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晚期肺癌并胸腔积液的双介人治疗
一附 !。例报道

瞿幼存 李玉梅 刘子仁 哀建华

摘要
∀

采用胸腔穿刺抽去胸水后
,

腔内注射顺铂
,

联合支气管动脉化疗治疗肺癌并胸腔积液 !# 例
。

结果 �# 例完全缓解
,

∃# 例部分缓解
,

总有效率 % 肠
。

对延长患者生存期
,

减轻痛苦
,

提高生活质量
,

是一

种较好的治疗方法
。

国内未见报道过
,

值得临床应用
。
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胸腔积液是晚期肺癌常见的并发症之一
,

亦是造成患者胸闷气促
,

甚至呼吸衰竭而死亡

的重要原因
。

有效地控制晚期肺癌所致的胸腔

积液对改善症状和提高患者生存质量甚为重

要
。

我院采用腔内注射顺铂联合支气管动脉化

疗治疗肺癌并胸腔积液 !# 例
。

本文就其治疗方

法
、

疗效及临床价值加以分析讨论
。

查到癌细胞 � 例 ≅Θ%
Ε

 写Β
。

根据 ς 线胸片评

估
∀

大量胸腔积液 �! 例 Ω 中等量积液 �Ξ 例 Ω少

量积液 Ξ 例
。

所有病例均经 ;3
、

胸部 Ψ 线摄片

及血管造影证实
。

治疗方法

一般资料

本组 !# 例
,

男性 ∃Θ 例
,

女性 �% 例
。

年龄

ΘΘ 一 Ζ% 岁
,

平均  Θ 岁
。

肺鳞状细胞癌  例
。

肺

腺癌 ∃� 例
,

小细胞肺癌 ∗ 例
,

未定型 �Θ 例
。

同

侧胸腔积液 Θ� 例
,

双侧胸腔积液 � 例
。

胸水中

患者先行胸腔穿刺抽液
,

每次抽出 Θ# # 一

∃ Θ # # Φ ∗后即予顺铂  #一 ∃ # # Φ : 加生理盐水

∃# 一 ! # Φ ∗稀释后注入胸腔内
。

其中 Ξ 例注入

顺铂 � 次
,

�� 例注入 ∃ 次
Ω � 例注入 Θ 次 八 例

注入 ! 次
。

顺铂腔内注射后协助患者变换体位
,

以利药物与胸腔内残 留胸水混合并均匀分布于

胸膜表面
。

腔内注射二周至三周后
,

予股动脉穿

作者单位
∀

Θ � # # � ! 浙江省人民医院放射科
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刺插管至供血癌肿的支气管动脉灌注抗癌药

