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·临床论著· 

超选择性肝动脉栓塞治疗多囊肝的 
长期疗效观察 
常中飞 袁凯 王茂强 刘凤永 段峰 阎洁羽 

【摘要】  目的  评价用超选择性肝动脉栓塞术（TAE）治疗多囊肝（PLD）的长期疗效和安全性。

方法  对 23 例有严重症状的 PLD 患者进行超选择性肝动脉栓塞术。患者女 19 例，男 4 例，年龄 36.0～68.0
岁，平均（49.3±3.4）岁。所有患者在 TAE 前后行上腹部 CT 平扫＋增强扫描：TAE 后第 3 个月、第 6
个月及此后每间隔半年复查 CT。结果  23 例患者共行 27 次介入治疗，手术技术成功率为 100%，中位随

访时间为 19 个月（3～58 个月），2 例无效，可供评价疗效者 21 例，有效率为 91.2%。术前患者平均

腹围为（105.7±8.1）cm，术后患者平均腹围为（95.2±6.7）cm，术前术后平均腹围具有统计学差

异（P＜0.001）。平均腹围开始缩小时间（8.0±3.5）个月，症状改善时间（7.1±2.2）个月；栓塞后综合

征多在栓塞术后 7 d 内缓解，在术后第 6 天及长期复查肝功能均在正常水平。结论  TAE 治疗多囊肝，长

期疗效可靠，安全性高，值得临床进一步推广应用。 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the safety and long-term efficacy of transcatheter super-selective 
hepatic arterial embolization (TAE) for patients with polycystic liver disease (PLD). Methods  A total of 23 
patients with symptomatic PLD were enrolled. The patients consisted of nineteen women and four men [aged 
36.0-68.0 years, mean age（49.3±3.4）years]. All patients underwent contrast enhanced computed tomography (CT) 
scan of the liver before TAE and at every 3 months for the first half year after TAE, and at 6-monthly intervals 
thereafter. Results  Follow-up was performed at a median of 19 months (range 3-58 months). 23 cases were 
treated by intervention 27 times, All procedures were successful without serious complications. TAE failed to 
benefit in 2 patients, but there were no complaints of worsening of the symptoms. available for 21 patients 
evaluable for efficacy, effective rate of 91.2%. The average preoperative abdominal circumference was （105.7±
8.1）cm, the average postoperative abdominal circumference was（95.2±6.7）cm. After treatment average 
abdominal circumference reduction 10.1 cm (3.0-21.0 cm), statistically significant (P＜0.001). After treatment 
average abdominal circumference began to reduce time[(7.0±3.5)mon], symptoms improved time [(9.1±4.2)mon]. 
Embolization syndrome returned to the normal range within 1-7 day in all patients. Conclusion  Transcatheter 
super-selective hepatic arterial embolization for patients with polycystic liver disease is a safe and long-term 
effective treatment for PLD patients. worthy of further clinical expand the application.   
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常染色体显性遗传性多囊肝病（autosomal dominant 
polycystic liver disease ，ADPLD ），简称多囊肝

