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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_648468.htm 晚期胆囊癌除向囊外发展直接

侵犯肝脏外，并通过淋巴管向肝门区淋巴结和肝十二指肠韧

带内淋巴结转移，导致肝门至胰头区肿块和阻塞性黄疸；也

可经血道向肝内和远处脏器转移。上述胆囊癌的囊外发展，

大降低了外科手术切除率，故生存率极低。采取综合措施，

杀灭或局限囊外浸润或转移灶，创造时机争取Ⅱ期手术切除

；或配合手术，争取辅助措施杀灭手术后残存的瘤灶或癌细

胞团，是近年来研究的重点，其中发挥重要作用的强有力措

施是（超）选择性胆囊动脉或肝动脉灌注化疗技术。 1.选择

性动脉灌注化疗 适应症：相对局限，仅对邻近肝脏直接浸润

的进展期癌，为保证手术切除和切除后残瘤癌细胞的杀灭，

应在术前术后分别进行动脉灌注化疗。肝脏浸润和肝门等处

淋巴结的进展期癌动脉灌注化疗是控制癌肿发展的有效措施

，应与其他措施配合定期进行。来源：www.100test.com 禁忌

证：身体严重虚弱，肝、肾、心和骨髓功能明显不全者，不

适合灌注化疗。 方法： （1）病人准备：手术或穿刺活检查

明确癌的病理类型，以针对性用药。影像学资料明确肿瘤涉

及范围，以指导选择插管之动脉和以后临测对照疗效，最好

为CT或MRI，细致的超声检查也可满足要求。其他血管造影

术的常规准备。 （2）器械准备：同肝癌。 （3）灌注方法：

与肝癌相似。胆囊动脉起源于肝右动脉主干，早期胆囊癌要

超选择到肝右动脉至胆囊动脉行灌注化疗，但胆囊动脉纤细

超选择进入困难，可用明较海绵将肝右动脉远端分支栓塞，



尔后经肝右动脉主干灌注，药物即可大部分进入胆囊动脉。 

进展期胆囊癌侵犯肝脏时多侵犯右叶前段，此时插管至肝右

动脉主干灌注化疗，可同时兼顾胆囊原发癌及肝脏浸润癌。 

进展期胆囊癌侵犯肝脏并有肝门等淋巴结转移者，导管只需

插入至总动脉，灌注药物可进入肝固有动脉、胆囊动脉和胃

十二指肠动脉，同时兼顾胆囊原发癌、肝浸润癌和肝十二指

肠韧带的淋巴结转移癌。淋巴结转移灶压迫胆道致梗阻性黄

疸者还要经皮穿刺胆道引流、胆管扩张或胆道内支架植入术

。 2.选择性动脉栓塞治疗 适应证和禁忌证：胆囊癌浸润肝脏

，可见胆囊动脉与肝右动脉搏间形成吻合，如能超选择至这

些异常吻合支的供血干，可行碘油抗癌药乳剂栓塞治疗。早

期胆囊癌、栓塞胆囊动脉引起胆囊坏死；近期胆囊癌发生淋

巴结转移者，栓塞引起胃和胰腺严重反应，上述二种情况不

能进行栓塞治疗。本文来源:百考试题网 技术：如肝癌动脉栓

塞治疗，超选择插管至肝右动脉干，造影证实为癌区供养血

管，先行灌注化疗，尔后以碘油抗癌药乳剂栓塞，栓塞剂一

般用5～10ml即达满意栓塞效果。 辅助措施：www.

Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 ①镇痛：栓塞产生的疼痛较

原发性肝癌剧烈，有效止痛是成功栓塞的保证，可全身使用

镇痛剂如哌替啶，也可经导管部灌注2%利多卡因或1%普鲁卡

因3～5ml止痛；②其他：参见肝癌栓塞治疗内容。 更多信息
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