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顺铂微球联合栓塞化疗治疗复发或晚期鼻咽癌

黄金华 黄晓明 闺华庆 林浩奉

∀砚#卜卜‘∃摘要
%

� � � & 年 ! 月至 � ��! 年 � 月对 �! 例放疗后局部复发或未控制和 & 例初治晚期鼻咽瘤用顺铂

微球联合 ∋() ∗+ + ∋
,

(∀,
,
 
一

)−. 进行领内动脉栓塞化疗
。

结果
% / 0 1例

,

∋0 �& 例
,

,0 2 例
,

3 / 2例
,

总

有效率 ∗/ 0 十∋0 . 44
#

5! 6 沼 例初治晚期病例均为 ∋0
。

本文还对领内动脉栓塞化疗的副作用
,

并发症等

进行了讨论
。

关键词
%

鼻咽癌 领内动脉 栓塞化疗
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放射治疗是鼻咽癌有效的治疗手段
,

早期

鼻咽癌经放射治疗多能治愈
,

但晚期鼻咽癌放

疗后易局部复发和远处转移
。

统计资料表明
,

鼻

咽癌死 因中局部复发占 &!
‘

! 6
,

远处转移占

! 
#

 6
。

有学者报道
,

鼻咽癌放疗加化疗其疗效

较单一放疗好
,

同时还能减少远处转移和提高

远期生存率
。

目前临床主要采用经颖浅动脉逆

行插管途径进行头颈肿瘤 ∗包括鼻咽癌 .的动脉

化疗
。

我们采用 8Α 9Η7 =Κ Α?
, 8

法经股动脉途径行

领内动脉插管
,

对放疗后复发或未控制以及晚

期鼻咽癌患者进行栓塞化疗
,

取得了较好的效

果
,

报告如下
。

资料和方法

9
户##

#

卫

之、、

一
、

临床资料

自 � � � & 年 ! 月到 �白�! 年 � 月
,

对 � ! 例放

疗后局部复发或未控制鼻咽癌和 & 例初治晚期

鼻咽癌用顺铂微球 ∗+ + ∋
一

Β 8 .联合 ∋() ∗+ + ∋
,

( ∀,
,

 
一

)−. 进行了 !Ξ 例次领内动脉栓塞化

疗
。

�Ξ 例中
,

男 �! 例
,

女 & 例
,

男女之比 !
#

Ξ %
�

,

年龄 5 4 Μ Ζ [ 岁
,

平均 ! Ζ 岁
, ! [ 岁以上占 Ξ [

#

 4 6
。

其中
,

鼻咽癌首程放疗后局部复发或未控

制 � 例
,

两疗程放疗后局部复发或未控制 & 例
,

全身化疗加放疗后局部复发或未控制 5 例
,

初

作者单位
%  �。。Ζ 。中山医科大学肿瘤医院
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治晚期鼻咽癌 & 例 ∗Φ &3 <, < 1 例
,

Φ &3 2, < 9

例 .
。

病理类型
%

低分化鳞癌 �5 例
,

未分化癌 &

例
,

泡状核细胞癌 5 例
。

顺铂微球的基质为乙基

纤维素
,

颗粒直径  [ Μ 5 4[ 拌Β
,

药物含量 ![ 6

∗Υ Ω Υ .
,

由上海医药工业研究院提供
。

二
、

方法

采用 ΠΑ 9Η 7= ΚΑ
? , 8
法经股动脉穿刺

,

将 Ζ
#

<)

