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Abstract
AIM: To analyze the clinical characteristics, pos-
sible mechanisms and outcomes of liver abscess 
after transcatheter arterial embolization (TAE) 
with kelp micro gelatin (KMG) in patients with 
hepatocellular carcinoma (HCC).

METHODS: Clinical data for HCC patients who 
were treated with KMG embolization and later 
developed liver abscess at our hospital from Jan-
uary 2008 to January 2009 were retrospectively 
reviewed.
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

海藻酸钠微球栓塞治疗肝细胞癌术后合并肝脓肿9例

李保国, 王海涛, 张炜浩, 郭 志

®

■背景资料
回顾性分析采用
海藻酸钠微球栓
塞治疗肝细胞癌
术后发生了肝脓
肿的9例患者的临
床资料, 分析其可
能机制并提出有
效预防及改善患
者预后的实用处
理办法. 

RESULTS: In total, 583 HCC patients under-
went TAE with KMG. TAE was given to each 
patient 1 to 4 times, with a total of 1749 times. 
Nine patients with massive HCC developed liv-
er abscess. Typical clinical manifestations were 
varying degrees of liver pain on postoperative 
days 9-23, with or without remittent fever and 
chills. Main laboratory finding was a significant 
increase in white blood cells, and imaging ex-
aminations revealed signs of liver abscess. Fac-
tors possibly causing the development of liver 
abscess included the anatomic characteristics 
of blood vessels between the branches of HCC 
feeding arteries and intrahepatic bile duct feed-
ing arteries, the physical and chemical proper-
ties of KMG, a hypervascular tumor, tumor bur-
den, dose of embolic agent, embolization tech-
nique, local microenvironment and intestinal 
flora. Based on imaging findings, the following 
treatments could be given: timely and adequate 
drainage combined with anti-inflammatory 
therapy using full dose of effective antibiotics 
for sufficient course. The 9 patients recovered in 
2 weeks to 2 months after treatment.

CONCLUSION: The development of liver ab-
scess should be monitored in HCC patients un-
dergoing TAE with KMG, especially when the 
tumor is hypervascular or massive, or when the 
patient consumes an excessive dose of KMG or 
too much normal tissue was embolized. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨海藻酸钠微球栓塞治疗肝细胞癌

■同行评议者
禄韶英, 博士, 副
教授, 西安交通大
学医学院第一附
属医院普外科
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■研发前沿
海 藻 酸 钠 微 球
(kelp microgela-
tion, KMG)是近
年来逐渐在临床
上推广使用的海
藻酸盐类长效血
管 栓 塞 材 料 ,  可
显著改善不能手
术的中晚期肝细
胞癌(hepatocel-
lular carcinoma, 
H C C ) 的 生 存 获
益 ,  但 目 前 对 其
使用后相关并发
症的专门研究报
道 较 少 ,  而 肝 脓
肿又属于严重并
发 症 ,  若 不 能 及
时明确诊断及实
施 有 效 治 疗 ,  预
后多较差.

(hepatocellular carcinoma, HCC)术后合并肝脓
肿的临床特点、可能机制与其结局. 

方法: 回顾性分析2008-01/2013-01我院收治的
以海藻酸钠微球(kelp microgelation, KMG)栓
塞治疗后合并肝脓肿的HCC患者的临床资料.  

结果: 583例患者应用KMG栓塞治疗, 每例1-4
次, 总计1749例次, 其中9例块状型HCC术后
发生了肝脓肿. 典型临床表现为术后9-23 d内
出现的不同程度的肝区疼痛症状, 同时伴或不
伴驰张高热和寒战症状; 实验室检查可见白
细胞显著升高, 影像检查可见肝内脓肿形成
表现. 分析其可能机制: HCC与肝内胆管供血
动脉分支之间血管解剖因素、KMG的理化特
性、瘤体血供丰富程度、肿瘤负荷和栓塞剂
量、栓塞技术、局部微环境与肠道菌群等为
重要的影响因素. 依据影像检查结果, 及时实
施充分引流并联合敏感抗生素系统、足量、

足疗程抗炎综合治疗后, 在2 wk-2 mo内痊愈. 