物
,

选用阿霉素 Θ# Φ:
,

 
一

氟脉嗜陡 #
Ε

 一 #
Ε

% 

:
,

丝裂霉素 � # Φ :
、

顺铂  # [ � # # Φ : ,

一般选

用以顺铂为主的三种抗癌药联合应用
。

并发肺

部感染者则酌情灌注抗生素
。

腔内注射和支气

管动脉灌注化疗间隔二周
,

交替进行
。

上述患者

共行支气管动脉插管化疗最少 ∃ 次
,

最多 Ξ 次

不等
。

疗效评价
∀

胸水按 ∴ 1∗1 2 ∀
制定的标准

∀ 仁�口

完全缓解 ≅; Α Β
∀

只需一次穿刺抽液并注药后
,

胸水减少或不再增加
,

症状缓解持续四周以上

者
Ω
部分缓解 ≅5 Α Β

∀

经二次抽液并注药后才能

控制胸水不再增长
,

症状缓解持续四周以上者
Ω

无效 ≅] Ι Β
∀

经二次穿刺抽液及注药后胸水仍

不能控制和症状加重者
。

∃  Π Β Ω 部分缓解 ∃# 例 ≅占  # Π Β Ω 无效 �# 例

≅占 ∃  Π Β
。

二
、

用化疗药后均有不同程度的恶心
、

呕吐

等胃肠道症状及外周血粒细胞一过性降低
。

个

别患者腔内注射顺铂后感胸部轻微疼痛不适
,

少许脱发
,

大都不需特殊处理能自行好转
。

典型病例介绍

结 果

一
、

一般情况均见好转
。

完全缓解 �# 例≅占

例 � 男性
,

!Ζ 岁
,

因发热
、

咳嗽
,

右胸痛一

周入院
。

ς 线胸片示右肺中心型肺癌伴肺不张
,

胸腔积液
。

胸水中查到癌细胞
。

予右支气管动

脉灌注顺铂  # Φ :
,

丝裂霉素 �# Φ :
,

林可霉素
�

Ε

Ξ �
。

一周后再予胸腔穿刺抽液 Ξ ## Φ ∗后注

人顺铂  # Φ :
。

经治疗二次后症状明显好转
。

ς

线胸片示 胸腔积液减少伴右肺中叶部分肺不

张
。

继续介入治疗  次
,

病情稳定
。

五年后 ς 线

胸片复查示
∀

右肺肿块消失
,

遗留胸膜增厚 ≅图

� [ ΘΒ
。

至今已生存六年
,

正常工作
。

图 �
Ε

例 � 治疗前右侧大量胸腔积液 图 ∃
Ε

例 � 治疗后二个月
,

右

侧胸积液大部吸收
,

右中叶部分肺

不张
。

图 Θ
Ε

例 � 治疗后随访 ! 年 �

月胸片仅见右侧胸膜增厚粘连
,

未

见肿块及胸积液
,

至今成活 Ζ 年仍

健在
。

例 ∃ 男性
,

!% 岁
。

因咳嗽咳痰月余伴发热

气急半月入院
。

ς 线胸片示右肺门块影
,

右中下

肺不张伴积液
。

纤支镜示右肺中下支气管前壁

塌陷
。

予胸穿抽液后注入顺铂  # Φ :
。

二周后用

顺铂  # Φ :
,

丝裂霉素 �# Φ :
、

阿霉素 Θ# Φ : 右

支气管动脉灌注
。

治疗一月后症状缓解
。

ς 线胸

片复查胸腔积液明显减少
。

共胸腔内治疗二次
,

右支气管动脉灌注化疗四次
。

九个月后复查胸

片见胸腔积液吸收
,

肿块缩小≅图 !一 Ζ Β
。
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图 ! 例 ∃ 治疗前右侧中等量胸积液
。

图  
Ε

例 ∃ 治疗后 � 月右侧积

液基本吸收
,

可见仍有肿块
。

图 Ζ
Ε

例 ∃ 治疗 � 月
,

右侧胸

积液吸收肿块有缩小
,

例 Θ 女性
,

ΘΞ 岁
。

因反复咳嗽
、

气急二月

余入院
。

ς 线胸片示右下肺块影伴胸腔积液
。

胸

穿抽出血性胸水并查到癌细胞
。

予顺铂 Ζ# 毫克

右胸腔内注入
,

再作右支气管动脉灌注化疗
,

二

者交替
,

共作胸腔内注射三次
,

右支气管动脉内

灌注四次
。

症状缓解
。

但右胸疼痛
,

ς 线胸片示

胸水明显减少
,

胸膜增厚 ≅图 % , Ξ Β
。

给以对症治

疗和免疫治疗
,

生存二年九个月
。

图 %
Ε

例 Θ 治疗前右侧中等量胸积液
。

讨 论

晚期肺癌并发胸腔积液严重影响患者预

后
,

常用的方法是反复抽吸胸水注入抗癌药
,

如

丝裂霉素
、

阿霉素
、

顺铂等
,

但疗效均不理想⊥Κ_
。

癌性胸腔积液局部治疗的目的是要排除胸腔积

图 Ξ
Ε

例 Θ 治疗后 �! 个月胸片示 右侧

广泛胸膜增厚明显
,

经 Λ 超检查未 见积液

存在
。

液
,

缓解压迫症状
,

杀伤胸膜表面及积液中游离

的癌细胞
,

造成间皮细胞纤维化
,

使脏壁层胸膜

产生广泛的无菌粘连
,

闭锁胸膜腔
,

阻止积液再

产生
。

顺铂在胸腔内注射后
,

不易通过胸膜腹膜

及心包膜腔
,

这些腔内浓度高于血浆浓度
,

而腔

内顺铂的清除率远低于体循环 守敌可在腔内维
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持较长时间的有效杀伤浓度
,

