
·

� � �
·

示右上肺叶均匀密实影
,

右中下肺野均匀密度增高影
,

右上叶阻塞性肺不张  右侧胸腔积液!图 ∀ #
。

右侧支气

管动脉造影示右上支气管动脉增粗迂回
,

肿瘤血供多
,

较丰富
,

可见肿瘤染色!图 ∃ #
%

经灌注化疗 & 次后 �∋ 天

复查示右上叶肺不张复张
,

右侧胸腔积液完全吸收 !图

� #
。

支气管动脉造影时患者诉双足趾麻木并失去知觉
,

造

影片示有助间动脉若干
,

乃 肋间动脉与脊髓有交通支

所致部分造影剂进入脊髓
,

遂拔出导管头
,

将导管头送

至主动脉球处灌注化疗药
,

约 &∋ 分钟后患者双足趾感

觉恢复
,

从而避免了横断性脊姗炎的发生
,

说明脊髓损

伤是可以避免的
。

讨 论 参 考 文 献

本组 &∃ 例均为失去手术机会的中晚期肺癌患者
,

经选择性支气管动脉灌注化疗药
,

临床除 & 例进展外
,

余均有明显效果
,

表现为咳嗽
,

咯血好转
,

胸痛明显好

转或消失
,

肿瘤体积缩小
,

总有效率达 ()
%

) ∗
。

提高插管技术
,

将导管头端插入所需治疗病变区

的供养血管是提高疗效的关键所在川
。

本组 &∃ 例插至

供血的支气管动脉者 &∀ 例
,

& 例未插成功而行主动脉

处灌注
。

支气管动脉灌注化疗
,

除一般性的副反应及并发

症外
,

还有特殊的并发症
,

即脊髓损伤阁
。

本组 & 例行右

&
%

谢大业
。

第十四届国际肿瘤会议中有关肺癌研究情

况简介
。
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·
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·
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%

李山云
,

等
。

选择性支气管动脉内药物灌注或加栓塞

治疗中晚期肺瘤
。

实用放射学杂志
。

& ( ( �  + −

.
·

∀
%

许绍雄
,

等
。

,+ 例原发性支气管肺癌擂管化疗的分

析
。

/陆床放射学杂志
。

& ( + (  ∃
%

� − � ( ∃
·

∃
%

李麟荪
,

等
。

临床介入放射学
。

南京
−

江苏科学技术

出版社
。

& ( ( ∋ − & ∃ �
·

动脉插管化疗在晚期食管癌治疗中的应用

郑有 国 朱容根

食管庙的治疗虽以手术治疗为主
,

但有很多患者

就诊时已经不具备手术条件或拒绝手术
。

动脉插管化

疗治疗晚期食管癌是近几年开展的一种治疗方法
,

我

们自 & ( ( � 年 ∀ 月至 & ( ( ∀ 年 ) 月对 �∃ 例晚期食管癌患

者作了 ∀∃ 次插管化疗
。

随访结果表明近期疗效满意
,

现报道如下
。

浦正杰 萧湘生

腹腔动脉 内
,

注射药物有以下几种
−

华阳霉素 )∋ 0

123 4
,

顺铂 � ∋ 0 & � ∋吨
,

∃
一

5 6 / 0 � (
,

丝裂霉素 & ∋ 0

783 4
。

以上药物分别加入生理盐水 ∃∋ 0 �∋9. /稀释
,

注

射时间分别约 &∃ 分钟左右
,

注射完毕后拔出导管局部

加压 &∃ 分钟待无出血后加压包扎
,

术后常规补液
,

加

用抗生素以预防感染
。

材料和方法 结 果

本组 �∃ 例晚期食管癌全部经胃镜检查病理确诊
,

治疗前后均有 : 线造影片作对照观察比较
,

其中男性

& + 例
,

女性 , 例
,

年龄最大 ,& 岁
,

最小 �∋ 岁
,

平均 “

岁
,

病理类型为鳞癌 &� 例
,

腺癌 + 例
,

未分化癌 & 例
,

:

