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经肝动脉栓塞术联合 FOLFOX4 方案持续动脉

灌注化疗治疗肝细胞癌合并门静脉癌栓 15 例

近期临床疗效评价

陈 嵩， 吴志强， 庄文权， 郭文波， 李健齐

【摘要】 目的 探讨肝动脉栓塞术（

TAE

）联合奥沙利铂

+5蛳FU

化疗（

FOLFOX4

）方案持续动脉灌注

化疗治疗肝细胞癌（

HCC

）合并门静脉癌栓（

PVTT

）的近期临床疗效。 方法 回顾性收集

2015

年

1

月至

2017

年

6

月

15

例行

TAE

联合

FOLFOX4

持续动脉灌注化疗治疗

HCC

合并

PVTT

患者， 作为研究组，按

照配对原则收集同时期

15

例行肝动脉化疗栓塞术（

TACE

）治疗

HCC

合并

PVTT

患者，作为对照组，对两

组患者进行随访，随访频率为每月复查

1

次，最长随访周期为

12

个月，分析对比两组患者首次治疗后第

3

、

6

和

12

个月的生存率；对比两组患者

PVTT

的客观反应率（

ORR

）及疾病控制率（

DCR

）、

HCC

的

ORR

及

DCR

。结果 两组患者均成功完成治疗，术后均未发生严重并发症。研究组在

12

个月内的生存率高于

对照组（

P<0.05

，

Log蛳rank

检验）， 第

3

、

6

和

12

个月研究组患者存活率均高于对照组（

100%

，

73.3%

，

46.7%

比

73.3%

，

33.3%

，

13.3%

；

P<0.05

）；研究组

PVTT

的

ORR

及

DCR

均明显高于对照组（

46.7%

和

80.0%

比

13.3%

和

40%

；

P<0.05

），

HCC

的

ORR

和

DCR

均稍高于对照组（

26.7%

和

60.0%

比

13.3%

和

40%

；

P>0.05

）。 结论

FOLFOX4

方案

TAE

持续动脉灌注化疗治疗

HCC

合并

PVTT

安全可行， 近期临床疗效优于

TACE

治疗，

为

HCC

合并

PVTT

患者提供了一种新的安全有效治疗途径。

【关键词】 肝细胞癌； 门静脉癌栓； 肝动脉栓塞术；

FOLFOX4

； 持续动脉灌注化疗
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the short 蛳 term clinical effect of transhepatic artery embolization

（

TAE

）

combined with continuous hepatic artery infusion chemotherapy

（

HAIC

）

using FOLFOX4 scheme in

the treatment of hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

complicated by portal vein tumor thrombus

（

PVTT

）

.

Methods The clinical data of a total of 15 HCC patients with PVTT

，

who received TAE combined with

FOLFOX4 continuous HAIC therapy during the period from January 2015 to June 2017 at authors' hospital

，

were retrospectively collected and used as the study group. According to the control principle

，

other 15 HCC

patients with PVTT

，

who were treated with hepatic artery chemoembolization

（

TACE

）

in the same period

，

were collected and used as the control group. The patients of both groups were regularly followed up

，

the

frequency of follow蛳up was once a month

，

and the longest follow蛳up period was 12 months. The 3-

，

6- and

12 蛳 month postoperative survival rates were compared between the two groups. The objective reaction rate

（

ORR

）

and the disease control rate

（

DCR

）

of both PVTT and HCC were compared between the two groups.

Results Successful treatment was accomplished in all patients of both groups

，

and no serious complications

occurred. The 12蛳month survival rate in the study group was significantly higher than that in the control group

（

P<0.05

，

using Log蛳 rank test analysis

）

. The 3-

，

6- and 12-month postoperative survival rates in the study
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表

