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肺癌支气管动脉灌注化疗引起食管支气管痰

刘子江 哀建华 俞文强 蔡学祥 孔领阳 许林海

摘要
∀

作者自 � �# ∃ % � � � ! 年间对 � &∋ ∋ 例中晚期肺癌病人
,

径 ! ∋。。余人次的支气管动脉灌注

()∗ + 抗癌药物治疗
,

发生食管炎 , 例
,

占 , − ! ∋ ∋ ∋ (�
.

,  编/ 0 食管支气管痰 1 例
,

占 1 − ! ∋ ∋ ∋ (。
.

, 编 /
,

这

三例中 � 例经手术修补成活
,

& 例死亡
。

作者提出发生食管支气管痰的主要原因是左
、

右支气管动脉均

有分支供血食管
,

当较高浓度 的 234 ,

阿霉素或丝裂霉素灌注治疗后
,

引起食管炎
、

溃疡
、

直至穿孔
,

痰管

形成
。

并对这一并发症的诊断与鉴别诊断
、

治疗和预防作较详细的讨论
。
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我院自 � � # ∃ 年至 � � � ! 年用支气管动脉内

灌注 ()∗ Η/ 抗癌药治疗中晚期肺癌累计 � & ∋ ∋

余例
,

共 ! ∋ ∋ ∋ 余人次
。

此法近期疗效显著
,

为肺

癌病人减轻痛苦
,

延长生存期
,

提高生活质量
,

起到很大的作用
。

九年内经 )∗ Η治疗引起食管

支气管瘩的并发症共 1 例
,

发生率 (1 − ! ∋ ∋ ∋ ,

为

∋
.

,  ς
。

/虽然极低
,

但若不及时治疗
,

其死亡率

几乎 �∋ ∋ ς
,

应引起重视
。

本文重点对发病原

因
、

临床症状
、

处理方法及预防措施进行讨论
。

病例报告

例 � 男
,

,& 岁
。

因咳嗽加重伴气急一月

余
,

∴ 线胸片显示
,

左肺的团块状影约  ] ∃ 。Β

大小
,

Ζ Κ 检查示左侧中心型肺癌并左肺门淋

巴结转移
,

穿刺活检病理证实为鳞癌
。

于 � � � 1

年 1
、

!
、

及 ∃ 月三次灌注化疗
,

所用抗癌药共计

234 & � ,

∗ + Ζ ; 7Β ;
,

Δ+ + Ρ � ∃ 7Β ; 及 卡铂

1∋ ∋Β ;
,

左肺门肿块缩小至 1 ] & > Β
,

于第 1 次
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)∗ Η 后 1 天
,

出现胸骨后疼痛
,

进食时有呛 咳
,

饮水更甚
,

经食管钡餐检查
,

显示食管支气管

疹
,

同年 , 月  日在双腔插管全麻下
,

行食管支

气管痰修补术加胃造痰术
,

术中见中段食管与

右主支气管 壁有一痪管相通
,

屡 口直径约 �

> Β
,

用 1 % 7 滑线分别连续缝合右主支气管端
,

两残端均用胸膜包埋
。

术后恢复从 口进食
,

拔除

胃造痰管
,

健康出院
,

术后随访半年健在
。

例 & 男
,

“ 岁
。

因咳嗽
,

间歇性痰血 � 年

余
,

伴发热
、

胸痛 & 月
,

经 Δ<
、

纤支镜及病理证

实
,

右上肺中心型鳞癌伴肺不张及纵隔淋巴结

转移
,

于 � � � 1 年 ,
、

# 月各行 ) ∗ Η化疗后
,

右上

肺不张部分复张
,

乒乓球大小的肿块缩小 � −1

左右(图 � /
。

� 月 �, 日作第三次化疗
,

因右支气

管动脉闭塞
,

只能在主动脉处灌注抗癌药
。

(三

次共用药量
,

234 �
.

&  �
,

∗ + Ζ ∃ 7Β ; ,

Ε + + 8

� ∃ 7 Β ;
,

ΖΖ Δ � ∋ Β ; ,

Ο 8 � ∃ �∋ ⊥Β ; 及卡铂 1 ∋ ∋

Β ; /
,

术后第 1 天出现咳嗽
、

气促
、

进食时呛咳
。

次 日经食管钡餐检查
、

显示气管分叉上方 � 。Β

处右侧壁食管支气管痰
,

痰 口直径约 � > Β 左右

(图 &/
。

同月 & , 日作空肠 胃造痰术
,

于 � � �! 年

� 月 , 日因大量呕血死亡
。

图 �
.

例 & 灌注前右侧支气管动脉造

影
,

箭头所示食管支动脉
。

图 &
.

