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大肠癌术前动脉内灌注抗癌药物临床初步探讨

胡庭杨 汤琪乐 哀建华 俞文强 刘子江 赵仲生 邓高里 陈永伟

摘要
#

本文分析 ∃ 例大肠癌术前应用选择性肠系膜上
,

下动脉数字减影造影 %&∋ ( )并灌注抗癌药

物
,

临床症状显著改善
,

化疗后 ∗+ ! 周手术切除
,

其标本病理切片组织学疗效观察
,

有效率达 �,
∀

�−
。
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动脉灌注化疗药物治疗恶性肿瘤已广泛开

展
。

我院自� � � ∗ 年 � 月以来三年中
,

共对 ∃ 例

大肠癌于手术前作选择性动脉插管造影
,

并灌

注抗癌药物后再行手术
,

获得满意的效果
,

现结

合动脉灌注抗癌药物后病理改变介绍于下
。

资料与方法

本组 ∃ 例
,

男 Θ 例
,

女 Η 例
,

年龄 Η 岁+

Ρ 岁
,

平均 Μ,
∀

! 岁
。

其中直肠癌 Ρ 例
,

回盲部

癌 ∗ 例
,

直肠乙状结肠交界处癌 ∗ 例
。

主要症状

为便血
,

大便次数增加
,

腹痛
,

里急后重及贫血
,

消瘦等
。

手术前均径 Σ 线钡灌肠检查
,

纤维肠

镜及病理活检证实
。

病理分类管状腺癌 �, 例
,

其中 �
’

例癌细胞来源于绒毛管状腺瘤癌变
,

乳

头状腺癌 � 例
。

本组病例采用 50 1Χ2
∃ <0 /

法作选择性动脉

& ∋(
,

右半结肠癌作肠 系膜上动脉 & ∋ (
,

左半

结肠癌及直肠癌作肠系膜下动脉 & ∋(
,

手术前

动脉内灌注抗癌药物 � 次 Ρ 例
,

∗ 次 ! 例
,

用药

为  
一

Τ 6 ,
∀

 + ,
∀

Ρ  
,

ΥΥ > � , ? < ,

( & Υ Η , ? <
,

0&加 Μ ,一 Θ , ? < 或卡铂 Η , , ? <
,

每次选择其

中的三种药物联合化疗
,

治疗后 ∗一 ! 周手术切

除肿瘤
,

标本均作病理组织学疗效观察
。

参照 胃癌化疗组织学疗效评定标准闭
。

7

级
#

无效
,

未见癌细胞和组织因治疗引起的变

性坏死损害
Π : 级

#

轻效
,

� �  

最轻效
,

变性的

作者单位
 !∀# # ∀ ∃浙江省人民医院
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癌细胞在 �ςΗ 以下
,

% 几轻效
, ∀&! ∋ (&! 的癌

细胞发生变性坏死溶解 ) 亚级
 

轻显效
,

( &! 以

上的癌细胞发生变性坏死溶解
) 皿级

 
显效

,

癌

细胞全部坏死溶解或消失
,

有时可见癌组织为

肉芽组织或纤维组织所代替
。

结 果

一
、

动脉 ∗ +, 表现
−

一
. 例均作选择性肠 系膜上动脉或下动脉

∗ + ,
,

其中 / 例表现动脉增粗
,

伸入大肠肿瘤

内
,

见血管扭曲
,

增多
,

包绕
,

粗细不均
,

僵硬
,

截

断
,

并可见血管池
,

血管湖
,

肿瘤明显染色
,

表现

为多血供
。 ( 例表现为中等血供

,

可见血管扭

曲
,

僵硬
,

粗细不均
,

外形 不规则
,

肿瘤轻度染

色
。

. 例造影有 ( 例可见静脉早显
,

染色的肿

瘤所在部位和大小与术前检查基本一致
。

二
、

临床疗效及化疗后组织学观察

所有病例灌注化疗后 ! ∋ 0 天起便血渐少

至消失
,

大便次数恢复正常
,

腹痛减轻甚 至消

失
,

术前摸到腹块者肿块均缩小
,

变软
。

手术中

见肿瘤明显缩小
, . 例中 ( 例局部粘连

,

纤维

组织增生
, / 例未见粘连

,

增生
。 1 例肿瘤表面溃

疡坏死
,

术中未发现明显肿大的淋巴结
。

本组大

肠癌经动脉灌注化疗后组织学疗效
。

工∀ , 2 例 )