1

研究组与对照组患者临床基本情况

基本情况 研究组（

n=15

） 对照组（

n=15

）

P

值

年龄

/

岁

51.2±8.5 50.1±8.3 0.73

性别

0.54

���

男

13/2

���

女

14/1

Child蛳Pugh

分级

/n

（

%

）

0.71

���A 8

（

53.3

）

9

（

60.0

）

���B 7

（

46.7

）

6

（

40.0

）

PS

评分

/n

（

%

）

0.72

���0 8

（

53.3

）

10

（

66.7

）

���1 5

（

33.3

）

4

（

26.7

）

���2 2

（

13.4

）

1

（

6.6

）

乙型肝炎病毒标志

/n

（

%

）

0.67

���

阳性

12

（

80.0

）

11

（

73.3

）

���

阴性

3

（

20.0

）

4

（

26.7

）

PVTT

类型

*

/n

（

%

）

0.92

���Ⅰ 5

（

33.3

）

4

（

26.7

）

���Ⅱ 7

（

46.7

）

8

（

53.3

）

���Ⅲ 3

（

20.0

）

3

（

20.0

）

肿瘤最大径

/cm 7.45±2.37 7.07±12 0.65

肿瘤数量

/n

（

%

）

0.46

���

单发

7

（

46.7

）

9

（

60.0

）

���

多发

8

（

53.3

）

6

（

40.0

）

肝外转移

/n

（

%

）

0.41

���

有

���

无

3

（

20.0

）

12

（

80.0

）

5

（

33.3

）

10

（

66.7

）

AFP/n

（

%

）

���＜400 ng/mL

���≥400 ng/mL

4

（

26.7

）

11

（

73.3

）

4

（

26.7

）

11

（

73.3

）

1.00

*

PVTT

类型， 依据我国程树群等提出的程氏分型

[27-28]

