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肺癌介入治疗  # 例分析
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支气管动脉内灌注化学药物治疗肺癌
,

近

几年来在我国发展很快
,

其优点在于能缓解症

状
,

延长生命
,

近期疗效显著而且创伤小
,

操作

简单可重复性强
。

但在介入治疗中对于提高疗

效
,

合理用药
,

降低药物毒性反应及减少并发症

的措施方面报道较少
。

现将我们二年来对  # 例

∃%  次 &肺癌患者采用支气管动脉内灌注药物

∃简称 ∋( )&进行治疗的体会报告如下
。

以进行

分析与探讨
。

材料与方法

 # 例肺癌周 围型 #∗ 例
,

中央型 �∀ 例
,

其

中男 +� 例
,

女 �# 例
,

年龄为 �! , ∗# 岁
,

平均

∀− 岁
。

临床以咳嗽
、

咳痰
、

痰中带血
、

胸痛
、

气急

为主诉
,

全部病例均作了 . 线胸片
,

/ 0
,

部分作

纤维支气管镜或经皮肺穿刺等检查
。

但均具有

细胞学检查确诊或典型影像学改变
。

按全国肺

癌协作组会议分期标准
,

属 亚期 �# 例
, 兀期 #�

例
,

)1 期 ∗ 例
,

# 例肺转移癌未分期
。

一
、

治疗方法

全部病例采用 23 45 67 83 9
法

,

股动脉穿刺插

管用 %一 ∗ :
“

眼镜蛇
”
/ ; < 9=

或
“

猎人头
”> 3 = 5

?

≅Α 7Β 3 Χ
导管

,

选择支气管动脉
,

当导管进人靶动

脉后用  � Δ优维显 % , −司
,

流率为 �
Ε

∀一 ΦΓ 4Η

2 进行造影
,

重点观察肿瘤区域供血情况
,

然后

结合患者情况选用化疗药物和剂量
,

灌注时将

化疗药物分别用生理盐水稀释成 +� , ∀� Γ4 推

注速度为 #一 + Γ 4ΗΙ
,

为减轻化疗药物的毒性反

应
,

术前 �� 分钟 可肌 肉注射
“

抗泉
”
∃ϑ ΚΒ 964 &

+Γ 8 或
“

枢复宁
”
∃Φ ; Λ9 = 7 &ΙΓ 8

,

速尿
、

% ∀  
一

#
、

灭

吐灵各 #� Γ 8
。

二
、

合理用药

常用动脉灌注的药物
Χ

顺氨氯铂 ∃/Μ Μ Ν &
,

卡铂 ∃/ ∋Ν &
,

丝裂霉素∃ΟΟ / &
,

阿霉素 ∃( Μ Π &
。

表阿霉素∃Θ Ν) &
,

∀
一

氟尿嗜吮等
。

治疗常采用以

下几种方案
Χ

∃4& 肿瘤较局限无明显转移
,

用

三联 ∃∋Ν
# � ; ,  � � Γ 8

,

ΟΟ/ )Ρ, �  Γ 8 ,

Θ Ν)

+� 一 % ; Γ 8 Η次
。

对伴有肺不张或阻塞性炎症者

同时加注洁霉素 �
Ε

∀, #
Ε

飞
。

∃#& 对病变范围较

广且有转移或胸水者
,

用四联
,

即三联加 2:
Α 。

∃+& 对患有高血压
,

冠心病或治疗前心电图异

常者用 / ∋Ν
、

ΟΟ /
、

∀ 一
: Α 。

因为 Θ Ν)与ΟΟ/ 合

用可加重心肌毒性
。

∃ & 根据肺癌的供血不同
,

多血供者适当增加药物剂量
,

但原则上每次化

疗 / ∋ Σ 不超过  � � Γ 8 ,

ΟΟ / Φ; Γ 8
,

Θ Σ 4 % � Γ 8 ,

∀
一
:Α � # ∀ � Γ 8

。

结 果

本文  # 例肺癌
,

不能手术者 # 例
,

化疗效

果不佳者 − 例
,

经灌注治疗后手术切除者 % 例
,

全部病例中除  例近期疗效不明显外
,

其余均

有好转
。

其中 ) 期∃�# 例& 中完全缓解 ∃/ Π &��

例
,

部分缓解 # 例
Τ 皿期 ∃# � 例 &中 / Π � + 例

,

ΝΠ 2 例
,

)1 期 ∃∗ 例&中
,

/Π ) 例
,

ΝΠ Φ 例
,

无效  

例
,

转移癌∃# 例 &中/ Π
一

无效各 � 例
。

+∗ 例术前肌肉注射
“

抗泉
” “
枢复宁

”