结论: 应用KMG经肝动脉栓塞治疗HCC时, 在
富血供、块状型病例中, 使用剂量过大或栓塞
过多正常组织时有可能导致肝脓肿发生, 值得
引起临床关注. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 海藻酸钠微球(kelp microgelation)为
微球类长效栓塞剂, 栓塞后作用持久、组织坏死

彻底. 在富血供、块状型肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma)病例中, 为避免严重并发症肝脓肿的

发生, 应尽可能减少单次栓塞剂量、提高精准度

分次栓塞, 避免过度; 术后密切随访, 出现脓肿后

应及时、合理应用抗生素治疗, 具备穿刺引流条

件时, 尽早实施引流. 
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0  引言

海藻酸钠微球(kelp microgelation, KMG)是近年

来逐渐在临床上推广使用的海藻酸盐类长效血

管栓塞材料, 借助选择性肝动脉栓塞方法可显

著改善不能手术的中晚期肝细胞癌(hepatocel-
lular carcinoma, HCC)的生存获益[1]. 但是, KMG

栓塞治疗后部分病例有可能继发肝脓肿等罕

见的严重并发症也日益成为血管性介入治疗

临床研究所关注的重要问题之一. 现将我院在

2008-01/2013-01 KMG栓塞治疗术后合并肝脓

肿的9例患者的病例资料总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-01/2013-01于我院采用KMG
栓塞治疗的583例经肝穿刺活检明确诊断为

HCC的患者, 按照BCLC分期标准为B期或C期

不能接受手术治疗者的患者, 每例栓塞治疗1-4
次, 总计1749例次; 其中9例患者术后发生了肝

脓肿, 发生率占全部病例的1.54%(9/583), 男性8
例, 女性1例, 年龄37-65岁, 平均年龄47岁. 
1.2 方法

1.2.1 HCC栓塞治疗: 选择性肠系膜上动脉和肝

动脉造影后, 明确肿瘤大小、数目、分布范围, 
主要供血动脉分支及分支数目, 血供丰富程度, 
有无肝动脉-门静脉瘘等异常血管分流, 有无门

静脉瘤栓或门静脉主干闭塞征象. 瘤体血管粗

大、富血供者, 给予直径150-450 μm KMG栓塞; 
瘤体血管纤细、乏血供者给予直径100-300 μm 
KMG栓塞. 块状型(5 cm<瘤体直径<10 cm)行单

次完全性栓塞; 巨块型(瘤体直径>10 cm)HCC给
予分次部分栓塞, 单次栓塞体积控制在不超过

总体积的50%-60%, 1 wk后补充栓塞残余肿瘤血

管并实现完全性栓塞. 栓塞程度均以瘤体栓塞

区供血动脉出现返流、随访造影显示肿瘤血管

床完全闭塞时停止. 
1.2.2 合并肝脓肿临床诊断: KMG栓塞治疗术后

短期内患者出现间断性或持续性肝区疼痛、高

热, 复查血常规提示血液白细胞水平及中性粒

细胞百分比例显著高于正常水平, CT平扫及增

强检查可见肿瘤靶区内出现密度不均匀减低区

或液性密度, 排除胆囊或其他脏器异位栓塞等

原因后即可诊断. 
1.2.3 肝脓肿治疗: 诊断明确后即在B超或CT引
导下行脓腔穿刺引流并对同时引流的脓液和血

液给予细菌培养及药敏试验, 根据药敏试验结

果给予敏感抗生素抗炎治疗, 合并厌氧菌感染

者联合甲硝唑3-4次/d经引流管冲洗脓腔; 同时

辅以保肝及静脉高能量营养支持等处理. 待临

床症状消失、复查CT提示脓腔闭合、连续3次
血液常规检查白细胞水平及中性粒细胞百分比

均在正常范围后撤除引流导管. 



图  1  巨块型HCC KMG栓塞治疗后出现单发的肝脓肿伴液平形成, 经穿刺引流及抗炎治疗后脓腔闭合. A: KMG栓塞治疗前

增强CT扫描病灶呈巨块型、瘤体区明显强化; B: KMG栓塞治疗后CT平扫可见肝右叶单发脓肿伴液平形成; C: 同一病例, 

肝脓肿下极尚未完全液化区; D: 穿刺引流术后肝脓肿脓腔缩小、闭合.
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■相关报道
Marelli等曾经报
道, TAE作为治疗
中晚期HCC的有
效方法之一, 疗效
并不劣于最常用
的选择性肝动脉
化疗栓塞术, 但相
同的TAE治疗, 在
栓塞材料不同时
疗效却存在显著
差 异 .  微 球 类 材
料栓塞持续时间
长, 疗效优于碘化
油、明胶海绵等. 
KMG为近几年才
逐渐推广的国产
微球类材料, 其并
发症的相关报道
较少.