：

Ⅰ

型： 癌栓

侵犯肝叶或杆端的门静脉分支；

Ⅱ

型： 癌栓侵犯门静脉左支或右

支；

Ⅲ

型： 癌栓侵犯至门静脉主干；

Ⅳ

型： 癌栓侵犯至肠系膜上

静脉；

PS

（

performonce status

）评分： 功能状态评分

据调查，中国肝细胞癌（

HCC

）在所有恶性肿瘤

中发生率和死亡率分别占第

4

位和第

3

位，并且发

生率在逐年上升

［

1

］

。由于治疗方式的不断提高，

BCLC

分期中早、中期肝癌患者的预后已经得到了极大的

改善

［

2

］

。但是目前进展期肝癌患者的预后仍较差，包

括合并门静脉癌栓（

PVTT

）

［

3

］

。 由于

HCC

的生物学

特征以及肝脏的解剖学特征，

HCC

特别容易侵犯肝

内血管， 尤其是门静脉系统， 中国

HCC

患者伴随

PVTT

的发生率为

44%～62.2%

［

4

］

。一旦

PVTT

进展，

若不加以干预治疗， 合并

PVTT

患者中位生存期仅

为

2.7

个月

［

5蛳6

］

。

国际肝胆协会将

TACE

推荐作为不可切除的

进展期肝癌的标准治疗方案

［

7

］

。与此同时，随着治疗

方式不断进展，

TACE

联合其他治疗方式，包括动脉

灌注化疗、消融、放疗、靶向治疗等，也在肝癌治疗

中发挥着越来越重要的作用

［

8

］

。

研究发现，

PVTT

的形成是一个缓慢的过程。 自

秦叔逵

［

9

］

报道使用

FOLFOX

（奥沙利铂联合

5蛳 FU

）

化疗方案治疗中晚期肝癌以来，已有大量文献报道

使用

FOLFOX

方案治疗进展期肝癌 ， 其中尤以

FOLFOX4

方案居多，且尤其对合并

PVTT

患者临床

疗效显著

［

10蛳12

］

。 传统的

TACE

治疗为术中灌注化疗

药物，通常为阿霉素、铂类或

5蛳FU

类药物等，对于

FOLFOX

这种时间依赖性的化疗方案无法发挥其最

大作用，因此可将治疗方式改为

TAE

术后再行持续

动脉灌注化疗

［

13

］

。 本研究将对我科

15

例

HCC

合并

PVTT

患者行

TAE

联合

FOLFOX4

持续动脉灌注化

疗治疗的近期临床疗效进行分析报道，并与配对

15

例进行

TACE

治疗患者的临床疗效进行对比。

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性收集中山大学附属第一医院

2015

年

1

月至

2017

年

6

月期间确诊为

HCC

合并

PVTT

患者

15

例，诊断标准依据国家卫生计生委颁发的《原发

性肝癌诊疗规范（

2017

年版）》

［

14

］

，同时按照对照原

则收集同时期进行

TACE

治疗患者

15

例。 两组患

者具体一般情况见表

1

，基本情况大致相同，差异无

统计学意义（

P≥0.05

）。

患者纳入标准：

①

确诊为

HCC

合并

PVTT

；

②

门静脉主干尚未被完全堵塞或已被完全堵塞但邻

近侧支循环已形成 ；

③PS

评分

≤2

分 ；

④

肝功能

group were 100%

，

73.3% and 46.7% respectively

，

which were remarkably higher than 73.3%

，

33.3% and

13.3% respectively in the control group

（

P<0.05

）

. The ORR and DCR of PVTT in the study group were

46.7% and 80.0% respectively

，

which were strikingly higher than 13.3% and 40% respectively in the control

group

（

P<0.05

）

. The ORR and DCR of HCC lesion in the study group were 26.7% and 60.0% respectively

，

which were slightly higher than 13.3% and 40% respectively in the control group

（

P>0.05

）

. Conclusion For

HCC associated with PVTT

，

TAE combined with continuous HAIC using FOLFOX4 scheme is clinically safe

and feasible

，

its short蛳 term clinical effect is superior to that of simple TACE therapy. It provides a new

，

safe

and effective treatment for HCC patients with PVTT.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

328鄄333

）

【
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】
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；
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；
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Child蛳Pugh