线分型 中草伞型 &, 例
,

溃疡型 ∃ 例
,

髓质型 ) 例
,

根据

全国 ; < = 分期法本组病例均为 /
,

>? 期
。

选用 ≅ 29 Α9Β 导管或牧羊钩导管用 ΧΔ /Ε Φ. 4Δ
9
法经

股动脉穿刺插管
,

选择性插入胸腹段主动脉内
,

根据食

管癌的不同部位中上段插入右支气管动脉内
,

中下段

插入食管固有动脉 内
,

下段将导管插入胃左动脉内或

参照 & ( , + 年全国抗癌协会制定的抗肿瘤药物通

用疗效标准 !≅ Γ 为完全缓解
,

ΗΓ 为部分缓解
,

Χ 为稳

定
,

Η 为进展 #本组 �∃ 例中 ≅ Γ 为 � 例
,

Η Γ 为 &∋ 例
,

Χ

为 ∃ 例
,

Η 为 ∀ 例
,

有效率为 +∀ ∗ !见图 &
,

�#
。

生存率
−

平均生存时间 &+ 个月
,

一年生存率 ,∃ ∗
,

二年生存率 �∋ ∗
,

本组患者 &∃ 例生存达两年以上
。

讨 论

一
、

动脉擂管化疗的理论依据

抗癌药物的治疗作用与药物接触癌灶的浓度及时

作者单位
−

�& � �∋∋ 江苏省扬中县 人民医院!鄂有国
、

朱容国
、

浦正杰 #
,

第二军医大学长征医院!萧湘生 #



介人放射学杂志 & ( ( ∀ 年 第 ) 卷 第 ∀ 期 � � ,

间有关
。

按癌肿的部位寻找供养血管并直接推注浓度

比静脉化疗大 ) 0 ∃ 倍的抗癌药物持续约 &∃ 分钟可增

加药物的浓度与时间
,

提高疗效
,

药物剂量分别为丝裂

霉素 & ∋ 0 723 4
,

顺铂 � ∋ 0 & � 2 3 4 1
一

5 6 &
%

∋ 0 �
%

∋ ( 平阳

霉素 )∋ 0 12 3 4
,

从我们的观察中发现丝裂霉素与 ∃
一

56

合用时对骨髓造血功能抑制明显
,

术后患者周围的白

细胞数急剧下降
,

免疫力下降
,

故我们主张用平阳霉

素
,

顺铂
,

∃
一

56

中的三项或其中的任何两项合用
,

术后

患者常规使用复方阿胶浆
,

左旋咪哇
,

香菇多糖等药物

以提高身体免疫力
,

如果白细胞数很低则可多次少量

输入新鲜血
,

或使用
“

升白能
”
以刺激骨砚的造血功能

%

二
、

血管的选择

图 & 显示食管中下段约 && 3 3 巨大不规则隆起病

变伴有不规则腔内完影
,

粘膜破 Ι ϑ 坏中断
,

钡剂通过受阻
。

图 � 为经一次食管固有动脉灌注 化疗 !抗癌药物后 #

隆起性病变基本消失
,

完影亦消失
,

粘膜走行趋向

规则
,

管面光正
。

食管下段癌
,

责门癌以胃左动脉灌注为佳
,

如找不

到胃左动脉则灌注腹腔动脉也能起到很好的作用
,

食

管中下段癌以食管固有动脉灌注为佳
,

食管固有动脉

位于降主动海七
、

八胸椎水平的左侧壁或前壁
,

有时食

管中下段癌的供血也有肋间动脉的参与
。

如在造影时

发现某一肋间动脉有向着食管癌部位的粗大的分支
,

也可向此肋间动脉内推注化疗药物
,

食管中段癌的供

血多以左支气管动脉为主
,

食管上段瘤的血供 比较复

杂
,

供血血管很难寻找
,

本组病例有 ∀ 例插管化疗后病

变进展就属此例
,

在 : 线分型中以覃伞型效果最佳
,

溃

疡型效果最差
。

插管化疗次数以 �一 ) 次为宜
,

本组生存二年以上

的 &∃ 例中均插管化疗 � 次以上
,

术后患者往往在 � 0 )

天以至一周内有呕吐
,

食欲不佳以及白细胞降低等
,

这

些多经对症处理后消失
。

总体而言此疗法对患者痛苦

轻
,

副作用小
,

疗效较为满意
,

且可反复进行
,

如能配合

放疗
,

疗效为显著
,

对于失去手术机会或因其他原因拒

绝手术的患者是减轻痛苦延长寿命的有效途径
。
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