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　　摘　要：目的　评价经导管动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗Ⅰ期根治性手术困难的骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝母细胞瘤及特大型

混合性血管瘤的可行性及疗效。方法　回顾性分析２００５年８月至２０１１年８月成都市妇女儿童中心医院收治的Ⅰ期根治性手术

切除困难的４１例实体肿瘤患儿病历资料，其中，骨肉瘤５例，肾母细胞瘤７例，肝母细胞瘤４例，特大型混合性血管瘤２５例。均

采用ＴＡＣＥ治疗，比较治疗前、后肿瘤大小变化，并随访其临床疗效。结果　５例骨肉瘤、７例肾母细胞瘤、４例肝母细胞瘤术前各

经１～３次ＴＡＣＥ治疗，体积缩小率分别为２４．９％～３６．５％（平均２５．７％）、１８．８％～３６．９％（平均２５．３％）、４３．３％～５４．９％（平均

５０．０％）。随访７～６９个月，根治性手术成功率８７．５％，２例死亡，１４例获得无瘤生存。２５例特大型混合性血管瘤分别经１～４次

ＴＡＣＥ治疗，体积缩小４４．３％～１００％（平均６９．４％），随访３～６１个月，治疗有效率９６％。结论　ＴＡＣＥ是一种安全、有效的治疗

手段，可以作为Ⅰ期根治性手术困难的骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝母细胞瘤术前治疗方法及特大型混合性血管瘤的首选治疗手段。
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　　近年来，随着肿瘤血管内介入治疗方法和技术不断改进，

治疗范围不断延伸，国内外已越来越多地报道应用经导管动脉

化疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）

治疗Ⅰ期根治性手术切除困难的儿童恶性实体肿瘤及特大型

混合性血管瘤［１２］。成都市妇女儿童中心医院应用术前ＴＡＣＥ

治疗１６例恶性实体肿瘤，以及单独应用该方法治疗２５例特大

型混合性血管瘤患儿取得了满意的疗效，现对其临床资料进行

回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年８月至２０１１年８月在成都市妇女儿

童中心医院行介入治疗的４１例儿童实体肿瘤患者，其中，男

２４例，女１７例，年龄４个月１１天至１７岁２个月，平均５岁１１

个月。依据临床表现、彩超、实验室肿瘤标志物及数字减影血

管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）影像学表现，对

其作出临床诊断。其中骨肉瘤５例（左胫骨２例，右股骨２例，

左股骨１例），肾母细胞瘤７例（左肾５例，右肾２例），肝母细

胞瘤４例（肝右叶１例，肝左、右两叶３例），特大型混合性血管

瘤２５例（四肢１６例，臀部４例，肝脏１例，面部４例），所有病

例因肿瘤体积巨大（最大径大于１０ｃｍ），且浸润周围重要的血

管或脏器，Ⅰ期根治性手术切除困难，而行ＴＡＣＥ治疗。ＴＡ

ＣＥ术后，１５例恶性实体肿瘤患儿行手术治疗，术后肿瘤标本

病理学诊断与手术前临床诊断一致。
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１．２　影像学检查　４１例患儿均在每次介入术前对肿瘤行彩

超、Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查，结果显示肿块体积最大为１８ｃｍ×

１２ｃｍ×５．７ｃｍ，最小为１０．４ｃｍ×８ｃｍ×７．５ｃｍ，大多呈结节

或斑块状，内回声增强。依据ＣＴ或 ＭＲＩ测量肿瘤的长（Ｌ）、

宽（Ｗ）及高（Ｈ），按公式Ｖ＝Ｌ×Ｗ×Ｈ×π／６
［３］计算肿瘤体积

（图１Ａ）。ＤＳＡ检查显示动脉期肿瘤供血动脉增粗、扭曲，发

出数个粗大分支（图１Ｂ、Ｃ）；毛细血管期见肿瘤血管染色丰富，

大小、范围、分布与之相对应（图１Ｄ）；静脉期可见粗大的静脉

引流通畅，未见瘤栓。介入治疗后对肿瘤随访Ｘ线平片或ＣＴ

片（图１Ｅ、Ｆ）。

１．３　方法

１．３．１　治疗方法　采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮行股动脉穿刺插

管至肿瘤供血动脉主干行ＤＳＡ检查，再超选择进入分支肿瘤

供血动脉后，骨肉瘤患儿应用顺铂（Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ＤＤＰ）４０ｍｇ／ｍ
２