（polycystic liver disease，PLD），是一种家族型常染色

体显性遗传疾病，以肝脏多发性、散在的囊肿致肝脏

损害为特征[1]。研究发现肝囊肿是由发育良好的肝动脉

分支参与供血，肝动脉分支被认为是囊肿液体的来源，

因此，应用经导管动脉栓塞术闭塞供应囊肿的肝动脉

分支后，可阻断液体来源，从而使肝囊肿缩小甚至消

失[2-3]。我们前期初步研究发现，经过超选择性肝动脉

栓塞术治疗 PLD 取得了良好的疗效，肝脏总体积和肝

内囊肿总体积较术前明显减少[2-3]。我们回顾性总结了

2008年 9月至 2013年 6月在解放军总医院介入放射科

接受经导管超选择性栓塞治疗的 23 例 PLD 患者的临

床资料，评价经导管超选择性栓塞治疗 PLD 的长期疗

效和安全性。 

资料与方法 

1. 研究对象：2008 年 9 月至 2013 年 5 月 23 例因

多囊肝在我科采用经导管超选择性肝动脉栓塞治疗的

患者。所有患者均经上腹部 CT 平扫＋增强 CT、肝脏

超声等明确诊断。 
2. 治疗方法：血管造影技术：采用改良 Seldinger

技术穿刺股动脉，导入 4 F 动脉鞘，然后插入 4 F 动脉

导管，行超选择性肝动脉造影和间接门静脉造影：（1）
选择性肠系膜上动脉造影：对比剂为碘普胺，流速

为 6 ml/s，总量 36 ml，高压注射器压力为 300 psi。（2）
选择性腹腔干动脉造影：压力为 300 psi，注入流速为

5 ml/s，总量 25 ml。（3）超选择性肝动脉造影：用 3 F
微型导管超选择性插至肝段动脉，压力 700 psi，流速

为 2 ml/s，总量 8 ml。 
超选择性栓塞术及栓塞材料的选择：对造影证实

参与囊肿供血，且无门静脉伴行的肝段动脉分支进行

超选择性栓塞，所有患者均使用 3 F 微型导管。栓塞

材料包括：钢丝圈（美国 COOK 公司，直径 3～6 mm）、

聚乙烯醇颗粒（polyvinyl alcohol particles，PVA，美国

COOK 公司，直径 300～500 μm，0.1 g）、α 氰基丙烯

酸正丁酯（NBCA 胶，德国贝朗公司，0.5 ml）、碘化

油（Lipiodol Ultra Fluid，Guerbet，France）和明胶海

绵碎粒；栓塞药物：注射用盐酸博莱霉素（浙江海正

药业股份有限公司，15 mg）。其中选用碘化油 15 例

次，钢丝圈 12 例次，PVA 颗粒 22 例次，NBCA 胶 15
例次，明胶海绵碎粒 12 例次，注射用盐酸博莱霉素化

疗栓塞 3 例次；术中所用栓塞材料视肝囊肿供血血管

情况而定，选用 2 种栓塞材料者 5 例；选用 3～4 种栓

塞材料者 18 例。结束栓塞的指征为：造影显示栓塞的

动脉为铸型，表示栓塞成功。 
3. 既往治疗：既往当地医院治疗者 8 例，其中 6

例采用经皮穿刺囊液抽吸术，1 例行腹腔镜下肝囊肿开

窗引流术，1 例行超声引导下肝囊肿穿刺抽液并注射无

水酒精术。 
4. 术后随访：首次介入治疗后 3 个月随访 1 次，

后每半年 1 次，复查上腹部 CT 及相关实验室检查（血

常规和肝肾功能），如症状缓解不明显再酌情行第 2
次介入治疗。 

结  果 

1. 一般资料：23 例患者中，男 4 例，女 19 例，

年龄 36.0～68.0 岁，平均 49.3 岁。有家族史者 8 例

（34.8%）。同时发现合并肾囊肿者 23 例（100%），

合并脾囊肿者 3 例（13.0%），合并胰腺囊肿者 2 例

（8.7%）。平均病程为 11.1 年（2 个月至 23 年），23
例患者均以腹部膨隆，腹胀、恶心和食欲不振及腹壁

包块为主要临床症状而就诊。所有患者术前检查总胆

红素、直接胆红素均无升高，1 例谷丙转氨酶（ALT）
及 1 例谷草转氨酶（AST）轻度升高（均小于正常值 1
倍）。肾功能等其他生化结果术前检查未发现异常。 

2. 腹部 CT 及血管造影表现：栓塞治疗前 CT 平

扫右肾上极平面图像，显示肝左右叶多发囊肿和肾囊

肿（图 1A、1B）；图 1C、1D 为栓塞治疗后 3 年 3
个月复查 CT 平扫右肾上极平面图像，显示肝左右叶囊

肿明显缩小，与治疗前相比囊肿体积减小 65%，正常

肝实质增大 20%。选择性腹腔动脉造影显示肝脏体积

明显增大，囊肿区血管分支拉长、染色不均匀，远段

管径纤细，门静脉期无门静脉显影，而正常肝实质均

可见肝动脉和门静脉伴行（图 1E、1F）。栓塞结束后

复查肝动脉造影显示供应肝左右叶囊肿区的肝动脉分

支闭塞，条状影为栓塞材料（图 1G）。 
3. 随访结果：随访 23 例患者中，中位随访时间为

19 个月（3～58 个月）。23 例随访患者中死亡 2 例，

其中 1 例术后 25 个月死于心脏病，1 例患者术后 36
个月死于脑出血。2 例患者术后复查肝囊肿区域无明显

变化，其中 1 例患者介入治疗 2 年后行肝部分切除术

治疗。  
4. 介入治疗效果：23 例患者每次随访时复查上腹

部 CT 平扫＋增强，可见 21 例肝脏囊肿区范围均有不

同程度缩小，2 例患者术后复查肝囊肿区域无明显变

化，其中 1 例患者介入术后行肝部分切除术治疗。可

供评价疗效者 21 例，有效率为 91.2%（21/23）。术前

患者平均腹围为（105.7±8.1）cm，术后患者平均腹围

为（95.2±6.7）cm，术后平均腹围缩小 10.1 cm（3.0～ 
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21.0 cm），具有统计学意义（P＜0.001）。平均腹