例 & 食管稀钡造影显示气管叉

上方 � > Β 处有一痰 口与气管

相通至双侧支气管显示
。

例 1 男
,

∃! 岁
,

因畏寒乏力伴胸痛 ! 月

余
,

Δ < 及 ∴ 线胸片检查
,

诊断为右下肺癌伴阻

塞性肺炎
,

其肿块位于右心影后方
,

脊柱旁约 ∃

∴ ! > Β 大小
。

病人曾在他院作 )∗ Η Ν 次
,

肿块

有些缩小
,

于 � � �! 年  月 �∋ 日转来我院继续

作 ) ∗ Η化疗 (图 1 /
,

用 234 ∋
.

,  � ,

∗ + Ζ 1 ∋ Β ;

及 > + + 8 #∋ Β ;
,

灌注后病人诉食管中段烧灼

痛
,

进食后更甚
,

经 口服抗生素
、

& ς奴弗卡 因

�∋ Β≅ 及其他止痛药治疗
,

症状无缓解
。

∃ 月 �1

日诉咳嗽加剧
,

食管钡餐检查
,

发现食管中段在

气管分叉上方 1 > Β 右侧壁处
,

有一尖形小溃疡

(图 ! /
,

改吃软食及继续抗炎治疗
,

自觉症状略

有好转
。

于 , 月 &, 日病人胸骨后疼痛加剧
,

咳

痰加重
,

痰带臭味
,

进食后呛咳
,

进水时呛咳剧

烈
,

吞食团症状反而减轻
,

立即作食管钡餐检

查
,

发现食管中段小溃疡穿孔
,

形成气管痰
,

钡

剂充盈双侧支气管 (图  /
。

正准备行食管薄膜

支架以控制疹 口
,

但病人于 # 月 � 日凌晨
,

突然

大咯血
,

抢救无效死亡
。

讨 论

一
、

病因

气管分叉以上一段食管的供血
,

主要来自

支气管动脉分出的食管支
,

少数来自肋间动脉

分支
。

右支气管动脉自胸主动脉发出
,

其分支供

血食管后
,

再分支越过食管分布右侧支气管
0而
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图 1
.

例 1 右侧支气管动脉造

影显示右心缘 处肿块缩小
,

箭

头所示
。

图 !
.

例 1 第三次灌注后 � 个

月食管吞钡造影显示气管分叉

上方有侧壁有一溃疡尖形 凸

出
,

箭头所示
。

图  
.

例 1 第三次灌注化疗后 &

个半月
,

突然食管穿孔
,

显示稀

钡自食管漏 口 流入双侧支气

管
,

箭头示漏 口处
。

左支气管动脉发出至食管的分支更多
,

为右侧

1 倍_≅Λ
,

当抗癌药物从支气管动脉内灌注时
,

部

分药物同时进入食管支动脉而分布在食管壁毛

细血管
,

若应用 234 ,

ΖΖ Δ 及 ∗ + Ζ 灌注浓度

过高
,

则易引起局部组织损伤
、

坏死
、

溃疡和穿

孔
。

日本作者铃木谦三报道
,

用 , Β ; ΖΖΔ 行

)∗ Η后
,

手术证实可引起食管溃疡并提出应用

该药要慎重
,

而改用 Δ + + 8 后 则未发生食管并

发症 _≅, 幻
,

本组三例均应 用 23
4 加 ∗ ≅〕Ζ 后发

生
,

说明 23
4 ,

∗ + Ζ 同样会导致组织坏死 0而采

用 Δ + + 8 则不然
。

说明用 Δ + + 8 是安全的
。

二
、

诊断与鉴别诊断

初次 )∗ Η 后
,

发生食管炎则 自觉胸骨后烧

灼痛
,

与饮食有关
,

我们在 ! ∋ ∋ ∋ 余人次中出现

, 例
,

其食管炎的发生率为 , − ! ∋ ∋∋ (�
.

,  ς
。
/

,

往

往经过对症处理后缓解
。

当病人经过 &一 1 次

)∗ Η后
,

出现的症状持续
,

对症治疗效果不佳
,

就应警惕有穿孔的可能
。

因为食管继续受食物

的刺激
,

溃疡逐渐发展
,

就会导致穿孔
,

痪道发

生的危险
。

食管支气管瘩的症状表现
,

突然呛咳

加剧
,

但吞咽固体食团呛咳反而减轻
,

这是因为

固体食团不易经过瘩道入支气管内
,

估计已有

痰道形成
,

应吞稀钡或 ∃∋ ς泛影葡胺作食管造

影检查
,

可以确诊疹 口大小及发生的部位
,

以利

决定治疗
。

当病人出现胸骨后疼痛
,

应与 )∗ Η 治疗后

肋间动脉炎引起局部反应区别
,

肋间动脉炎的

疼痛范围可根据支气管动脉造影显示的肋间动

脉分布的范围
,

由内伸向外侧后胸壁分布
,

而化

疗后的食管炎则在胸骨后疼痛
,

且与饮食有明

显的关系
。

三
、

治疗

食管支气管痰一旦确诊
,

应积极治疗
。

目前

采取食管薄膜支架 (& % &
.