＋阿霉素（Ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ，ＡＤＲ）２０ｍｇ／ｍ
２＋甲氨蝶呤（Ｍｅｔｈｏ

ｔｒｅｘａｔｅ，ＭＴＸ）２０ｍｇ／ｍ
２＋超微化碘油（按０．２５ｍＬ／ｋｇ）混悬

液灌注化疗，并于肿瘤主干血管置入弹簧圈栓塞；肾母细胞瘤

患儿应用放线菌素Ｄ（ＡｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎＤ，ＡＣＴＤ）１５μｇ／ｋｇ＋超微

化碘油充分混合后灌注化疗，再予以弹簧圈永久栓塞肿瘤供血

动脉；肝母细胞瘤患儿应用ＤＤＰ４０ｍｇ／ｍ
２＋长春新碱（Ｖｉｎ

ｃｒｉｓｔｉｎｅ，ＶＣＲ）１．５ｍｇ／ｍ
２＋ＡＤＲ２０ｍｇ／ｍ

２＋超微化碘油充分

混合后灌注化疗，再间接门静脉造影显示门静脉内无瘤栓形成

后，使用弹簧圈永久栓塞以肝动脉为主的肿瘤供血血管；特大

型混合性血管瘤采用平阳霉素（Ｐｉｎｇｙａｎｇｍｙｃｉｎ，ＰＹＭ）４～８

ｍｇ／次＋超微化碘油混悬液灌注化疗，再予以弹簧圈或明胶海

绵栓塞肿瘤主干血管。按照化疗原则，在介入术前、术后分别

应用辅助药物水化、碱化、利尿、止吐等防治化疗药物不良反

应。介入治疗３周后再次行ＤＳＡ检查，如发现新生肿瘤血管

或较大的肿瘤染色区域，则可再次行介入治疗 （图１Ｇ、Ｈ）。

对于恶性实体肿瘤而言，如无新生肿瘤血管及肿瘤染色区域

缩小，与周围组织分界清楚，患儿身体状况耐受，则予以根

治性手术。

　　Ａ：介入术前ＣＴ扫描显示肝母细胞瘤呈分叶状，占据大半肝右叶。Ｂ：左侧股骨骨肉瘤，动脉期见肿瘤组织血供丰富，动脉迂曲、扩张，并发出

数个分支。Ｃ：左上臂血管瘤，动脉期见肱动脉分支增多呈网状。Ｄ：第１次肝右动脉分支碘油栓塞后，造影显示毛细血管期肿瘤染色明显。Ｅ：手

术后６个月，腹部ＣＴ扫描未见复发病灶。Ｆ：手术后４年复查未见肿瘤复发，正常肝组织几乎占据了整个肝脏。Ｇ：第２次介入术中动脉期见增粗

迂曲的肝右动脉，胃十二指肠动脉（右箭头示）及胃右动脉（左箭头示）参与供血。Ｈ：第３次介入术中动脉期肿瘤染色较前缩小。Ｉ：介入术后碘油

沉积在肿瘤组织富血供区。Ｊ：切除的肿瘤组织包膜增厚，边界清楚，呈干酪样坏死。

图１　　介入治疗前、后影像学表现
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表１　　各组实体肿瘤ＴＡＣＥ前与手术前平均体积比较