分级为

A

或

B

级；

⑤

无化疗禁忌证；

⑥

经外科评估后无法行外科手术切除治疗。 排除标

准：

①

进行数次治疗后不良反应较大，难以继续维

持治疗；

②

经评估后仍有治疗指征，患者拒绝继续

治疗而选择另一种治疗方式；

③

随访时间未满

12

个月而失访。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 向患者及家属解释手术方案及

步骤，并将术中及术后所有可能出现的风险详细告

知患者及家属，征得患者及家属同意后，签署知情

同意书。

1.2.2

治疗方法 所有

30

例患者手术均由同一医

师完成，

TACE

手术经验

20

余年， 手术方法主要依

照《原发性肝癌诊疗规范》

［

12

］

中阐述的

TACE

手术

方式，尽量做到病灶的超选择栓塞，栓塞材料主要

有碘油、明胶海绵、

PVA

微球等。 其中，对照组在术

中栓塞前将化疗药物团注至靶血管中，或与栓塞材

料混合后注射至靶血管， 化疗药物主要为阿霉素、

铂类或

5蛳FU

类药物。 研究组则在栓塞完成后，术中

并不进行化疗药物的灌注，保留动脉导管在靶动脉

内， 返回病房继续行持续动脉灌注化疗， 方案为

FOLFOX4

（第

1

天：奥沙利铂

100 mg/m

2

2 h

，左亚叶

酸钙

200 mg/m

2

2 h

，

5蛳 FU 400 mg/m

2

15 min

，

5蛳FU

600 mg/m

2

22 h

；第

2

天：左亚叶酸钙

200 mg/m

2

2 h

，

5蛳 FU 400 mg/m

2

15 min

，

5蛳 FU 600 mg/m

2

22 h

），

m

2

代表体表面积的单位，化疗完成后即拔除动脉导管。

1.2.3

术后护理 术后患者出现腹痛、发热、呕吐、

便秘或腹泻时，需对症处理。 研究组患者持续行

2 d

动脉灌注化疗，需进行右下肢束缚，避免患者随意

运动而引起导管移位或出血。 术后第

1

天和第

3

天

复查血常规及肝功能，若患者出现骨髓抑制，进行

相应升白、升血小板治疗；若肝功能受损，需加强护

肝治疗。 待患者不适基本缓解，血常规及肝功能大

致正常时即可出院。

1.2.4

随访和观察指标 所有患者术后每个月返

院复查，设定最长随访时间为

12

个月，复查时行上

腹部增强

CT

检查，若难以明确肿瘤进展情况，则行

肝胆胰脾超声造影或上腹部增强

MR

检查，进一步

明确病灶进展情况。 终止治疗的标准：

①

连续

2

次

复查病灶均表现为进展；

②

经外科评估后可行外科

手术治疗；

③

经治疗后病灶表现为完全缓解，或病

灶稳定，继续治疗意义不大；

④

死亡。 若未达到，则

继续进行相应治疗方式。

临床疗效评价中， 肿瘤的临床疗效主要依据

mRECIST

标准

［

15

］

，

PVTT

的疗效评价则主要依据

Liu

等

［

16

］

提出的评价指标，即使用影像学测量

PVTT

最

大垂直直径，

CR

表示

PVTT

完全消失，

PR

表示

PVTT

直径减小大于或等于

50%

，

SD

表示

PVTT

直径减小

小于

50%

或增大小于

25%

，

PD

表示

PVTT

直径增

大大于或等于

25%

。 主要对比观察指标为患者首次

治疗后

12

个月内的生存率，侧重观察

3

、

6

和

12

个

月的生存率；次要对比观察指标为

PVTT

的客观反应

率（

ORR

）及疾病控制率（

DCR

）、

HCC

的

ORR

及

DCR

，

其中

ORR＝CR+PR

，

DCR＝ORR+SD

， 相应评判标

准为第

1

次影像学评价后达到该标准后至少持

续

2

个月。

1.3

统计学方法

所有数据均采用

SPSS20.0

统计学软件处理，计

量资料采用均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）形式表示，

2

组比较

采用

t

检验；计数资料患者比例采用例（

%

）形式表

示，

2

组比较采用

χ

2

检验； 采用

Kaplan蛳Meier

法绘

制患者

12

个月内的生存曲线，并且采用

Log蛳 rank

检验比较两组生存曲线是否具有差异；检验水准

α

均＝0.05

。

2

结果

2.1

手术治疗情况

30

例患者均成功进行多次治疗，对照组中

12

个月内

TACE

治疗患者

3～8

次， 平均每例

5.6

次，

研究组中

12

个月内进行

TAE

联合

FOLFOX4

持续

动脉灌注化疗治疗

3～8

次，平均

5.9

次。 两者差异

无统计学意义（

P＜0.05

）。其中研究组有

1

例患者经

4

次治疗后肝内病灶达到部分缓解，经评估后行外

科手术切除；对照组无患者行外科手术治疗适应证。

2.2

临床疗效评价

两组患者

Kaplan蛳Meier

生存曲线和逐月生存

病例数见图

1

，且研究组

12

个月内生存率高于对照

组，差异有统计学意义（

P＜0.05

，

Log蛳 rank

检验）。研

究组在

3

、

6

和

12

个月的生存率均高于对照组

（

P＜0.05

）。

