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Abstract
AIM: To evaluate the safety, technical success rate, 
and effectiveness of transcatheter arterial chemo-
embolization (TACE) for unresectable hepatocel-
lular carcinoma (HCC) fed by the cystic artery.

METHODS: Treatment of 45 tumors in 45 pa-
tients fed by the cystic artery was attempted 
with TACE. Thirty-six patients had previously 
undergone one to eight TACE sessions (mean, 
four sessions), and the duration after initiation 
of treatment of HCC was 4 to 69 mo (mean, 24). 
In 9 patients, parasitization of the cystic artery 
was revealed at initial angiography. TACE was 
performed only when the microcatheter could 
be inserted into the tumor feeding branch and 
the stain of the gallbladder wall disappeared. 
The therapeutic effects and complications were 
retrospectively analyzed.

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2012年9月28日; 20(27): 2628-2631
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胆囊动脉供血肝癌TACE治疗45例

韩 强, 戴洪修
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®

■背景资料
胆囊窝附近的肝
细胞癌 (HCC)可
能由胆囊动脉的
直接供血 ,  另外 , 
肝动脉多次经导
管动脉内化疗栓
塞术(TACE)可导
致损伤和闭塞, 由
胆囊动脉发出侧
枝供血HCC;  因
此 ,  胆 囊 动 脉 的
超选栓塞成为介
入放射学的临床 
难题. 

RESULTS: Twenty-eight tumors were com-
pletely fed by the cystic artery and 17 were fed 
by both the hepatic artery and cystic artery. At-
tenuation or occlusion of the hepatic artery was 
observed in 60% (n = 27) of tumors. The tumor 
feeding branch arising from the cystic artery 
could be successfully embolized in 32 tumors 
(71%) of 32 patients without severe complica-
tions. Adequate iodized oil accumulation was 
achieved in 28 tumors (62%) of 28 patients. 
Local progression was observed in 6 (21%) of 
these 28 tumors treated by TACE alone during a 
mean follow-up period of 18 mo. Percutaneous 
therapy (n = 6), radiation (n = 4), and TACE after 
cholecystectomy (n = 3) were added for tumors 
with incomplete or unsuccessful TACE. 

CONCLUSION: TACE via the cystic artery was 
safe and technically possible in 71% of patients. 
If adequate iodized oil accumulation is obtained, 
which was achieved in 62% of our patients, suf-
ficient therapeutic effect may be expected.

Key Words: Hepatocellular carcinoma; Cystic ar-
tery; Digital subtraction angiography; Transcatheter 
arterial chemoembolization 
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摘要
目的: 评估经导管动脉内化疗栓塞术(transcathe
ter arterial chemoembolization, TACE)治疗
不 能 切 除 的、由 胆 囊 动 脉 供 血 肝 细 胞 癌
(hepatocellular carcinoma, HCC)的安全性、插
管成功率及其疗效. 

方法: 收集我院45例经TACE治疗的由胆囊动
脉供血的肝癌患者. 36例患者以前曾行2-8次
TACE术(平均4次), 自初次治疗后的存活期为
4-69 mo(平均24 mo). 9例患者在首次血管造
影时即发现胆囊动脉寄生. TACE技术只有在
微导管能插入肿瘤供血动脉分支, 并且造影不
出现胆囊壁染色时才能进行. 我们对其治疗效
果及并发症作了回顾性分析. 

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室
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■研发前沿
已 经 明 确 ,  胆 囊
动脉的超选栓塞
不 是 TA C E 的 禁
忌证. 但是, 如何
进一步提高胆囊
动脉超选插管的
成 功 率 ,  减 少 并
发 症 的 发 生 率 , 
延长胆囊动脉供
血HCC患者的生
存 时 间 ,  仍 然 是
需要进一步研究
的临床课题.

结果: 28个肿瘤完全由胆囊动脉供血, 17个由
肝动脉及胆囊动脉共同供血. 60%(n  = 27)的
患者可以观察到肝动脉的变细或闭塞. 32例患
者(71%)成功地进行了栓塞治疗而无严重并发
症出现. 28例患者(62%)有足够的碘油聚集. 这
28例患者在平均随访18 mo后仅有6例(21%)
肿瘤局部进展. 对于栓塞不成功的13例(29%)
患者, 分别给予经皮注射无水乙醇治疗(n  = 6), 
放疗(n  = 4)以及胆囊切除术后的TACE(n  = 3). 