的 Λ 2Λ 脑动脉导管插至领内动脉
,

造影证实

后
,

再经导管注入顺铂微球和化疗药物
。

根据病

变是否超过鼻咽中线决定行一侧或双侧领内动

脉 栓塞化疗
。

用药方案
%

+ + ∋
一

Β 8 ς + + Τ 4[

Β Κ Ω Β
1

Ω次 ∗包括 + + ∋
一

Β 8
实际含 + + ∋ 的量 & [

Β Κ Ω次 Ω侧 .
,

(∀ , � [Β Κ Ω Β
1

Ω次
,

 一) − Π∴< Β Κ Ω

Β
,

Ω次
,

重复栓塞化疗间隔时间为 & Μ ! 周
。

结 果

对 �Ξ 例患者行 && 例次领内动脉栓塞化

疗
,

其中单侧领内动脉插管 �� 次
,

同时行双侧

领内动脉插管 �! 次
,

共计 !Ξ 侧次
,

成功地插至

预定位置 ∗领内动脉与颖浅动脉分叉处 .!Ζ 侧

次
,

失败 � 侧次 ∗未能插入左颈总动脉
,

而改为

右侧领内动脉插管 .
。

�Ξ 例患者中完成 � 个疗

程 Ζ 例
,

5 个疗程 Ξ 例
,

& 个疗程 & 例
,

! 个疗程

� 例
。

肿瘤大小通过以下方式测定
%

治疗前和

治疗 ! 周后鼻咽颅底 / Φ 片
、

间接鼻咽镜和电

视内窥镜录相 ∗每周一次.
。

按 ] Λ ∴ 实体瘤化

疗效果判断标准
,

于化疗结束后 � 个月进行疗

效评价
%

全组病例 / 0 ς ∋ 0 4 4
#

5 ! 6 ∗�  Ω � Ξ . ∃

放疗后复发或未控制病例 / 0 ς ∋ 0 4 
#

Ξ� 6

∗� 5 Ω � ! .
,

其中 /0 1 例
, ∋0 9< 例

,

,0 2例
,

3 / 2

例
,

& 例初治病例均为 ∋ 0 ∗图 �Μ !.
。

一
、

领内动脉栓塞化疗的近期疗效

图 �
#

鼻咽癌放疗后未控
,

化疗

前 /Φ
%

顶后壁明显增厚
,

右侧壁增

厚
,

咽隐窝消失
,

后鼻孔见肿物
。

图 5
#

同一患者
, 皿程化疗后复

查 /Φ
%

顶后壁
、

右侧壁
、

后鼻孔肿物

基本消失
。

图 &
#

初治鼻咽癌
,

化疗前 /Φ
%

鼻咽右侧壁明显肿物突出
,

侵犯咽

旁间隙
、

颈动脉鞘区及后鼻孔
、

咽隐

窝消失
。

尹冲、9,

图 !
#

同一患者
, 2⊥ 程化疗后

/Φ
%

鼻咽右侧肿物明显缩小
,

后鼻

孔肿物消失
。
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二
、

毒副反应

全身毒副反应包括恶心呕吐 �Ζ 例次
,

占

!4
#

!4 6
,

多出现在用药当天
,

5一 & 天基本消

失 ∃ 白细胞下降 � 例次
,

占 5Ξ
#

5Ξ 6
,

多数在 &

周内恢复正常
,

仅 & 例次 ! 周内恢复正常 ∃低热
5 例次 ∃肝

、

肾功能未见损害
。

局部反应有
%

领

面部疼痛肿胀 Ζ 例次
,

多在 ! Μ Ξ 天内消失
,

仅
� 例出现耳前区皮肤溃烂 ∗第一例治疗患者

,

与

未压迫颜浅动脉注药有关 .
,

三周后恢复 ∃ 口腔

炎 & 例次
,

脱发 ! 例次
。

三
、

并发症

由 + + ∋
一
Β 。
反流和动脉粥样硬化斑块脱落

引起暂时性脑栓塞各 � 例
。

前者术后第一天出

现左侧面瘫及左侧肢体肌力减退
,

采取溶栓
、

扩

血管
、

降颅压等治疗措施
,

患者在一周内恢复正

常
∃
后者则表现为术后当天出现左侧肢体肌力

减退
,

经同样处理
,

� 周 内恢复正常
。

讨 论

一
、

鼻咽癌领内动脉栓塞化疗的解剖学基

础

鼻咽部血供主要有三阁
%

咽升动脉
,

供应

咽后壁和鼻咽顶壁后部 ∃领内动脉的咽支和翼

管支
,

供应鼻咽顶壁前部
,

咽隐窝前壁和咽鼓管

的软骨部
∃
愕升动脉

,

供应软愕和咽鼓管下方的

鼻咽侧壁
。

咽升动脉管径细小
,

起始位置较不恒

定
,

进行咽升动脉超选择性插管化疗难度较大
,

而愕升动脉供血部位并非鼻咽癌好发部位
,

故

通常不选择该动脉进行插管化疗
,

领内动脉是

颈外动脉的终末分支之一
,

具有位置恒定
、

管径

较粗
,

是鼻咽癌的主要供血动脉
,

由于肿瘤组织

内存在大量血管网
,

因此咽后壁和鼻咽顶壁后

部的鼻咽癌
,

经领内动脉栓塞化疗同样能取得

较好的疗效
。

二
、

鼻咽癌经股动脉途径行插管化疗的优
Ν

点

鼻咽癌动脉化疗目前临床主要采用经颖浅

动脉途径逆行插管进行闭
。

但这种方式是逆行

性和非选择性的
,

术后留置导管容易发生堵管

或 回 血 等
,

且 不 便 于 注 入 栓 塞 剂