长时间直接作用

于癌细胞
。

再者它可以反复多次用药
,

待坏死肿

瘤组织脱落后再次给药则可继续杀伤癌细胞
。

由于癌性胸腔积液的出现标志恶性肿瘤已处于

晚期
,

在采取有效措施控制积液的同时
,

积极治

疗原发癌亦极为重要
。

晚期肺癌患者全身情况

较差
,

难以耐受大剂量静脉化疗带来的毒副反

应
。

而肺癌的血供主要来自支气管动脉
,

支气管

动脉内灌注抗癌药物治疗中晚期肺癌的疗效已

得到肯定
。

刘子江报道治疗 ∃∃ % 例中晚期肺癌
,

以Η∗匝铂为主
,

兼用 ∴∴ ;
、

7 & ∴
、

 
一

⎯(
或 ∴3 ς

,

有效率为 �Θ
Ε

! Π
〔!〕

。

根据造影发现部分支气管

动脉分支也可直接供血胸膜的转移灶
。

我们采

用腔内注入顺铂和支气管动脉灌注化疗
,

二种

方法交替进行
,

通过联合用药
,

既可通过肿瘤营

养血管直接注药造成病灶局部高浓度以控制原

发灶
,

又可通过腔内注药
,

让抗癌药渗人肿瘤表

面的一定厚度
,

杀伤肿瘤细胞和胸水中游离的

癌细胞以控制转移灶
。

二者起协同作用
,

从而提

高疗效
。

它优于其他单一治疗的效果
。

对延长

患者生存期
,

减轻痛苦
,

提高生活质量
,

无疑是

一种较好的治疗方法
。
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丝通过鞘拉出
,

以减少胆管和肝脏损伤
。

术后疼

痛有时很严重
,

可行一个或多个肋间神经封闭
。

≅五 Β 支架与并发症 金属支架和塑料支

架植入后都可产生异位和移行
。

应正确选择支

架的长度及最佳放置位置
,

特别是金属支架
,

可

缩短操作时间
。

金属自展式支架放入后就难以

改变
,

更应特别小心
。

金属支架移行的可能性较

小
。

如果支架进入十二指肠一段较长
,

肠管的蠕

动可使支架从胆道脱出
。

少见的支架侵蚀并穿

过胆管壁和胸壁病例曾有报道
。

十二指肠内支

架远侧的尖端可导致十二指溃疡形成
。

二
、

迟发并发症

胆管炎是最常见的
。

通常发生于外引流夹

闭而只行内引流时
,

这时可迅速恢复外引流
。

放

置管径稍大的导管能明显降低夹闭所致胆管炎

的发生
。

同导管或支架的堵塞与异位亦有关
。

导管堵塞
,

脱 出或胆道狭窄扩张后再狭窄

几乎在所有的患者中最后都会出现
。

导管或支

架堵塞可继发于胆汁过于粘稠凝固或肿瘤生长

过快
。

一般可在门诊重新更换失灵的导管
。

导

管脱出后可沿原通道放回
,

越早越容易成功
。

支

架堵塞处理比较麻烦
,

要重新穿刺放进导管
,

然

后可用一根导丝通过堵塞的支架
,

同时操纵一

根金属丝或刷子
,

使支架再通
。

塑料支架移行可

把球囊在其中
,

通过导丝重新移动之
。

支架也可

能会被推入十二指肠
。

如果肿瘤生长过快
,

可用

一根较长的设备把移动的支架重新放置
。

如果

支架不能移动或不能再通
,

可把一根导管通过

支架的边上或放在其上行内 Ρ外引流
。

总结

经皮胆道引流和狭窄扩张术是非常有用的

技术
,

特别是那些身体条件差不能接受外科手

术的患者
,

术前应充分考虑各种情况
,

包括手术

类型
,

途径
,

患者的身体状况
,

预后
,

社会环境
,

患者和家属的愿望
,

吸取失败的教训
,

总结经

验
,

把一切潜在的并发症减到最低限度
。