结论: 71%的患者经胆囊动脉行TACE治疗是
安全可行的. 如果肿瘤能获得足够的碘油聚
集, 理想的治疗效果还是值得期待的, 本组有
62%(n  = 28)的患者获取良好的碘油聚集. 

关键词: 肝细胞癌; 胆囊动脉; 数字剪影血管造影; 
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0  引言

反复的经导管动脉内化疗栓塞术(transcatheter 
arterial chemoembolization, TACE)治疗会损伤肝

动脉, 并且在肝外建立各种到肝脏的侧支循环. 
肝动脉损伤后, 胆囊动脉即成为一种肝外侧支循

环, 并且他常常参与胆囊床周围肝实质的供血. 
此外, 由胆囊动脉发出的一小束分支也通过胆囊

窝直接穿入到肝实质内. 为了进一步提高TACE
治疗肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)的
疗效, 必须充分栓塞侧支血管或者寄生血供[1-4]; 
但是, 栓塞胆囊动脉有时候会引起严重的并发

症, 所以必须将导管选择性插管至肿瘤供血分支

内[5-8]. 我们医院1996-2011年共收治手术不能切

除的、由胆囊动脉供血的肝癌患者45例, 对他们

进行TACE治疗. 本文回顾性地分析45例患者治

疗记录, 并讨论治疗效果及其并发症. 

1  材料和方法

1.1 材料 经过三峡大学伦理委员会批准, 我们

回顾性分析了1996-08/2011-08, 有完整TACE治
疗记录和随访结果的由胆囊动脉供血的肝癌患

者45例, 其中男33例, 女12例, 年龄35-82岁(平均

55岁). 所有患者均有不同程度肝硬化. 患有乙

型肝炎39例, 患有丙型肝炎4例, 同时患有乙型

肝炎和丙型肝炎2例. 肝癌的诊断需满足以下3
条: 数字减影血管造影(digital subtraction angiog-
raphy, DSA)发现结节状染色; CT增强门静脉期