。

应 用

ΠΑ 9Η7 =Κ Α?
, 8

技术经皮股动脉穿刺行领内动脉插

管
,

操作简便
,

术后不留管
,

易护理 ∃可重复进行

插管化疗 ∃ 导管头端能顺行选择性插入鼻咽癌

组织的重要供血动脉—领内动脉
。

除能经导

管注入化疗药物
,

还能注入各种栓塞剂如明胶

海绵碎块
、

药物微球
,

发挥栓塞化疗的作用
,

可

提高鼻咽癌动脉化疗的疗效
。

三
、

领内动脉 + + ∋
一
Β 8
联合栓塞化疗的原

理

药物微球具有末稍栓塞和药物缓释双重特

性
,

经导管将药物微球注人到肿瘤供血动脉
,

既

增加了肿瘤组织局部的药物浓度
,

又延长了化

疗药物与肿瘤组织的接触时间
,

因而增强了化

疗药物的抗癌效果
,

同时减少和延缓了化疗药

物在全身的分布
,

使化疗药物的全身毒副作用

减轻闹
。

∴ _: Β <; <⎯
Ζ〕报道用顺铂 乙基纤维素微

球经领内动脉及舌动脉治疗 �! 例上领窦癌和

口腔癌有效率 ∗/0 ς ∋0 .为 Ζ!
#

56
,

其中 / 0 1

例
,

全身毒副作用轻微
。

为了提高鼻咽癌的动脉

栓塞化疗效果
,

我们将 + + Τ
一

Β 8
与对鼻咽癌有

较好疗效 的 ∋() 化疗方案相结合
,

对 �! 例放

疗后复发或未控制鼻咽癌及 & 例晚期鼻咽癌进

行领内动脉栓塞化疗
,

有效率达 44
#

5! 6
,

提高

了患者的生存质量
,

延长了患者的生存时间
,

部

分病例经栓塞化疗肿瘤缩小后
,

争取了再次放

疗的机会
,

达到了治愈肿瘤的目的
。

四
、

领内动脉栓塞化疗并发症的防治

栓子反流和动脉粥样硬化斑块引起的脑栓

塞是领内动脉栓塞化疗较严重的并发症
。

在我

们开展这项治疗工作的初期
,

分别发生 � 例与

栓子反流和粥样斑块脱落有关的脑栓塞
,

前者

可能与经导管灌注 + + ∋
一
Β 8
的速度大快有关

,

后者则因术前未充分估计到患者有较严重的动

脉粥样硬化
,

插管过程中可能发生了粥样斑块

的脱落
。

在患者出现脑栓塞的症状后经及时的

溶栓
、

扩血管
、

降颅压等治疗措施
,

患者均恢复

正常
。

根据我们的体会及结合有关文献报道川
,

我们认为� 灌注栓塞剂时应低压匀速进行
,

不

能冲击注射
,

以免栓子反流到颈内动脉系统
,

引

起脑栓塞
,

� 已灌注过微球的导管要在体外彻
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底清洗干净
,

保证管腔内壁无栓子粘附才能用

于另一侧领内动脉插管
,

以确保插管过程中栓

子不会误入颈 内动脉
,

 掌握好适应证的选择
,

注意全身情况
,

对高龄体弱
、

高血压动脉硬化
、

糖尿病
、

恶液质等患者施行这一治疗时应慎重
,

避免术中和术后的意外
。

此外选用的药物微球

粒径不应小于 !∀ 拼# ,

否则栓子通过瘤区
,

可能

引起肺栓塞
。
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撰 写 结 构 式 中 英 文 摘 要 须 知

为了便于本刊与 Π 14 乓>Β 21 40 /1 56 Θ 5; 0/ 6/ Ι< 互刊摘要
,

本刊从即日起对来稿论著文章所

附的中英文摘要
,

要求采用国际通用的结构式摘要
。

中文摘要 )∗ 。字左右
,

英文摘要与中

文摘要对照
。

结构式摘要分目的
、

方法
、

结果和结论四部分
,

可以连续排列
。

现将各部分的

撰写要求分述如下
。

∃
%

目的 ΡΚ ΜΓ 2Σ 40Β 2 Τ &

简要说明研究的目的
,

说明提出问题的缘由
,

表明研究的范围和

重要性
。

,
%

方法 ΡΗ 24 ?/; Τ
&

简要说明研究课题的基本设计
,

使用了什么材料和方法
,

如何分组

对照
,

研究范围及精确程度
,

数据是如何取得的
,

经何种统计学方法处理
。

)
%

结果 Ρ Θ 29 :6 49 Τ &

简要列出研究的主要结果和数据
,

有什么新发现
,

说明其价值及局

限
。

叙述要具体
、

准确
。

并需给出结果的置信值
、

统计学显著性检验的确切值
。

!
%

结论 ΡΔ /1 ; :9 0/ 19 Τ &

简要说明经验证
、

论证取得的正确观点
,

及其理论价值或应用

价值
,

是否可推荐或推广等
。

在英文摘要内容前仍需附英文文题
、

作者单位 Ρ包括邮政编码 Τ及作者姓名
。
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