2  结果

本组9例患者发生肝脓肿前的临床资料按病灶

数目、形态大小、分布部位、有无门静脉癌

栓、血供特点及栓塞剂直径、栓塞治疗次数、

栓塞程度、单次栓塞剂使用剂量等分类列表

如下(表1). (1)临床症状体征: 术后9-23 d内出现

不同程度的肝区疼痛症状, 平均14.89 d±5.23 
d; 同时伴有驰张高热和/或间断寒战, 体温最高

可达40.5 ℃; 7例查体时有明确的肝区叩击痛; 
1例合并黄疸症状; (2)实验室检查: 8例血白细

胞>13×109/L(88.9%)、7例中性粒细胞百分比

>85%(77.8%); 细菌培养结果6例为革兰阴性杆

菌、2例革兰阳性球菌、另1例为革兰阴性球菌. 
(3)影像学检查: 8例患者CT扫描提示肝内单发类

圆形低密度区, 范围与栓塞前肿瘤大小接近; 其
中, 2例患者脓腔内见明显液气平面形成. 1例在

病程中先后出现2个脓腔并且相互交通形成哑

铃形不规则形密度不均匀减低区. 详细资料如

表2. 
经上述治疗后, 8例单发脓肿在16-33 d内脓

腔闭合, 症状完全缓解, 如图1. 另外1例因引流

过程中发热症状持续时间较长, 复查CT又发现

远隔部位出现新的脓肿, 脓腔造影显示两脓腔

借胆道相互交通, 呈“哑铃形”. 再次更换穿刺

A B C

D

表  1  9例HCC患者KMG栓塞治疗合并肝脓肿前临床资料

     
编号

             肿瘤特点
门脉瘤栓 血供特点

KMG微球

(mm)
栓塞次数 单次栓塞程度 栓塞剂量(g)n 大小(cm) 病灶位置

1 1 9.0 右叶 无 富血供 100-300 1 完全栓塞 1.55

2 2 7.5 左叶 有 富血供 100-300 1 完全栓塞 0.9

3 2 13 右叶 无 乏血供 150-450 2 部分栓塞 0.6

4 1 6 左叶 无 富血供 100-300 1 完全栓塞 0.8

5 2 10 右叶 有 富血供 150-450 2 部分栓塞 1.3

6 1 8.4 右叶 无 乏血供 100-300 1 完全栓塞 0.7

7 3 9.7 右叶 无 富血供 150-450 1 完全栓塞 1.9

8 2 11 右叶 无 富血供 150-450 2 部分栓塞 2.2

9 4 14.5 右叶 有 富血供 150-450 2 部分栓塞 2.7
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■创新盘点
目前应用KMG栓
塞治疗HCC并没
有广泛普及, 临床
有关严重并发症
诊治所积累的经
验也相对较少. 本
研究通过对少见
病例分析, 探讨了
术后发生肝脓肿
的可能机制并提
出有效防治办法, 
有助于今后临床
应用借鉴并改善
患者预后.

部位、置入新的引流管、扩大引流范围, 2 mo
后痊愈, 如图2. 本组病例中, 无因脓肿扩散或器

官功能衰竭死亡患者; 但出现肝脓肿以后, 再次

栓塞治疗的时间均被延后. 

3  讨论

经导管选择性肝动脉栓塞术(transcatheter arte-
rial embolization, TAE)通过栓塞肿瘤供血动脉分

支, 导致肿瘤缺血、缺氧产生坏死, 是目前不能

手术的中晚期HCC的首选非手术治疗手段, 可
显著提高HCC患者的生存率并延长生存时间[1]. 

但是肿瘤病理解剖特征、栓塞材料特性与栓塞

技术等多种因素都有可能影响栓塞治疗的临床

获益并与栓塞后相关并发症的发生密切相关[1-5]. 
现将本组使用KMG栓塞治疗后合并肝脓肿的病

例特点及可能机制分析如下. 
3.1 病例临床特点 (1)瘤体负荷较大, 多发病灶、

单个肝叶分布以及富血供为本组病例的典型特

征. 本组9例患者栓塞治疗前肿瘤最大直径介于

6-14.5 cm之间, 平均9.9 cm±2.6 cm; 形态学上

均隶属于块状型HCC, 其中巨块型4例; 单发病

灶3例, 多发6例; 仅2例为乏血供肿瘤; (2)单次栓

图  2  块状型HCC KMG栓塞治疗后临近肿瘤区域出现肝脓肿, 引流过程中复查CT发现异位新脓腔形成并与前者交通呈“哑
铃形”, 实施双管引流后两脓腔均闭合. A: KMG栓塞治疗前CT增强图像, 肝右叶可见典型癌块征象; B: KMG栓塞后2 wk, 

原发肿瘤部分坏死、瘤旁出现肝脓肿; C: 脓肿引流期间复查CT发现远隔部位新的脓肿形成; D: 双外引流管引流后两脓腔

均闭合.

