꎬ从而进一步可认为生理盐水配置的碘油乳剂进

行推注要优于对比剂ꎮ
３.３.２　 利多卡因￣碘油乳剂在 ＴＡＣＥ 中的应用　 有

文献指出使用利多卡因￣碘油乳剂可减轻患者 ＴＡＣＥ
术中及术后的疼痛ꎬ减少术后镇痛剂的用量ꎬ同时减

轻动脉痉挛ꎬ使碘油在肿瘤病灶中沉积致密ꎬ非利多

卡因配置的碘油乳剂用于 ＴＡＣＥ 时常因患者疼痛难

忍而减少碘油的预期用量ꎬ甚至提前终止手术ꎬ影响

了介入疗效ꎬ故推荐利多卡因￣碘油乳剂可常规用于

ＴＡＣＥ[８￣９]ꎮ 正是鉴于利多卡因￣碘油乳剂在减轻

ＴＡＣＥ 术的不良反应和增加肿瘤栓塞致密度方面具

有一定的临床实用价值ꎬ我们选取了利多卡因作为

碘油乳剂的溶剂与对比剂、生理盐水一起用于碘油

乳剂推注的优化实验ꎬ然后进行三者间的比较ꎬ以进

一步探求利多卡因￣碘油乳剂的潜在临床价值ꎮ
３.３.３　 利多卡因、对比剂及生理盐水三者对碘油乳

剂推注的影响　 本研究发现相同时间内同种微导管

推注出的利多卡因￣碘油乳剂剂量及微导管尖端产

生的压力均要大于碘佛醇￣碘油乳剂ꎬ而与生理盐

水￣碘油乳剂无统计学差异ꎮ 再次结合泊肃叶定律ꎬ
可推导出利多卡因黏滞度与生理盐水相近ꎬ且均小

于碘佛醇ꎬ相应的碘油乳剂的流阻也均小于碘佛醇ꎮ
综上可知ꎬ利多卡因、生理盐水配置的碘油乳剂在推

注方面均优于碘佛醇ꎬ即推注出同等量的碘油乳剂ꎬ
利多卡因、生理盐水溶剂碘油乳剂组所需时间均少

于碘佛醇ꎬ相应的监视碘油乳剂推注时的 Ｘ 线透视

时间均少于碘佛醇ꎬ患者及术者所受的 Ｘ 线辐射剂

量也均少于碘佛醇￣碘油乳剂ꎬ同时在推注方面均较

碘佛醇组更省力ꎮ 此外ꎬ鉴于利多卡因￣碘油乳剂同

时可以减轻术中患者疼痛反应及增加碘油在肿瘤病

灶中沉积致密度[８￣９]ꎬ故本研究推荐使用利多卡因￣
碘油乳剂进行推注ꎮ

诚然ꎬ本实验还有不足之处ꎬ如检测装置内为静

态的生理盐水ꎬ而非动态的人体血流动力学模型ꎻ微
导管会因注射器头端推注压力大而弹开ꎻ微导管尖
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端因 Ｙ 阀过紧而影响碘油乳剂推注剂量等ꎬ这些均

有待进一步完善与改进ꎮ
综上所述ꎬ通过对 ３ 种不同微导管及 ３ 种不同

溶剂￣碘油乳剂在碘油乳剂推注中的优化研究ꎬ利多

卡因￣碘油乳剂配合使用 Ｓｔｒｉｄｅ 微导管将更易于碘

油乳剂的推注ꎬ减少监视碘油乳剂推注时的 Ｘ 线透

视时间ꎬ降低医患的 Ｘ 线辐射剂量ꎬ故介入医师在

制定 ＴＡＣＥ 方案时可予以参考ꎮ
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􀅰消　 息􀅰

«呼吸系统介入放射学»一书出版

范勇和程永德教授主编的«呼吸系统介入放射学»已于 ２０１６ 年 ５ 月由科学出版社出版ꎮ
该书全面系统地介绍了呼吸系统介入放射学相关内容ꎬ按照介入治疗中经动脉、静脉、气道和经皮途径顺序分为 ４ 篇ꎬ共

２９ 章ꎮ 全书以相关解剖学、材料与方法及常见介入治疗方法列章ꎬ以介入治疗涉及疾病的临床、介入治疗方法的顺序分节ꎬ按
照病因、病理、治疗方法、并发症和疗效的顺序编写ꎮ

书中所述内容根据国家指南、欧美指南、专业共识、公开刊物、专家经验的证据链参考文献ꎬ也参考一些公开发表的个案

报道和争鸣内容ꎬ以期使读者对呼吸系统疾病的介入放射学内容有广泛的了解ꎮ
该书图文并茂、实用性强ꎬ可供呼吸科、介入科及其它相关科室的医师和研究生参考ꎮ
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