围开始缩小时间（7.0±3.5）个月，症状改善时间

（9.1±6.2）个月。21 例患者在介入治疗后未接受其他

治疗方法，治疗后患者腹胀、恶心和食欲不振等症状

均得到明显的改善。 
5. 不良反应：23 例患者共行 27 次超选择性肝动

脉栓塞术，栓塞操作均成功。术后 17 例出现一过性腹

痛，8 例出现恶心、呕吐，5 例患者出现腹胀及 2 例出

现低热，均经对症治疗后 1～7 d 内缓解。所有患者术

前平均 AST 为（19.6±7.9）U/L，术后第 6 天 AST 为

（27.1±15.4）U/L；术前平均 ALT 为（21.1±10.9）U/L，
术后第 6 天 ALT 水平为（23.3±12.6）U/L。所有患者

均无严重心、肝、肺功能障碍、肝脓肿、异位栓塞等

并发症发生。 

讨  论 

PLD 是一种家族型常染色体显性遗传疾病，以肝

脏多发性、散在的囊肿致肝脏损害为特征，常伴有成

人多囊肾，还可伴有多囊脾、多囊胰以及肠道多发囊

肿等[1]。患者肝内囊肿可挤压或替代正常肝组织，造成

肝脏显著增大，最终导致压迫邻近器官，产生消化不

良、营养不良、呼吸困难等症状，部分患者可出现肝

脏功能不全、门静脉高压症[4-5]。 
近年研究发现，肝囊肿、肾囊肿的囊壁有丰富的

血管网、囊肿区有发育良好的动脉分支供应，推测阻

断或栓塞囊肿的供血动脉可使囊肿缩小甚至消失。临

床实践显示，TAE 可使肝囊肿、肾囊肿显著缩小[6-9]，

从而缓解临床症状、延缓病变的发展。但是，临床上

多囊肝患者的肝实质成分显著减少（约为正常肝体积

的 10%～40%）[10]。因此，栓塞治疗多囊肝的原则基

本同外科手术治疗，为避免栓塞正常肝实质部分，我

们采取超选择性肝动脉分支栓塞，仅针对无门静脉供

应的囊肿区，避免造成肝实质缺血坏死。阎洁羽等[3]

对 21 例有严重症状的 PLD 患者进行超选择性肝动脉

栓塞术，栓塞剂为碘油混合 NBCA，术后 6～12 个月

18 例患者症状明显改善，肝脏总体积和肝内囊肿总体

积较术前明显减少（P＜0.01）：肝脏总体积从（8270
±3016）cm3 降至（6120±2680）cm3，肝内囊肿总体
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积从（7120±3070）cm3 降至（4530±260）cm3。 
对于多囊肝栓塞动脉血管的选择，一般来讲呈肝

段分布的囊肿比较容易定位，呈肝右动脉供血区或肝

左动脉供血，本研究中肝右动脉供血者 11 例，肝左动

脉供血者 5 例，同时肝左动脉和肝右动脉供血者 7 例。

部分患者囊肿血供呈不规则分布，术中常需明确供应

囊肿的供血动脉，避免栓塞正常肝实质，如行膈下动

脉造影，确定有无明确的肝囊肿供血，在本研究中有

11 例患者右膈下动脉和 4 例患者左膈下动脉参与肝囊

肿供血，术中均对膈下动脉进行了栓塞治疗。 
目前临床上报道单纯应用钢丝圈和较大直径的

PVA 颗粒（500～1000 μm）[10-11]等，但其均有缺陷，

如导致侧支循环的建立、栓塞血管的再通，从而造成

治疗失败等。在本研究中，我们采用多种材料作为栓

塞剂进行了 27 例次的介入治疗并取得了良好的效果，

术后患者有不同程度的栓塞后综合征，如上腹部疼痛

等经对症治疗后缓解。需要说明的是，经过本临床研

究及国内外文献发现，无论是应用何种栓塞材料，患

者术后均出现不同的栓塞后综合征，术后给予对症治

疗后均可缓解，对于不愿行肝移植或肝部分切除的患

者来说，短暂的栓塞后综合征等不良反应可以说是微

乎其微，所有患者均可耐受，且无长期的不良反应。 
另外本研究发现，术中有 3 例患者行注射用盐酸

博莱霉素灌注化疗，经过随访，3 例患者均取得了良好

的疗效，但术后不良反应较重，给予对症治疗后，3
例患者术后的不良反应均获得缓解。 

本研究显示：多种材料复合栓塞治疗多囊肝长期

疗效显著，随访最长时间为 58 个月，有效率达 91.3%。

本治疗方法不良反应轻微，栓塞后综合征多在栓塞术

后 1～7 d 内缓解；肝功能术后 6 d 及长期复查均降至

正常水平，长期疗效可靠，安全性高，值得临床进一

步推广应用。 
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