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肺癌的介入放射学治疗
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就对原发性肺癌采用经支气管动脉灌注抗癌药

物进行治疗
。

由于抗癌药物经动脉注入
,

所以

到达瘤体内的药物浓度比一般周围静脉内给药

要高得多
,

从而大大增强了抗癌作用
。

因而见效

快
,

效果明显
,

副作用也少
。

目前
,

这一技术在世

界各国叫了
,

临床疗效已得到充分肯定
。

此项

治疗技术在我国也 己有近 �1 年的临床经验
,

其

近期有效率在 21 3 以上
,

患者症状得到缓解
,

生活质量得到改善
,

生存期也得到延长
。

对于

无手术指征的晚期肺癌病员提供了新的治疗手

段和希望
。

只要具备4 线电视设备的医疗单 位

均可开展这一治疗工作
,

随着介入放射学的发

展
,

这一技术定将得到进一步的推广
。

一

虽然支气管动脉存在甚多的解剖变异
,

但

有经验的医师对其插管成功率可在 �1 3 以上
。

对肺动脉是否参与肺癌的血供
,

尚有不 同认识
。

但近年一些对肺癌血供的实验和临床 研 究 表

明
,

肺癌除了得到支气管动脉的血供以外
,

尚可

取得肋间动脉
,

锁骨下动脉
,

内乳动脉等体循环

的血供
。

同时
,

肺动脉也参与肿瘤
,

特别是周

围型肺癌边缘部的血供
。

而转移性肺癌除了位

于较中心部位的瘤灶主要接受支气管动脉供血

外
,

外围瘤灶几乎均有肺动脉参与供血
。

可以

大致认为支气管动脉主要参与肺中央
“

髓质区
”

肿瘤的血供
,

而肺动脉较多地参与肺外围
“

皮质

区
”

肿瘤的血供
。

鉴于肺癌的双重血供
,

部分学

者采用支气管动脉和肺动脉双重灌注化疗
,

取

得了一定的疗效
。

目前通常选用的抗癌药物顺

铂
,

卡铂
,

丝裂霉素
, 5 一 6 7

及阿霉素等
,

尚无明

确规范
。

经抗癌药物灌注后
,

平片上可出现多

项应被视为显示疗效的变化
,

包括肿瘤边缘变

为模糊
,

中央液化形成空洞
,

瘤体缩小
,

不张肺

叶重新复张等
。

部分病员于患侧肺野出现大片

间质渗出性改变
,

之后留存不规则纤维条索影
,

可能为高浓度抗癌药物引起的化学性间质性肺

炎所致
。

本法最严重的并发症是脊髓损伤而造

成截瘫
。

但自到 目前为止所取得的临床经验来

看
,

此并发症的发生率和其严重性似乎均比早

先所估计的要低和轻得多
。

即使发生瘫痪的病

例
,

也大多可在  8 + 个月内恢复
。

当然
,

术者

仍应对此并发症给以充分的重视
。

目前所得的经验还是初步的
。

为促进这一

技术更臻完善
,

还有不少工作值得进一步深入

探究
。

在插管技术上
,

改进器材
,

提高插管成功

率
,

以及应用超选择插管9如应用同轴导 管技

术 :进一步提高肿瘤供血动脉 的药物灌注 剂 量

和浓度
,

减少副作用和并发症
,

都是很值得探索

的
。

化疗加用栓塞
,

侧枝供血动脉的探寻技术
,

以及体肺动脉的双重灌注均有待进一步 研 究
。

而药物选用的规范化
,

及其疗效与肿瘤病理类

型之间关系的阐明将可对临床治疗起更大的指

导作用
。

部分病例在最初几次灌注化疗后的效

果颇佳
,

但之后疗效就会变差
。

究其原因
,

寻求

对策
,

并对远期疗效进行随访观察
、

统计分析并

作出科学评估也宜作为 日程上的工作
。

插管化

疗虽已得到广泛的接受
,

但仍为肺癌综合治疗

中的手段之一
。

在提高疗效的同时
,

尚应努力

使 已进入不可手术切除状态的患者转变为可手

术切除状态
,

争取获得手术的根除
。

作为介入

放射学范畴内的非血管腔技术
,

如影像导 向下

的肿瘤穿刺注射
,

预期也会得到开拓
。

可以相

信
,

随着有关技术和方法的进一步发展和完善
,

介入放射学将在肺癌的治疗上显示出更加令人

注目的特色
。
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