& > Β 直径 /放置堵塞

术
,

使其扩张而压迫凄 口
,

以利闭合
。

若此法失

败
,

再转胸外科作修补术
。

如病人一般情况好
,

肺部感染不严重
,

采用 Η 期手术
,

痪修补术加胃

造痪术
,

如例 � 取得了满意的疗效
。

如肺部感染

严重
,

可分期手术
,

先作胃造痪
,

维持营养
、

控制

感染
,

待情况好转时再作痰 口修补术川
。

四
、

预防

) ∗ Η化疗后并发食管支气管痪的治疗非常
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夏宝枢 � � 1 & 年 出生
,

江西 省九江

市人
。

从事放射学医
、

教
、

研工作 !∋ 年
。

早年致心于在放射影像指导下从事急腹

症的扑手米介入治疗
。

先后对胃扭转
、

小

肠扭转
、

盲肠扭转
、

乙状结肠扭转等作 出

了 ∴ 线诊断的研 究
。

并在此基拙上
,

沿

用中医传统的
“

祛邪以扶正
”理论和民间

推拿疗法治疗
“

结症 ”的依据
,

采用变更

体位和推
、

按
、

揉
、

运等手法充分调动人

体 自身调节功能
,

在胃肠道木发生坏死

之前
,

改善局部供血
,

使 已存在的病理变

化发生逆转
,
促使胃肠道蠕动的恢复

,

达

到自身整复扭转和恢复功能的 目的
。

嗣

后
,

尚对肠套迭
、

肠蛔 虫梗阻
、

原发性功

能性肠梗阻等非手米的介人治疗进行研

究都取得一定疗效
,

为上述急腹 症开创

了介入治疗新途径
,

相继向国内外发表

有关论文 !∋ 余篇
,

并出任中国中西医 结

合学会急腹症专业组理事
。

� � # 1 年任美

国纽约州立大学下州 医学院客座教授
,

从事研修介入放射学一年
。

回 国后积极开展介入放射工作
,

并受中华医学会放射学会委托 于 � � # ∃

年在潍仿 市承办 了
“

全 国首届介入放射学学术交流会
” 。

为及时总结
、

反映国内介入放射经验
,

与国

内著名放射学专 家陈星荣
、

林贵
、

沈天真教授共 同主编 了
“

介入放射学
”

一书
,

并于 � � # ! 年 出版
,

还

撰写审核有关介入放射学论文等 ∃∋ 余篇
。

指导和参与有关介入放射学科研项 目 �∋ 项
,

其中八项获

全 国
、

省市科研成果进步奖
。

棘手
,

往往致命
,

故应特别重视预防
,

其注意事

项
∀
(�/ 行 )∗ Η应作支气管动脉造影

,

了解有无

食管支动脉供血
,

当灌注时发生胸痛或烧灼感
,

应立即停止
,

改用放疗或静脉化疗为宜川
。

(&/

行 ) ∗ Η 时
,

抗癌药应控制浓度和灌注速度
。

避

免应用大剂量 ΖΖΔ 或 ∗ + Ζ
,

一般限量 ΖΖΔ

�∋ Β ;
,

∗ + Ζ 1∋ Β ; ,

若改用毗喃阿霉素(< Π 8/

较好
。

若三联应用 23 4
剂量也应减少至 ∋

.

& � ,

< Π Ρ ! ΜΒ ; ,

Δ+ + Ρ ∃ 7Β ; 或卡铂 1 ∋ ∋ Β ; ,

每药

应用生理盐水稀释至 1∋ 一 !∋ Β≅
,

缓慢灌注
,

时

间各为 &∋ 分钟左右
,

以避免化疗性食管炎的发

生
。

(1/ 当 ) ∗ Η后出现胸骨后疼痛及吞咽困难

时
,

首先应考虑化疗性食管炎
,

应作钡剂食管造

影检查
,

若阴性也不能排除
,

并采取胃管鼻饲营

养
,

避免进食进水以加重损伤 0并给以静滴抗生

素及止痛药物
,

以防止炎症发展至溃疡
,

待症状

缓解后才能拔 胃管
。

此后应终止 )∗ Η的治疗
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