A B C

D

表  2  9例HCC患者KMG栓塞治疗合并肝脓肿时临床资料

     
编号 诊断时间(d) 临床表现 脓肿个数 细菌类型

WBC/N%
痊愈时间(d)

×109/L %

1 17 疼痛、发热 1 大肠杆菌 19 87 26

2 21 发热 1 大肠杆菌    14.6 89 25

3 12 疼痛、发热、黄疸 1 屎肠球菌 17 88 31

4 19 发热 1 大肠杆菌 11 89 26

5 10 疼痛、发热 1 大肠杆菌 15 84 23

6 23 疼痛、发热 1 金黄色葡萄球菌    12.5 87 27

7 10 疼痛、发热 1 金黄色葡萄球菌 22 79 29

8 13 疼痛、发热40.5℃ 2 铜绿假单胞菌    17.6 90 60

9   9 疼痛、发热 1 大肠杆菌 14 86 33
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塞剂使用剂量过大、完全性栓塞是本组病例的

另一特点. 9例患者中5例块状型使用KMG进行

了单次栓塞, 剂量均超过1.0 g; 另外4例分成2次
进行栓塞, 每次KMG使用剂量也都在0.6 g以上, 
最后均实现了完全性栓塞; (3)栓塞治疗后, 既有

HCC相应的症状体征, 又具有肝脓肿典型的临

床表现也是其特征之一. 9例患者均在使用KMG
栓塞治疗后9-23 d内出现弛张高热、寒战以及

上腹疼痛等典型的肝脓肿症状、体征; 实验室

检查可见白细胞、中性粒细胞水平显著升高; 
影像检查可见肿瘤区、瘤旁甚至远隔部位出现

脓腔形成并在穿刺引流出脓液后证实. 
3.2 KMG栓塞治疗HCC后继发肝脓肿可能机制

分析

3.2.1 H C C与肝内胆管之间的血管解剖因素: 
HCC与肝内胆管血供的解剖特点是肝脓肿发生

的前提. 肝脏接受双重血管供应, 正常肝组织的

血液供应绝大部分来自门静脉, 肝细胞癌组织

的血供主要来自肝动脉[6]. 肝动脉分支常伸入到

肿瘤中心, 以细小分支向中心延伸. 在块状型肝

癌中, 癌组织与非癌组织之间有一条明显的界

沟, 非癌侧的血管比较致密; 表面被一不甚完整

的血管壳包围, 壳上血管彼此交织相通, 血管壳

越大、缺损也越多[7]. 肝内胆管则由肝动脉的

左、右分支形成的非轴性动脉网供血, 肝动脉

的终末支一部分参与大、中Glisson鞘中稀疏的

门脉周围血管丛, 大部分分支形成胆管周围毛

细血管丛(peribiliary plexus, PBP)并作为胆管直

接的血供来源[6]; PBP对维持胆管上皮细胞结构

和功能的完整性起至关重要的作用[8,9]. 如果肝

动脉的血液不能充足供应胆管, 胆管缺血缺氧, 
胆管上皮很容易损伤、坏死而继发感染[10]. 
3.2.2 KMG的理化特性: KMG为永久性、适形栓

塞材料, 栓塞同级血管时能彻底阻断血供. KMG
是以海藻酸钠为主料制成的以固体形态存在的

细小颗粒状生物可降解栓塞剂, 具有良好的生

物相容性, 进入血管后KMG微球能自身膨胀并

与血液中的钙离子络合并产生大分子链间交联

固化, 使所有侧支血管闭塞, 将靶血管永久性栓

塞、彻底阻断肿瘤供血, 且降解时间较长, 能够

使靶区内肿瘤组织完全性坏死[11]. 但KMG栓塞

提高栓塞效能的同时也增加了胆管发生不可逆

性损伤的机会, 胆管供血动脉由于直接栓塞或

因为异常交通支间接栓塞后使得胆管缺血、缺

氧, 继而出现管腔变小或闭塞, 胆管黏膜坏死脱

落, 管壁纤维化增厚; 导致病变部位以上胆管管

腔增大, 管壁变薄, 甚至形成胆汁瘤而继发感染. 
这一现象即使在使用碘化油、明胶海绵等栓塞

材料时也可见报道, 但后两者的发生概率相对

较低[12-16]. 
3.2.3 HCC瘤体血供、肿瘤负荷与栓塞剂剂量: 