研究组

15

例患者

PVTT

达到

CR

、

PR

、

SD

例数

分别为

2

例、

5

例、

5

例，则

PVTT

达到

ORR

共有

7

例

（

46.7%

），达到

DCR

共有

12

例（

80.0%

）；对照组患

者

PVTT

达到

CR

、

PR

、

SD

例数分别为

0

例、

2

例、

4

例，

则

PVTT

达到

ORR

共有

2

例（

13.3%

），达到

DCR

共

有

12

例（

40.0%

），研究组患者

PVTT

的

ORR

及

DCR

均高于对照组，并且具有统计学意义（

P＜0.05

）。

截止末次复查，研究组

15

例患者

HCC

达到

CR

、
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图

1

两组患者

12

个月内

Kaplan蛳Meier

生存曲线结果

PR

、

SD

例数分别为

1

例、

3

例、

5

例，则

HCC

达到

ORR

共有

4

例（

26.7%

），达到

DCR

共有

9

例（

60.0%

）； 对

照组患者

HCC

达到

CR

、

PR

、

SD

例数分别为

0

例、

2

例、

4

例，则

HCC

达到

ORR

共有

2

例（

13.3%

），达

到

DCR

共有

6

例（

40.0%

），研究组患者

HCC

的

ORR

及

DCR

均稍高于对照组， 但差异并无统计学意义

（

P＞0.05

）。

2.3

并发症

术后并发症（或不良反应）的分级主要是依据

世界卫生组织的术后不良反应分级标准

［

17

］

，两组患

者术后均未发生

4

级不良反应或死亡。 对照组患者

术后主要并发症为上腹部疼痛、 发热以及恶心呕

吐，

2

例患者（

13.3%

）出现剧烈上腹部疼痛，

9

例患

者（

73.3%

）出现轻到中度右上腹部疼痛，

8

例患者

（

53.3%

）出现轻到中度发热，

5

例患者（

33.3%

）出现

轻到中度恶心呕吐。 研究组患者术后并发症则主要

表现为上腹部疼痛、恶心呕吐、骨髓抑制及发热，其

中，

11

例患者（

73.3%

）出现剧烈右上腹部疼痛，

4

例

患者（

26.7%

）出现轻到中度右上腹部疼痛，

8

例患者

（

53.3%

）出现剧烈恶心呕吐，

4

例患者（

26.7

）出现轻

到中度恶心呕吐，

2

例患者（

13.3%

）出现

3

度骨髓抑

制，

4

例患者（

26.7%

）出现

2

度骨髓抑制，

5

例患者

（

33.3%

）出现

1

度骨髓抑制，

2

例患者（

13.3%

）出现

高热，

10

例患者（

66.7%

）出现轻到中度发热，以上所

有并发症经对症处理后症状全部缓解。

3

讨论

即使

HCC

的治疗近些年来取得了长足的进

步，患者的生存时间大大延长，但合并发生

PVTT

一

直以来是临床上治疗的难点。 随着索拉菲尼这一靶

向药物的问世，

HCC

合并

PVTT

患者治疗有起色。

其作为一种激酶抑制剂，减弱了癌细胞的分化及血

管内皮生成，并促进癌细胞的进一步坏死，与此同

时，减缓了间质细胞的改变，大量研究报道其对于

延长中晚期肝癌患者的生存时间效果显著

［

18

］

，因此，

BCLC

分期中将索拉菲尼作为进展期

HCC

的推荐

治疗方式

［

19

］

。 但是，索拉菲尼的治疗逐渐显现出一

些问题，主要有：

①

索拉菲尼对于

HCC

合并

PVTT

的

临床疗效是有限的，有临床研究报道患者对其反应

率分别不超过

4%

和

2%～3.3%

，并且患者总的中位

生存期仅延长至

6.5

个月

［

20蛳21

］

；

②

索拉菲尼不良反

应较多，主要包括血压升高、手足综合征以及皮疹

等

［

22

］

，大量患者因不良反应太严重而不得不放弃服

药；

③

索拉菲尼价格昂贵，尤其对于发展中国家来

说， 大部分患者因经济情况而难以长期维持服用。

因此，寻找更有效和合适的治疗方式显得极为重要。

长时间以来，

TACE

作为

HCC

伴发

PVTT

治疗

的“禁区”，尤其是

Ⅳ

型

PVTT

患者，因为会导致急性

肝功能衰竭而死亡。 随着

TACE

手术超选择技术的

不断发展与成熟 ， 近年来已有越来越多关于将

TACE

术应用于治疗

HCC

合并

PVTT

的报道，并且

均具有较高的临床安全性及较好的临床疗效

［

23

］

。

主要原因是由于超选择技术的不断发展与完善，可

以达到局部精确栓塞，对正常肝脏栓塞面积大大减

小

［

23

］

；其次研究发现，在

PVTT

形成过程中，门静脉

可形成大量侧支循环，即使肝动脉被栓塞后，门静

脉可以继续为肝脏供血

［

4

］

。但是，仍有部分研究发现

TACE

对

HCC

合并

PVTT

的患者临床疗效并不乐

观，尤其

PVTT

对其反应率较低。 据

Yoon

等

［

24

］

报道

的

96

例不可切除肝癌患者进行

TACE

治疗后，唯

一影响患者预后的因素就是发生

