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肝癌肝动脉灌注化疗与静脉输注硫代硫酸钠的
“

双路
”

疗法 �≅ 例报告

上海市红 光 医院放射科
Ζ

陈伟敏 罗佐权

我院从 一�� Α 年 ≅ 月[ � �� � 年  月对 �≅ 例有完整

病史记录的
,

已无手术指征的晚期肝癌进行肝动脉灌注

化疗及栓塞术
,

以中剂量顺铂为主
,

静脉给其解救剂硫

代硫酸钠 Ο, Ψ ,0 的双路疗法
,

其中原发性肝癌 �� 例
,

转

移性肝癌 Ρ 例
。

方 法

采用 ∃ &5 ? ∋7 ∗& 9 氏法
,

选用 > Ι 导管或盘状管
,

将

导 管 超 选 择 到 肝 动 脉一 Λ 0 肝 固 有 动 脉
,

根据超

选 情 况 和 病 人 条 件进行 Ψ Π Τ 和 Ψ Π ς/ 药 物 以 中

剂量顺铂为主
,

一般用到 1Α [ ΡΑ ; ∗ ∴ Ω
]
其它如 1一)4 ,

ΩΩ Ν 二种或三种等药物合用
。

我们在术前一天开始水

化
,

静脉补液  ∀ Α Α ; 5左右
,

要求尿量达 Χ Α Α∀ ; 5
,

术中

灌注顺铂同时按 ∃ Ψ , Φ � ∴ Ω
] ⊥ 1肠 Η

/

1  1 Α; 5在  Α 分

钟滴完
,

术后当天续以 , Ψ , �  ∗ ∴Ω
,

溶于Η
/

,滴注
。

化疗

前ΧΑ 分钟给灭吐灵 �Α ; ∗
、

术后给地塞米松和灭吐灵各

�Α ; ∗ 每  小时 � 次
、

连续 Φ 次
、

减轻胃肠道反应
。

其余病人的生存质量都大为提高
,

一例原发性大肝癌存

活了 �= 个月
,

一例转移性肝癌至今还存活着
/

毒性反应
Ε

肾毒性
,

骨髓毒性和肝脏毒性
,

由于抗

癌药物特别是顺铂的毒副作用
,

在运用了 ∃ Ψ ∃ 双路疗

法以后
,

几乎所有病人的血清肌醉和非蛋白氮
,

白细胞

计数和血小板以及肝功能在治疗前后对照未见明 显 改

变
,

毒性反应亦轻
,

胃肠道反应在适当配合应用灭吐灵

和地塞米松等药物后
,

以每次疗程Ο Δ 次呕吐为有 效

者
,

有效率达 ≅Φ 肠
。

结 果

本组 �≅ 例中共进行 ΧΦ 次灌注和栓塞
,

其中 Ψ Π Τ

�≅ 次
,

Ψ Π ��Δ 次
。

主要表现
。

Ο�0 临床症状改善
。

�≅ 例

巾症状显著改善或有所改善的有 �Δ 例
,

以右中上腹
,

右

腰背痛明显减轻
,

食欲增加
/

Ο 0 超声或 Κ Ψ 片上肿块

均有不同程度的缩小
,

’

尤其是巨块型原发性肝癌
,

其中

最显著的一例在做了  次碘油加明胶海绵栓塞后
,

肿块

由原来 � Φ & ; _ � Δ & ; 缩小到 ∃ & ; 6 Δ & ;
,

ΟΧ 0 病人的有

效生存期延民
/

除  例因消化道大出血在 � 月内死亡
,

讨 论

动脉插管局部灌注加栓塞可增加肿瘤局部的 药 物

浓度
,

而顺铂是一种广谱的抗肿瘤药物由于严重肾毒性

而限制了用药剂量
,

一次静脉注射顺铂 1Α ; ∗ ∴ Ω
] ,

其出

现的肾毒性达  ≅ 帕 [ ΧΔ 肠
,

较大剂量连续用药可产 生

严重而持久的肾毒性
,

随着水化
,

利尿剂的应用
,

肾毒性

已明显降低
,

为进一步提高疗效
、

减轻毒副作用
、

− 8 7 Λ

&∋5& & 等作动物实验证实 , Ψ , 对顺铂有解毒作用
、

两者

合用
,

顺铂的剂量可提高一倍
,

其治疗指数提 高 1 帕
,

一般认为当 , Ψ , 进入体内后
、

即与顺铂牢固结合
、

形成

对正常组织和肿瘤组织均无活性作用的复合物
,

从而起

到保护肾脏的作用
,

另外提出 , Ψ , 必须与顺铂同时应

用
,

比顺铂提前和推后用药
,

则无肾脏保护作用
/

我们在采用以顺铂为主的化疗过程中
,

不用氨基贰

类及头抱菌素抗生素
/

蛋氨酸或抗坏血酸能加强 顺 铂

对肾脏 Π Ψ Γ 酶的抑制作用
。

所以受顺铂化疗的病 人
,

应提倡素食
。

低蛋白饮食
,

并避免过量补充维生素 Κ
,
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