�  , ∀例
, 3 , ( 例 ) 3 , ∀ 例 4见表 ∀5

。

∀ ∀例中 � ,
级 2例

,

兀级 ∀例
,

该例于化疗

表 ∀ ∀∀ 例大肠癌肠系膜动脉灌注化疗的组织学疗效观察

例号 大体类型
肿瘤大小

4 6 7 ! 5
组织学类型 病理分期

化疗疗效评定 4# ∋ 皿级 5

无效 最轻效 轻效 轻显效 显效

  

溃疡型 (火 ( 8 ∀ 0 乳头状腺癌 4 3级 5

溃疡型 !又 !8 ! 管状腺癌 4 亚级 5

溃疡型 ∀# 8 39 8 !
:

0 管状腺癌4 皿级5

溃疡型 (8 ;火 ( 管状腺癌 4 3 级 5

隆起型 ∀
:

0 < �
:

0 8 9
:

0 管状腺癌 4 立级5

疤痕型 #
:

!8 9
:

!丫 #
:

( 管状腺癌 4 皿级 5

隆起型 ∀
:

(8 3
:

( 8 9
:

0 管状腺癌 4 皿级 5

隆起型 ! 8 ! 8 3 管状腺癌 4 3 级 5

溃疡型 !
,

0 8 !
:

= 8 9
:

> 管状腺癌 4 3 级 5

溃疡型 ! 8 ! 8 #
:

0 管状腺癌 4 3 级 5

溃疡型 ( 8 ; 火 ∀ 管状腺癌 4 亚级 5

∗ ? ≅ 6 = , Α 期

∗ ? ≅ 6 = , Α 期

∗? ≅ 6 = ,Β 期

∗ ? ≅ 6 = , Β 期
∗ ? ≅ 6 = , Α 期

∗ ? ≅ 6 = , , 期
∗ ? ≅ 6 = , , 期

∗ ? ≅ 6 = , , 期

∗? ≅ 6 = , Α 期

∗? ≅ 6 = , Β 期

∗ ? 玩6 = , Α 期

二切叹Χ月了##ΔΧ

前活检证实为中分化管状腺癌
,

术后经多次取

材连续切片均未找到癌细胞
,

而代之以 肉芽组

织和纤维化组织
。

本组 . 例中
,

无化疗反应的

仅一例
,

此例癌细胞呈小团状弥漫浸润于结缔

组织内
,

为低分化腺癌
,

来源于绒毛管状腺瘤癌

变
。

三
、

病例介绍

例 ∀
:

男
,

2! 岁
,

反复便血 (年
,

便血每日 !

∋ ∃ 次伴里急后重
。

直肠镜检示
 

进镜 2 Ε7 处

可见菜花样肿块
,

大小约 ; Ε 7 8 ( Ε 7
,

病理检

查 为直肠中分化管状腺癌
。

肠 系膜下动动脉

∗+ , ,

表现为血管增多
,

增粗
,

粗细不均
,

僵硬
,

外形不规则
,

肿瘤明显染色 4图 ∀ , (5
,

灌注 0一Φ ?

#
:

1 0 , , ∗ Γ !# 7 Η , 6 ∗ ∗ Ι 0 # 7 Η
,

治疗后第 0

天起症状明显减轻
, ( 周后再行肠系膜下脉灌

注化疗
,

化疗后 ∃ 天
,

大便恢复正常
,

里急后重

症状消失
。

∀# 天后行手术切除肿瘤
,

手术见肿

块明显缩小至 #
:

! 。7 又 #
:

! Ε 7
,

基本与肠腔

平
,

有能前粘连
,

术后组织疗效评定 兀级
。

例 (
:

女
, 20 岁

,

右下腹持续性疼痛半月
,

右下腹触及 ∀0 Ε7 只 ∀0 。7 肿块
,

质硬
、

压痛
。

钡

灌肠诊断为回盲部癌
。

肠系膜上动脉 ∗ + ,
,

表

现为回盲部血管增多
,

紊乱
,

僵硬
。

粗细不均
,

血

管受压移位
,

包绕
,

可见血管池和血管湖
,

可见

静脉早显
,

肿瘤明显染色 4图 ! , ∃5
。

灌注 0
一

Φ ?