肿瘤的血供丰富程度、瘤体负荷大小共同决定

栓塞剂的使用剂量[17]. 肿瘤负荷大、瘤体血供丰

富、血管分支多, 单位体积内所需栓塞剂量也

就越大. 碘油、明胶海绵等栓塞剂的相关研究

表明, 栓塞剂在瘤内的初期积聚与HCC的血供

有直接关系, 块状型、富血供HCC, 碘油沉积显

著多于乏血供瘤体; 但碘化油和明胶海绵属短

效、易降解栓塞材料, 受血流的冲刷、单核巨

噬细胞吞噬系统的清除及丰富的侧支循环等因

素作用, 使得块状型HCC栓塞治疗后, 栓塞剂有

可能出现再次分布或在短期内被不同程度的清

除而获得新的血供来源, 瘤体及瘤内与胆管供

血动脉相互交通的血管分支不易出现持久或完

全性栓塞、坏死程度相对较轻, 肝脓肿的发生

并不多见[18-20]. 本组病例病灶直径都在5 cm以上, 
4例直径超过10 cm, 仅2例为乏血供肿瘤; 基于上

述临床实践证据结论: 在治疗4例巨块型HCC时, 
为避免术后瘤体大量坏死后继发感染或其他严

重并发症而提前确定了分次栓塞的治疗方案; 
但治疗后也同样出现了肿瘤细胞大量坏死并伴

有瘤区内胆管细胞坏死表现, 只是临床症状、

体征较一次性栓塞的反应程度稍有减轻. 这也

表明, 使用大剂量KMG栓塞治疗富血供、巨块

型HCC时, 瘤体缺血、坏死的范围较同等程度

的碘化油和明胶海绵等栓塞材料显著增大, 肝
脓肿发生的风险也相应增加. 
3.2.4 栓塞技术影响: 超选择、精准栓塞瘤体

供血动脉可以减少对瘤体周围正常组织的损 
伤[21,22]. KMG微球同明胶海绵颗粒一样在X线下

不能够像超液化碘油一样可实时显影、追踪, 
可控性相对较差, 有可能返流至正常组织的血

供分支, 导致异位栓塞, 也从而影响栓塞治疗的

结局并增大肝脓肿发生的风险. 
3.2.5 局部微环境与胆道、肠道菌群: 肝内胆管

供血动脉分支或交通支异常栓塞之后, 正常胆

管结构即被破坏, 缺血缺氧, 局部微环境发生改

变; 无菌性坏死区为细菌生长提供了良好繁殖

空间, 一旦胆道、肠道内寄生细菌逆行进入坏

死区而免疫细胞又不能及时到达清除, 即可进

■应用要点
在富血供、块状
型HCC病例中, 应
尽可能减少单次
栓塞剂量、提高
精准度分次栓塞, 
避免过度; 术后密
切随访.
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行大量繁殖并导致肝脓肿的形成[23]. 本组病例细

菌学检测结果表明: 大肠杆菌是最为常见的致

病菌, 约占56%, 金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌以及屎肠球菌也可在血液或脓液标本中培养

获得, 其中有3例还同时伴有厌氧菌感染. 
本研究结果显示应用KMG栓塞治疗HCC

时, 在富血供、块状型尤其是巨块型HCC患者

中, 当使用剂量过大或同时栓塞过多正常组织

时, 有可能导致严重并发症肝脓肿的发生并影

响患者的生活质量; 临床工作者应给予足够重

视, 术后应根据临床表现及早识别并采取积极

有效的治疗措施. 
结合本中心临床应用经验, 建议可从以下

几个方面预防: (1)块状型尤其巨块型HCC宜采

取短周期、分次栓塞, 减少单次用量; (2)富血供

HCC应选择相应直径的KMG, 尽可能减少使用

剂量、避免过度栓塞; (3)栓塞前仔细造影明确

肿瘤血供特点及供血范围, 尽可能实施精准栓

塞, 减少对正常结构损伤; (4)有感染或脓肿形成

证据时, 及早实施穿刺引流; 结合药敏试验结果, 
及时、足量、足疗程使用敏感抗生素; (5)运用

循证临床实践思维, 采集最佳证据, 结合患者实

际情况考虑使用. 
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