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·病例报告·

球囊阻断肝静脉介入栓塞治疗肝血管瘤

合并肝静脉瘘一例

胡锦华　王广川　张奇志　张帅　钟晶　崔屹　张春清

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２０１５．２０１２．０３．００９

作者单位：２５００２１　济南，山东大学医学院附属山东省立医院消

化科（胡锦华、王广川、张帅、钟晶、崔屹、张春清）；济南市第五人民医

院内七科（张奇志）

　　患者女，６１岁，因右上腹胀痛进行性加重２个
月余入院。查体：右上腹压痛，无反跳痛。超声检查

示：肝内实性结节，大小约３．１ｃｍ×２．８ｃｍ，符合肝
血管瘤声像图。入院诊断：肝血管瘤。入院后患者

行术前检查后行肝血管瘤栓塞术。采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
技术穿刺右侧股动脉成功后，导管进入腹腔干以数

字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）示：肝右叶下极可见一类圆形病灶大小约
２．６ｃｍ×１．８ｃｍ，动脉期周边强化（图１），实质期内
可见“树上挂果征”（图２），由肝右动脉分支供血。
采用微导管超选肝右动脉供血支，再次造影可见肝

右静脉瘘（图３，动态图１）。再以 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿
刺右侧颈内静脉成功后，送入６ｍｍ×４０ｍｍ球囊，
扩张球囊阻断肝右静脉血流；微导管造影证实肝静

脉瘘血流消失后（图 ４，动态图 ２），迅速予碘化油
２ｍｌ＋平阳霉素２ｍｇ混悬乳剂注射，再予明胶海绵
颗粒栓塞，未见碘化油及明胶海绵颗粒逸出（图５）；
随即撤出球囊。腹腔干再次造影示碘油沉积良好，

瘤体血流明显减少。术后患者无胸闷胸痛表现，

１周后出院。
讨论　血管瘤是肝脏最常见的良性间叶细胞肿

瘤，尸检中的检出率为０．４％～２０％［１］。通常血管瘤

患者无明显症状，血管瘤自发破裂罕见［２３］，第１例
报道见于１８９８年，１９６１年 Ｓｗｅｌｌ和 Ｗｅｉｓｓ［４］回顾分
析１２例血管瘤自发破裂患者，死亡率高达 ７５％。
首选处理措施是定期检查，仅当患者出现严重症状

或发生并发症时才考虑治疗，治疗方法包括外科手

术、介入栓塞、射频消融［４］等。既往认为血管瘤较

少合并动静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＶＦ）［５７］，
但随着影像学技术提高，临床医师发现血管瘤并发

ＡＶＦ并不少见［８９］。肝动脉和门静脉同属Ｇｌｉｓｓｏｎ系
统，解剖结构上紧密相邻、并列走行，但门静脉瘘多

见而肝静脉瘘少见。

平阳霉素碘油乳剂动脉栓塞（ｐｉｎｇｙａｎｇｍｙｃｉｎ
ｌｉｐｉｏｄｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＬＥＴＡＥ）
已成为我国目前主要肝血管瘤介入治疗手段。其原

理是利用平阳霉素损伤血管内皮细胞，从而使瘤体

内扩张的血窦内形成血栓，进而使供血区域机化和

图１　腹腔干ＤＳＡ造影示动脉期肝右叶下极周边强化病灶，未见肝静脉瘘（箭头所示）；图２　腹腔干ＤＳＡ造影示实质期肝右
叶下极“树上挂果征”，未见肝静脉瘘（箭头所示）；图３　微导管超选肝血管瘤供血血管造影示瘤周有明显肝静脉瘘（箭头所
示）
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动态图１　微导管造影见瘤周形成肝静脉瘘
（点击图像开始播放）

动态图２　球囊暂时阻断肝右静脉血流，再次造影未见肝静脉显影
（点击图像开始播放）
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图４　经颈内静脉球囊栓塞相应肝静脉分支，微导管再
次造影（１ｍｌ／ｓ）未见肝静脉瘘　图５　肝血管瘤栓塞后
腹腔干ＤＳＡ造影（５ｍｌ／ｓ）示瘤体碘化油沉积良好，供血
明显减少。

纤维化。平阳霉素最严重的不良反应是肺纤维

化［１０１１］。若存在肝动脉肝静脉瘘，较高浓度的平阳
霉素可通过瘘口沉积于肺实质导致纤维化，碘化油

还可引起肺栓塞。因此，在完成对瘤体栓塞的同时，

避免栓塞剂进入肺组织是处理 ＡＶＦ的首要目的。
而血管瘤瘘口多位于瘤体边缘，介入栓塞的传统处

理方法方式是选择明胶海绵颗粒先行处理ＡＶＦ［１１］，
但处理后引起血管瘤供血动脉闭塞，从而无法实施

对血管瘤栓塞治疗。

本例患者近期有右上腹疼痛，并进行性加重，肝

脏ＣＴ显示病灶位于肝右叶下极，未见明显动静脉
瘘，病灶不大但突出于肝外，因此有治疗的必要。本

组选择ＰＬＥＴＡＥ处理，腹腔干造影（５ｍｌ／２５ｍｌ）时
未见明显肝静脉瘘，而微导管超选血管瘤供血血管，

注入造影剂显示存在肝静脉瘘，且瘘口存在于血管

瘤近周。考虑此种情况出现可能与腹腔干造影显影

剂推注压力不够有关，这也提示常规腹腔干ＤＳＡ对

肝静脉瘘的诊断并不完美。依据ＤＳＡ造影结果，考
虑直接注入栓塞剂的风险，而明胶海绵颗粒栓塞可

使其供血动脉闭塞而无法继续治疗，本组联合经颈

内静脉球囊阻塞肝右静脉栓塞治疗肝血管瘤。腹腔

干再次ＤＳＡ造影显示瘤内碘化油沉积好，供血几近
消失；且患者无胸闷憋气等表现，术后安返病房，

１周后康复出院。
综上所述，本例患者 ＤＳＡ造影提示：常规腹腔

干ＤＳＡ造影对肝血管瘤合并肝静脉瘘的诊断并非
完美。联合经颈内静脉途径球囊阻塞肝静脉血流介

入栓塞瘤体，是治疗伴有肝静脉瘘的肝血管瘤患者

的一种可选择的方法。
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