#
:

1 0 ,

ΓΓΒ ∀# 7 Η , Β∗加 2 # 7 Η ,

治疗后 ∀ 周
,
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大便恢复正常
,

腹痛减轻
,

腹块明显缩小
,

变软
,

Η 周后再次动脉灌注化疗
,

治疗后 ! 周行肿瘤

切除术
,

手术见回盲部肿瘤大小约 � , Γ ? Σ �,

Γ ? Λ Η
∀

 。?
,

表面溃疡坏死
,

组织学疗效评定

亚级
。

图 Η 回 言邵癌病例
∀

肠系膜上动脉 妇 八
∀

兄

血管增多
,

有较多肿瘤血管湖

图 刁 实质期帅喻 杂色体浓密

讨 论

一
、

恶性肿瘤介入治疗已有许多报道川
,

恶

性肿瘤的插管化疗关键是选择合适的供血动

脉
。

右半结肠癌的血供来自肠系膜上动脉
,

左半

结肠癌及直肠上 ∗ς Η 血供来 自肠系膜下动脉
,

直肠下 � ςΗ 血供来自骼内动脉
,

肠系膜上
、

下动

脉解剖位置相对固定
,

变异少
,

我 们用 ∋Τ> 型
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导管均找到靶血管
,

成功率为 � ,, −
。

二
、

本组大肠癌动脉 & ∋ (
,

� 例表现为多血

供
,

∗ 例为中度血供
,

表明大肠癌血供较丰富
。

一般情况下
,

肿瘤血供丰富者
,

动脉内灌注化疗

疗效常较满意
。

根据有关文献多数结肠癌可见

静脉早期充盈川
,

但本组 ∃ 例中仅 ∗ 例 %∗ ς � �)

可见静脉早显
。

另外
,

由于动脉 & ∋ ( 精确地显

示了病变的范围
。

因而在制定手术方案时有一

定的参考价值
。

三
、

大肠癌静脉化疗较不敏感闭
,

而且毒副

作用大
,

我们行选择性动脉灌注化疗
,

高浓度抗

癌药物直接进入肿瘤供血动脉
,

显著提高抗癌

药物在肿瘤组织 中的浓度
,

有效杀死癌细胞
,

控

制肿瘤生长
。

本组病例临床症状 明显改善
,

组织

学疗效观察总有效率为 �,
∀

� −
,

能使肿瘤在短

时间内明显缩小
,

减少淋巴转移
,

提高手术切除

率
,

缩短手术时间
,

有可能减少术后复发和转

移
。

因全身化疗比较动脉灌注化疗副反应明显

减轻
,

恢复快
,

患者易于接受
。

四
、

大肠癌术前动脉灌注化疗次数和外科

手术时间问题
。

从 �� 例组织学化疗疗效评定

看
,

疗效在 玩一 皿组的 ! 例患者皆经过两次动

脉灌注化疗
,

而疗效为 �� 级的 Μ 例和无效 � 例

者只进行 � 次治疗
,

由此可见大肠癌术前应进

行 ∗ 次以上联合动脉灌注联合化疗为宜
。

至于

手术切除肿瘤时间宜选择在末次动脉灌注化疗

术后 �, 天至 ∗ 周内较为理想
,

此时患者化疗反

应 已消失
,

全身情况改善
,

肿瘤缩小明显
,

肿瘤

组织周围水肿明显
,

与周围正常组织分界清楚
,

易手术剥离
,

提高手术切除率
。

总之
,

大肠癌术前动脉内灌注化疗方法简

单安全
,

疗效确切
,

症状改善明显
,

毒副作用小
,

可作为大肠癌根治的综合手段
,

值得进一步研

究
。

也可作为无法手术切除大肠癌的姑息治疗

方法
。

其远期效果则有待进一步随访观察
。
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关于召开
“
全国肝癌介人治疗研讨会

”

的通知

肝癌的介人治疗 已经成为非手术疗法的首选方 日
。

法
,

取得了显著疗效
,

为了进一步总结经验
,

进行学术 会务费
# !,, 元%包括资料费)

。

交流
,

经研究决定召开
“
全国肝癌介入治疗研讨会

” 。

住宿费
#

Η, + Μ, 元 ς天
,

共 ! 天
。

时间
#
� � �  年 ∃ 月 �� 日至 �� 月 ∗∗ 日 请于 � 月

’

� 日前寄回 回执及预缴款 �,, 元
。

地点
#

上海市
,

上海医科大学附属中山医院 会议回执及论文摘要均寄
。

征文内容
#

上海医科大学附属中山医院 教育处

�
∀

肝癌的介入治疗经验交流沼
∀

肝癌的诊断
、

分期 吴 美 祥 收

和疗效评定标准 Π Η
∀

肝癌伴较大动静脉痰及门静脉癌 邮编
# ∗ , , ,Η ∗

栓的介入治疗 Π !
∀

肝癌介入治疗的新技术及微球应用 主办单位
#

中华放射学会介入放射学分会

中的经验交流 Π  
∀

肝癌介入治疗的并发症预防和处理
。

上海医科大学附属中山医院

论文摘要 Η ,, +  ,, 字
,

截稿 日期
#
� � �  年 � 月 ∗, 介入放射杂志