类型 狀 平均年龄（月） 次数 体积（ｃｍ３）（前／后） 缩小率（％） 根治手术［狀（％）］ 随访时间（月） 无瘤生存率（％）

骨肉瘤 ５ １６３ １ ６４４．３／５０２．４ ２２ ５（１００） ２２～３８ １００

肾母细胞瘤 ７ ２６．８ １ ４８２．９／４１８．７ １３．３ ６（８５．７） ７～６７ ８５．７

肝母细胞瘤 ４ １４．５ ３ ４２２．３／２１６．４ ４８．８ ３（７５） １９～６９ ７５

特大型混合性血管瘤 ２５ ７４．３ １．６８ ３９５．２／１３６．５ ６５．５ ０（０） ３～６１ ６４

１．３．２　血管瘤疗效评价方法　痊愈：栓塞治疗后，血管性肿块

全部消退，局部仅有少许色素沉着及毛细血管扩张，１年内无

复发；有效：栓塞治疗后，血管性肿块明显缩小（超过５０％），大

出血症状改善，１年内无复发；无效：栓塞术后，血管性肿块无

明显缩小，临床症状无改善［４］。

２　结　　果

５例骨肉瘤患儿及７例肾母细胞瘤患儿各经１次 ＴＡＣＥ

治疗，而４例肝母细胞瘤患儿分别经３次ＴＡＣＥ治疗后，肿瘤

体积缩小显著、血供减少、与周围组织间隙增大。比较ＴＡＣＥ

前与手术前各组肿瘤平均体积变化（表１）。５例骨肉瘤、７例

肾母细胞瘤、４例肝母细胞瘤，体积缩小率分别为２４．９％～

３６．５％（平均２５．７％）、１８．８％～３６．９％（平均２５．３％）、４３．３％

～５４．９％（平均５０．０％）。１例肝母细胞瘤患儿术前评估发现

肺转移，放弃手术等治疗后６个月死亡；１例未完整切除的肾

母细胞瘤，术后２个月出现肝、肺多处转移，放弃化疗后１年死

亡。１６例恶性实体肿瘤患儿有１４例完成肿瘤根治性手术，手

术成功率８７．５％。本组恶性实体肿瘤随访７～６９个月（平均

３９个月），骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝母细胞瘤手术后结合辅助化

疗，无瘤生存率分别为１００％、８６％、７５％。２５例特大型混合性

血管瘤患儿，其中１０例各经１次ＴＡＣＥ治疗、１４例各经２次

ＴＡＣＥ治疗、１例经４次ＴＡＣＥ治疗后，治愈１６例，有效８例，

无效１例，有效率９６％。所有患者均获得随访，随访时间３～

６１个月，平均随访３７个月。术后出现发热、心肝肾功能损害、

骨髓抑制、恶心、呕吐、轻度疼痛等不良反应（表２）。

表２　　ＴＡＣＥ术后不良反应

不良反应 发生百分比（％） 发生次数／总次数

发热 ５４．５ ３６／６６

心、肝、肾功能异常 ３９．４ ２６／６６

恶心、呕吐 １５．２ １０／６６

骨髓抑制 １８．２ １２／６６

疼痛 １８．２ １２／６６

肿瘤溶解综合征 ３．０ ２／６６

　　总次数：表示４１例儿童实体肿瘤患儿共经６６次ＴＡＣＥ治疗，５

例骨肉瘤经５次ＴＡＣＥ治疗、７例肾母细胞瘤经７次ＴＡＣＥ治疗、４例

肝母细胞瘤共经１２次ＴＡＣＥ治疗；２５例特大型难治性血管瘤共经４２

次ＴＡＣＥ治疗。

３　讨　　论

尽管肿瘤外科手术技术及化疗水平不断提高，但是儿童恶

性实体肿瘤的预后仍不容乐观。究其原因，大多数儿童恶性实

体肿瘤先天起病，来源于胚胎残余组织和中胚层［５］，起病较隐

匿，发现并就诊时处于中晚期，Ⅰ期行根治性手术困难。而根

治性切除肿瘤通常被作为治愈的指标，肿瘤的体积是决定手术

成功的关键因素［６］。故术前使用新辅助化疗或其他治疗措施，

使肿瘤体积缩小至能够行根治性手术。部分儿童实体肿瘤，如

特大型混合性血管瘤，即毛细血管瘤和海绵状血管瘤混合体，

直径大于１０ｃｍ，具有肿瘤和畸形的双重特性
［５］，病理上是多

个充满血液的腔隙，由纤维结缔组织分隔，腔隙上衬以血管内

皮细胞，应用手术切除或瘤体注射治疗，疗效欠佳。Ｍａｔｓｕｉ

等［７］报道应用ＴＡＣＥ治疗成人肝细胞肝癌、儿童肝母细胞瘤，

并取得了显著效果，其５年生存率高于手术、消融等治疗手段。

胡显良等［６］报道运用ＴＡＣＥ治疗＋辅助化疗治愈１例儿童肝

