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肺癌介入治疗若干问题探讨

萧

肺癌是最常见的恶性肿瘤
。

一经发现
,

多

数已失去手术机会
。

近年来
,

国内广泛开展对

肺癌的介入治疗
,

其中主要是经支气管动脉灌

注化疗
,

取得了较为满意的疗效
。

但是也存在

一些值得注意的问题
,

现讨论如下
。

湘 生

一
、

必须明确诊断

最好对每一例肺癌病人
,

在介入治疗前作

出组织学诊断并进行组织学分类
,

因为不同组

织类型的肺癌对不同的抗癌药物敏感性 不 同
,

正确分类不仅有利于选择最敏感的化疗药物提

高疗效
。

也有利于总结经验提高水平
。

但尚存

在在胸部平片上发现肺部肿块
,

没有取得组织

学证据
,

甚至缺乏典型的影像学征象就进行介

入治疗
。

还有发现胸水就经胸腔灌注抗癌药的

情况
,

不仅给病人造成痛苦而且造成很大的浪

费
,

这是必须纠正的倾向
。

虽然对每一例肺癌病

人作出组织学诊断并非易事
,

但只要认真采用

下述方法
,

绝大多数病人是能够作出明确诊断

的 ∀
#∃% 重视主诉

,

临床症状和体征 & #∋ %常规 (

线检查
,

包括透视
、

) 线平片和体层片
&
#! %∗ + 或

,和 − . /检查
。

通过这些检查应明确
∀

#∃% 病灶

的数 目
、

大小 & #∋ %起源部位和侵犯范围
,

#! %有

无支气管狭窄
、

阻塞和肺不张
&
# %有无血管侵

犯如腔静脉癌栓 & #0 %有无胸膜侵犯和胸水 , #1 %

有无肺门
、

纵隔淋巴结及远处转移
。

这些都利于

术后迸行准确的疗效评价
。

例如
,

要明确有无远

处转移
,
有条件者除进行胸部∗+ 检查外

,

必要时

应行头
、

肝
、

肾
、

肾上腺等器官的 ∗ + 检查
,

国内

外有些单位规定
,

对怀疑肺癌者胸部∗ + 扫描应

常规扫到肾上腺
。

血管造影虽不能作为肺癌的

常规诊断手段
,

但当上述非创伤性检查不能明

确诊断时
,

也不失为一种有价值的诊断方法
,

数

字减影血管造影#2 34 %更为有效
。

在介入治疗

前应常规先进行支气管动脉造影
,

肺癌的血管

造影表现是
∀

#∃% 供血的支气管动脉增粗
、

增多
、

扭曲 , #∋ %肿瘤血管形成
, 即在绝大多数肺癌肿

块内出现无数新生的
、

扭曲的和杂乱无章的小

血管和 毛细血管 , #!% 肿瘤染色
,

即在毛细血管

充盈期肿瘤的密度均匀深浓染
,

把肿瘤的大小

形态清楚勾划出来
,

但其中的坏死区密度不增

浓 &
# %血管短路与分流

,

由于肿瘤对血管的侵

蚀与破坏
,

加上体循环压力高于肺循环
,

使肿瘤

内支气管动脉与肺动
、

静脉直接沟通
,
并通过肺

动
、

静脉分流
&
#0 %转移的淋巴结出现类似上述

的肿瘤血管和肿瘤染色等表现
。

获得组织学诊

断的方法主墓有三种
∀
#� %反复进行寥细胞学检

查 & #∋ %对中央型肺癌行支气管镜检查
&
#! %对周

围型肺癌行经皮穿刺活检
,

对距胸壁较远的肿

块
,

一般作细针抽吸活检以减少并发症
,

对靠

近胸壁者可用粗针活检提高阳性率
。

有胸水者

可抽水作细胞学检查
。

二
、

关干治疗途径的选择

目前肺癌的介入治疗多选用支气管 动脉
,

但 由于肺有双重血供
,

故有的医师选择肺动脉

或经支气管动脉及肺动脉双向给药
。

笔者对几

十例肺癌病人在介入治疗前分别行支气管动脉

及肺动脉数字减影血管造影
,

发现虽然正常肺

组织为双重供血
,

并以肺动脉为主
。

但肺癌的

血供却主要来自支气管动脉
,

造影未见有肺动

脉分支的参与
,

可能因为肺循环压力低于体循

环压力
,

也可能因为肿瘤的肺动脉供血成分较
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少
。

因此认为
,

肺痛的灌注或栓塞治疗应选用支

气管动脉为主
。

最佳
,
副作用最小的剂量是多少

,

是否应与静脉

叱疗等量等间题
,

仍是一个应探讨的课题
。

三
、

治疗方法与药物的选择

目前肺癌的介入治疗
,

主要采用经支气管

动脉灌注化疗药物的方法
,