PVTT

。 本研究对

照组中

PVTT

的

ORR

以及

DCR

分别为

13.3%

和

40.0%

，

PVTT

的反应率较低，考虑主要由于

PVTT

由

肝动脉和门静脉同时供血，因此单纯进行

TACE

治

疗难以达到治疗

PVTT

的目的。

化疗一直以来被视作

HCC

的辅助治疗，主要原

因为

HCC

对大量化疗药物不敏感，临床疗效较差。

自

FOLFOX4

方案应用于

HCC

的动脉灌注化疗以

来，越来越多的研究发现其在

HCC

尤其是进展期

HCC

治疗中疗效显著。 据

Lyu

等

［

10

］

报道的将

FOLFOX4

方案应用于进展期

HCC

患者的治疗，对比索拉菲尼

组的

6.9

个月，其总生存期（

overall survival

，

OS

）可

达到

14.5

个月。但目前为止尚未有研究报道其对合

并发生

PVTT

的疗效如何，也较少有报道其联合

TAE

对于

HCC

合并

PVTT

治疗的临床疗效。

本研究

TAE

联合

FOLFOX4

持续动脉灌注化
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疗应用于

HCC

合并

PVTT

患者的治疗， 并且与传

统单纯进行

TACE

治疗进行对比，发现

TAE

联合

FOLFOX4

方案治疗

HCC

合并

PVTT

在

12

个月内

的生存率明显高于单纯

TACE

治疗组，并且在

3

、

6

和

12

个月的患者生存率也要高于

TACE

组，短期临

床疗效明显优于单纯

TACE

治疗； 其次，

PVTT

的

ORR

及

DCR

均要高于

TACE

组患者，也表明了

TAE

联合

FOLFOX4

持续动脉灌注化疗对

PVTT

和

HCC

的缓解率优于单纯

TACE

治疗，考虑主要原因为持

续动脉灌注化疗可以使化疗药物在局部长时间保

持较高的药物浓度，从而对肿瘤细胞杀伤作用持

续时间较长有关

［

25

］

；同时，

PVTT

的反应率提高，有

益于肝脏血供的恢复，从而有助于肝脏功能的修复。

研究组中

HCC

的

ORR

及

DCR

稍高于对照组，但并

无统计学上的差异，考虑因素有：

①

肝内的病灶仍

对栓塞治疗较为敏感， 而对化疗的反应并不明显；

②

本研究样本量较少，从而统计学上检验效能偏低。

此外， 该治疗方案的术后并发症发生率较高，

主要还是由于化疗药物引起的疼痛、消化道反应以

及骨髓抑制有关，虽然经积极对症处理基本上都能

够有效缓解， 但是在临床工作中仍需引起重视，对

于有化疗禁忌证的或一般状况较差的患者禁止进

行该项治疗。

本研究也有明显不足之处：

①

样本量过少，较

容易出现选择偏倚；

②

研究为回顾性研究，研究结

果仍需大样本前瞻性研究进一步验证；

③

未设置单

纯

FOLFOX4

动脉灌注化疗作为对照组

［

26

］

；

④

仅进

行了治疗的

12

个月内疗效的比较， 未能得到两组

患者最终的

OS

。 考虑到研究组化疗药物对患者的

毒性作用，所有患者最长治疗期限定为

12

个月，最

多治疗次数为

8

次。

总之，

TAE

联合

FOLFOX4

方案持续动脉灌注

化疗治疗

HCC

合并

PVTT

是一种安全的治疗途径，

并且相对单纯

TACE

治疗，短期临床疗效更好，因

此，在实际临床工作中为

HCC

合并

PVTT

的患者提

供了一种新的治疗方案。
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临床资料

患者女，

50

岁。 右臀部皮下包块增大伴疼痛半年，以“右

臀部血管瘤”收住院。 患者于

2016

年

8

月因“左侧颈内动脉

海绵窦瘘”在外院行介入治疗。 无外伤史。 查体：心肺（

-

），右

臀皮下触及直径约

5 cm

包快，质韧，压痛，活动，与皮肤无粘

连，有波动感。超声提示右臀部基层下方囊实性占位（动脉瘤

形成可能），下肢

CTA

示右侧髂内动脉假性动脉瘤（图

1①②

③

）。初步诊断：右侧股浅动脉假性动脉瘤。术前常规准备，在

局麻下行超选择性动脉造影术

+

支架植入术

+

球囊扩张术（图

1④

）。 手术经过：采用

Seldinger

技术，行左股动脉穿刺，置入

5 F

导管鞘， 将

5 F

猪尾导管置于腹主动脉下段造影可见腹

主动脉下段，双侧髂总动脉，双侧髂外动脉未见异常。发自右

侧髂内动脉的股浅动脉上段可见明显对比剂外溢，血管外可

见明显瘤样扩张， 其内对比剂充填大小约

7.99 cm×5.04 cm

，确

定瘤体流出道及流入道。 置换出导管及导管鞘置入专用长

鞘，并植入

1

枚

8 mm×5 cm

的

VIBRAHN

血管覆膜支架及

1

枚

FLUENCY

血管支架，经静脉推注肝素钠

2 000 U

，再于支架

内置入球囊行球囊扩张术。术后造影复查示：支架位置良好，

对比剂通过顺畅，瘤体未见显影（图

1⑤⑥

）。 检查治疗完毕，

待肝素代谢完毕后拔除导管鞘，闭合器止血充分，足背动脉

搏动良好。 患者术后恢复良好出院。
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