肝内结节灌注不足; 血清肿瘤标志物甲胎蛋白

(α-fetoprotein, AFP)升高. 9例单发肿瘤的患者在

首次血管造影中即发现有胆囊动脉的供血. 余36
例患者是在多次经肝动脉TACE治疗后, 肝动脉

出现狭窄或完全闭塞之后DSA发现由胆囊动脉

发出的肿瘤供血分支, 出现时间为4-69 mo(平均

24 mo), 这些患者的TACE次数为2-8次(平均4次). 
1.2 方法 TACE必须在微导管能够插入到起源于

胆囊动脉的肿瘤供血分支内时才能进行, DSA
造影应不出现胆囊壁的染色. 所有病例均常规

使用外径为2.4 F的微导管, 其尖端弯成J形, 以便

能插入由胆囊动脉发出的细小肿瘤供血分支内. 
我们使用同轴方法, 利用一根直径0.016-inch的
导引导丝, 经过一根放置在腹腔干或肝总动脉

内的直径4 F或5 F的造影导管, 将2.4 F的微导管

超选插入到肿瘤供血分支内. 所有肿瘤均先注

入0.5-3.0 mL碘油＋10-20 mg红霉素＋2-4 mg丝
裂霉素混合乳剂后, 再注入直径大约1 mm的海

绵颗粒进行栓塞. 明胶海绵颗粒是最常用的栓

塞材料, 因其可以再吸收, 如果不慎栓塞胆囊动

脉, 待其吸收之后, 胆囊动脉可以再通. 这种治

疗方法的目的在于完全栓塞参与肿瘤供血的胆

囊动脉分支和肝动脉分支. 但是, 当微导管不能

避开正常的胆囊供血分支时, 我们一般不进行

栓塞. 
为了评估栓塞胆囊动脉分支后的并发症, 特

别是因栓塞而导致的胆囊炎, 所有患者均在治

疗后1 wk行实验室检查, 包括各种肝酶、白细胞

计数和C反应蛋白, 并且复查CT观察肿瘤内和非

靶区域的碘油聚集情况. 我们把技术上的成功

定义为成功地插管至所有供养血管, 并完成治

疗; 把临床上的治疗成功定义为整个肿瘤内部

获得良好的碘油聚集. 经胆囊动脉行TACE治疗

所产生的并发症分为主要并发症和次要并发症, 
主要并发症是指需要治疗的胆囊炎; 次要并发

症包括血管损伤和胆囊壁的少量碘油沉积. 
我们通过观察动态CT或MR图像上是否有

早期强化, 或者DSA图像上是否有肿瘤染色来

评估肿瘤是否有局部复发; 并在介入治疗后的

每2-4 mo, 选择其中一种影像检查手段进行疗效

评估. 

2  结果

2.1 胆囊动脉栓塞前的DSA表现 45个肿瘤中

的38个位于胆囊旁; 7个肿瘤位于肝右叶, 离胆

囊窝有一定距离; 28个肿瘤位于Ⅴ肝段; 9个位
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于肝段Ⅳ; 6个位于肝段Ⅵ, 2个位于肝段Ⅲ. 在
DSA中总共发现了51条供血肿瘤的胆囊动脉分

支, 39例患者只有单一分支供血; 6例患者有2条
分支供血. 23例患者发现有TACE导致的肝动脉

损伤(51%), 其中15例患者发现部分肝右动脉分

支闭塞或狭窄; 3例患者发现肝右及肝中动脉分

支均有闭塞或狭窄; 5例患者发现肝右动脉完全

闭塞. 28个肿瘤完全由胆囊动脉供血, 17个由肝

动脉及胆囊动脉共同供血. 60%(n  = 27)的患者

可以观察到肝动脉的变细或闭塞, 在先经肝动

脉分支TACE治疗并局部复发后, 改为完全由胆

囊动脉供血. 
2.2 栓塞技术和治疗的成功率 在所有45例患者

中, 我们对由胆囊动脉发出供血分支的肿瘤都

试图进行TACE治疗, 32例患者成功地进行了栓

塞治疗, 包括6例有2条供血分支的患者, 因此, 
TACE的技术成功率为71%. 靶血管栓塞不成功

的因素为: 管腔细小(n  = 6), 分支开口呈锐角(n  = 
5), 或者两者都有(n  = 2). 在TACE术后1 wk复查

的CT图像上, 32例成功进行TACE治疗的患者中

共有28个肿瘤(62%)达到临床成功, 即见充分的

碘油聚集. 剩下的4例患者共4个肿瘤中, 有少部

分区域碘油聚集不足. 对于栓塞不成功的13例
(29%)患者, 我们分别给予经皮治疗(n  = 6)、放

疗(n  = 4)以及胆囊切除术后的TACE(n  = 3). 
2.3 主要并发症 栓塞治疗后, 并不是任何患者都

出现了需要治疗的急性胆囊炎, 除了短暂的栓

塞后综合征, 如轻度发热以及腹痛. 实验室数据

也表明没有任何患者出现脓肿或胆管炎. 
2.4 次要并发症 2例患者在治疗过程中出现胆囊

动脉细小分支的穿孔. 在经微导管向穿孔分支

内注入少量明胶海绵颗粒后, 成功止血. 4例患

者观察到胆囊壁有少量碘油沉积, 但无急性胆

囊炎的症状出现. 
2.5 远期效果 所有患者均进行了随访, 平均随访

期为18 mo(2-60 mo). 28例获得满意治疗的患者, 
其中6例(21%)可以观察到肿瘤局部进展. 本组

45例中, 25例患者在治疗后2-36 mo(平均17 mo)
死亡, 包括1例由放疗导致肝衰竭而死亡的患者. 
20例患者存活了3-60 mo(平均20 mo). 