较少采用栓塞

。

因为

支气管动脉可能有小分支供应脊髓
,

担心栓塞

引起脊髓损伤
。

但是众所周知
,

肝动脉灌注加栓

塞对肝癌的疗效大大优于单纯肝动脉灌注
。

肺

癌的治疗是否也如此6笔者对 75 多例肺癌进行

支气管动脉灌注加栓塞治疗
,
未发生脊髓损伤

,

一次治疗后疗效优于单纯的一次灌注化疗
,

但

是由于支气管动脉管径小
,

栓塞以后常不易再

通 ,
失去继续治疗的通路

。

因此
,

治疗肺癌是否

采用栓塞
,
如何栓塞

,
用什么物质栓塞等问题值

得进一步研究
。

抗癌药物的选择
,

原则上应根据

肿瘤的组织学类型选择最敏感的化疗药物
,

至

少要分出小细胞和非小细胞肺癌
。

由于部分从

事介入治疗的医师用药经验不足
,

可与肿瘤专

家和肺科专家协商
。

至于如何联合用药
,

疗效

四
、

关千并发症的预防

支气管动脉灌注与栓塞治疗最 严 重 的并

发症是脊髓损伤
,

重者造成永久性截瘫
。

据报

道
,

国内发生率约为 ∋ 8 9 08甚至更高
。

我们

治疗的几百例病人除一例发生下肢肌张力减退

无力外
,
尚未发现有截瘫者

。

主要措施是
∀

#∃% 尽

可能采用非离子型造影剂
。

据认为
,

高渗的离子

型造影剂是造成脊髓损伤的最主要原因
。

但是

并非离子型造影剂一定不能用
,

我们几年前也

用离子型造影剂
,

不过应稀释到 5 8以下
。

无

论何种造影剂
,

造影时均用手推注
, 不用高压注

射器
,
防止压力过高造成损伤 & #∋%抗癌药要尽

量稀释
,
并缓慢推注

,

避免浓度过高造成血管损

伤 , #! %无论造影剂或抗癌药的温度要接 近 体

温
,

防止物理损伤
&
# %操作要轻巧

,

避免损伤血

管壁造成栓塞 & #0%术后水化#足量输液%
&
#1 %适

当用抗凝剂或中药的活血化痪治疗
。

骼内动脉栓塞治疗妇科恶性肿瘤阴道

转移灶大出血二例

周胜利 曹

两例妇科恶性肿瘤阴道转移病灶破溃出血中
,

年龄

分别为 !� 岁
、

! 岁
,

均为农民
:

例 �
,

葡萄胎刮宫 0 月
,

下腹胀∋月入院
,

妇科检查
,

右侧弯窿至阴道上 � , ! 一片浸润
,

稍高出于阴道粘膜
,

宫体增大如孕 0 月
,

; 超检查及血 份< ∗ = 大于 05 > ? ,

≅ ∃提示恶性葡萄胎
:

入院后曾行 ∋ 次全身化疗
,

子 宫

及阴道转移灶无明显缩小且大便时
,

阴道转移灶破溃大

出血约 ∃555 ≅ ∃
:

例 ∋ 葡萄胎刮宫术后 ∃年余
,

子宫角绒癌病灶破

裂
,

行子宫次全切除术后 ∋ 月
,

阴道出血 Α 小时入院
:

重度贫血貌
、

阴道后壁见 !
:

ΒΧ ≅ ) !
:

ΒΧ ≅ ) ∃Χ ≅ 肿块
,

表面破溃有活动性出血
,

血 氏< ∗ = 大于 05 > ? ,≅ �
、

诊

断绒毛膜上皮癌阴道转移失血性休克
:

以阴道纱 布 填

塞压迫止血
,

效果较差
:

抬疗方法
∀

两例均采用 3 Δ∃ ΕΦ > ? ΔΓ 技术
,

经皮股动

刚 房 谕

脉穿刺
,

将 1
:

3Η ∗ Ι ϑΓΚ 导管至腹主动脉分叉处
,

注入

15 肠泛影葡胺  5 ≅ ∃
,

行血管造影
、

肿瘤侧骼内动脉脏支

有明显团片状造影剂外溢
,

经导管注入化疗药物及 Λ )

Λ ≅ ≅ 和 ∋ ) /Μ≅ ≅ 明胶海绵颗粒适量
,

栓塞后再行骼内

动脉造影
,

病理性血管影消失
,

无造影剂外溢
。

拔管
,

穿

刺点加压包扎
。

栓塞化疗过程中无不良反应
,

阴道出血

立即停止
:

例 ∋ 术后 ∋ 日, 阴道病灶再次破溃出 血
,

给予第二次骼内动脉栓塞化疗
:

 周后
,

子宫及转移病

灶明显缩小
,

破溃处愈合
,

! 月后
,

子宫恢复正常大小
,

阴道转移病灶为疤痕组织替代
,

粘膜颜色恢复正常
。

血

份< Χ = 下降至 !
:

/> ?
,≅ ∃以下

:

两例术后均伴轻微消

化道症状
、

发热
、

体温波动于 !Α 、 !� ℃之间
,

平均持续 7

天
,

随访 �Α 月来见阴道病灶出血
:
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