母细胞瘤，并认为可以将ＴＡＣＥ作为儿童肝脏恶性肿瘤的首

选治疗手段。

对于儿童恶性实体肿瘤，新辅助化疗及 ＴＡＣＥ均可缩小

肿瘤体积、减少肿瘤血供、使包膜增厚，与周围组织分开，从而

增加根治性手术机会。新辅助化疗通过静脉给药，化疗不良反

应大，疗效不肯定，疗程长，多次给药后易产生多药耐药现象，

部分患儿难以耐受其不良反应，甚至死亡。而 ＴＡＣＥ术中采

用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮股动脉穿刺插管后行ＤＳＡ检查，可以明

确肿瘤组织的范围，其供应血管分布，便于临床诊断和制定化

疗栓塞方案（图１Ｉ）。且通过靶血管内给药并栓塞，能显著增加

局部肿瘤组织药物浓度，延长药物作用时间，减少全身不良反

应，使肿瘤坏死缩小（图１Ｊ），提高手术完整切除率。本组１６例

恶性实体肿瘤（骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝母细胞瘤）运用ＴＡＣＥ

治疗后，体积缩小率分别为２４．９％～３６．５％（平均２５．７％）、

１８．８％～３６．９％（平均２５．３％）、４３．３％～５４．９％（平均５０％），

根治性手术成功率８７．５％，无瘤生存率分别为１００％、８６％、

７５％，较国外相关报道疗效更显著
［８１０］。２例发现远处转移的

恶性实体肿瘤患者死亡，可能与肿瘤分化程度低、对ＴＡＣＥ或

化疗药物敏感度低及未行根治性手术切除有关。应用ＴＡＣＥ

治疗特大型混合性血管瘤治愈１６例、有效８例、无效１例，有

效率９６％，与国内相关文献报道的ＴＡＣＥ结合手术切除或瘤

体注射治疗效果相近［１１］。

ＴＡＣＥ对超选择插管要求高，栓塞治疗前务求将导管头置

于靶血管内，以避免误栓引起正常组织或器官缺血坏死。根据

血管粗细选择单一或者联合的栓塞剂，对于动脉直径大于或等

于３ｍｍ，则取弹簧圈；对于动脉直径小于３ｍｍ，则取明胶海

绵或聚乙烯醇颗粒；与超微化碘油化疗药物混悬剂共同栓塞肿

瘤主干血管，通过碘油作为载体，化疗药物达到缓释作用［１２］。

目前，尚无ＴＡＣＥ治疗的标准方案，本组病例的化疗药物选择

参照静脉化疗方案，但 Ｍüｌｌｅｒ等
［１３１５］提倡使用敏感性强、肿瘤

细胞摄取率高、直接以原形杀伤肿瘤细胞的化疗药物。

４１例患儿栓塞次数不等，对于恶性实体肿瘤而言，主要依

据患儿ＴＡＣＥ术后肿瘤大小、血供、相应肿瘤标志物变化情况

以及患儿身体状况而定，为根治性手术做准备；而对于特大型

混合性血管瘤患儿，经ＴＡＣＥ治疗次数主要取决于治疗前、后

病灶大小变化、是否与邻近皮支动脉沟通、有无动静脉瘘及瘘

口大小。但由于儿童的生理特点不同于成人，组织器官处于生

长发育期，且ＴＡＣＥ治疗时的放射性暴露、血管内皮刺激及造

影剂的应用远期不良反应尚不明确，故本组病例ＴＡＣＥ治疗
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不超过４次。部分恶性实体瘤病例栓塞术后，出现不同程度发

热、疼痛、心肝肾功能损害、骨髓抑制、恶心、呕吐等不良反应，

主要与化疗药物毒性作用、局部组织缺血、炎症介质释放有关，

其程度与栓塞程度成正相关，通过ＴＡＣＥ前后积极辅助治疗，

短期内能够缓解。

对于Ⅰ期根治性手术治疗困难的骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝

母细胞瘤，运用ＴＡＣＥ治疗使肿瘤体积缩小、边界清晰、血供

减少、包膜增厚，尽可能将不可切除的肿瘤缩小为可完整切除

的肿瘤，可提高根治性手术成功率。而且，单独运用ＴＡＣＥ可

以使特大型混合性血管瘤明显缩小甚至消失。ＴＡＣＥ作为介

入治疗手段之一，具有微创、高效、低不良反应和可重复进行的

优势，在儿童实体肿瘤治疗领域中值得推广应用。
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