3  讨论

Michels[5]描述了肝脏动脉供血潜在的26种侧支

循环, 胆囊动脉即为其中一种. 通常胆囊动脉的

深部分支与肝右动脉的前下方分支相连接. 此
外, 胆囊动脉发出一部分前下方分支通过胆囊

窝直接渗透到肝脏内. 因此, 邻近胆囊窝的肿瘤

都有接受胆囊动脉供血的可能性. 引起胆囊动

脉供血的主要原因是肝动脉循环的衰减, 我们

有56%的患者可以观察到此种现象. 在这种条件

下, 远离胆囊窝的肿瘤也可能由胆囊动脉供血. 
此外, 肿瘤的解剖位置也决定了由胆囊动脉供

血的可能性, 尽管肝动脉完整无损伤, 特别是当

肿瘤突出到胆囊窝时[9-12].
栓塞胆囊动脉引起胆囊梗死是肝脏肿瘤

TACE治疗最严重的并发症之一. Miyayama等[12]

报道有9/10的患者在TACE术中栓塞了胆囊动脉

后出现坏死性溃疡性胆囊炎. Chung等[13]报道出

现胆囊动脉供血代表TACE治疗有局限性. 相反, 
Kim等[14]通过胆囊的深部分支为1例小肝癌患者

做了术前TACE治疗, 切除的外科标本显示了肿

瘤坏死以及胆囊的轻微炎性改变. 这说明当导管

能选择性地插入起源于胆囊动脉的肿瘤供血分

支内时, 经胆囊动脉行TACE治疗并非禁忌[12-15]. 
选择性插入胆囊动脉的肿瘤供血分支内并

行TACE治疗在71%的肿瘤中可行. 我们遇到了

2起胆囊动脉小分支穿孔的并发症, 该并发症可

以通过注入明胶海绵颗粒来解决, 再没有其他

与TACE相关的并发症出现. 尽管经胆囊动脉

TACE技术很成功, 本组中仍有4个肿瘤没有得

到足够的碘油沉积. 我们推测除有其他小供养

分支的存在外, 导管插入细小供养分支后的血

流减少是引起碘油沉积不足的主要原因. 如果

使用更细的微导管, TACE的技术成功率和临床

成功率还可以提高, 因为当选择性插管时血流

不会减少. 当前的研究表明, 79%的肿瘤当达到

临床成功时能够被单独的TACE治疗所控制. 我
们相信经胆囊动脉行TACE治疗对阻止肿瘤进

展有帮助. 对经胆囊动脉TACE治疗是否能改善

患者预后, 目前还不可能得出任何结论, 因为当

前研究的样本数量太少, 并且有患者使用过其

他的治疗方法. 
8个邻近胆囊窝的肿瘤在最初经肝动脉

TACE治疗后出现复发, 并改为完全由胆囊动脉

供血. 我们推测这些肿瘤中的很小部分本来就

有胆囊动脉寄生, 当寄生血管生长到足够明显

时, 在随访的影像检查中才被发现. CT合并肝动

脉造影(CTA)可能对准确评估胆囊动脉供血有

帮助. 但是, 选择性插管到肿瘤供血分支内可能

会很困难, 因为这些分支往往很细小, 而且在血

管造影图像上几乎不能辨认. 此外, 肿瘤的一些

可疑侧支供血可能不值得去处理, 因为这样会

■应用要点
运用精细的微导
管技术, 进一步提
高胆囊动脉插管
技术的成功率.积
累介入放射的临
床 经 验 ,  有 助 于
制定适合每一例
患者个性化医疗 
方案.
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增加栓塞相关并发症的发生率. 当肿瘤内的碘

油沉积不够充分时, 我们需要考虑进行另外的

治疗. 
总之, 我们相信当导管能插入到肿瘤供血

分支内时, 经胆囊动脉TACE治疗是安全的. 本
组研究中71%的肿瘤达到技术上的成功而无严

重并发症. 62%的肿瘤内部获得了足够的碘油

聚集, 得到了相当好的治疗效果. 今后, 我们将

引进一种更精细的微导管技术在经胆囊动脉

TACE中使用, 进一步提高插管技术的成功率. 
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■同行评价
本研究专门评估
TACE治疗不能切
除的、由胆囊动
脉供血肝细胞癌
的安全性、插管
成功率及其疗效
的报道不多, 对介
入放射临床工作
有一定指导价值.
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊

以其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (编辑部主

任: 李军亮 2012-01-01)