或术

后用
“

灭吐灵
,

% ∀ 
一

# ,

速尿
” ,

只有  例出现轻度

恶心呕吐等
,

并均在 �� 小时后 自行消失
。

而 ∀

例未经上述处理者有  例消化道反应较强烈并

伴有胸痛
,

咳嗽等症状
,

化疗后 � 一 #� 天白细

胞和血小板降至最低
,

一般在 +∀ 一 � 天可恢复

正常水平
。

本组 # 例患者有此情况
。

本组  例老年患者出现不同程度血肿
,

经

加压包扎及抗感染处理后消退
。

讨 论

本组  # 例肺癌患者经一般化疗
,

放疗或综
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合治疗效果不佳
,

而采用 ∋ ( )治疗后症状及体

征 明显好转
,

总有效率达 −! Δ
。

有 ∀ 例恢复工

作
。

文献资料表 明
,

∋( ) 联合用药治疗肺癌的

效果明显优于使用单一药物
。

我们按几种化疗

方案施行
,

结果对大多数患者有效
。

术前或术后

肌肉注射抗泉等药降低了毒性反应
,

明显提高

了疗效
。

我们用药剂量一般掌握在 /∋Ν # �。
?

 � �Γ 8 ,

ΘΝ)
,

( Μ Π + � 一 % �Γ 8 ,

ΟΟ/ � � ,

Φ;Γ 8 ,

/ Μ Μ Ν + � 一 %; Γ 8
,

∀
一

:Α ∗ ∀ � 一 � # ∀ ;Γ 8 Η

次之间
。

∋( )化疗的半衰期约 �
Ε

 , �∗ 天
,

一般

 , ∀ 周灌注一次
。

脊髓损伤是 ∋( ) 的严重并发症
,

本组无一

例发生
。

导致脊髓损伤的原因很多
,

可采取以下

几项预防措施
Χ

∃� & 常规选用非离子型毒性小

的造影剂
,

的
“

优维显
”

但价格较贵
。

如用国产
“

泛

影葡胺
”

的浓度一般稀释至 ∀� 写以下
。

∃#& 操作

轻柔规范
,

减少对动脉的机械性损伤
,

尽量使导

管在支气管动脉内停留时间短
。

∃+& 使用对动

脉毒性大的药物如 ∀
一

:Α
推注时要缓慢

。

如出现

胸背部疼痛
,

麻木等症状时
,

间断抽出导管使血

流能进入靶血管
。

∃ & 保持导管内无血栓形成

可用注射肝素盐水
。

另外
,

操作时要动作正确
,

轻柔
,

以防止血肿
,

大出血及器械断离
。

综上所述
,

∋( )治疗肺癌的近期效果明显
,

其能缓解症状
,

延长生命
。

当然为进一步提高远

期疗效
,

还应结合病灶切除
,

放疗
,

血管栓塞术

等进行综合治疗
。
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Μ 2( 图像质量的控制与保证

陈玉勤 许 吉强

随着介入放射技术的开展
,

Μ 2 ( 技术已广

泛应用于全身的血管造影
,

并已在放射领域内

发挥重要作用
。

回顾性分析 � ! ! # 年 �� 月 一

� ! !  年 �� 月共计 ∀ # + 例
,

# � ! − 次各类 Μ 2 ( 图

像质量
,

作者认为
,

Μ 2 ( 图像的优
·

劣
,

除了 Μ 2 (

机器性能影响外
,

还具有其它诸多因素
,

包括固

定因素
,

相对固定因素和可变因素三类
。

本文就

Μ 2 ( 图像质量控制
,

测出 Μ 2 ( 图像的密度值
,

提出改善图像质量的保证
。

材料与方法

一
、

机器设备

德 国 2 )ΘΟ Θ Υ 2 配 套 ΝΡ ςΩ 0 Π Ρ Υ

)� � � 1 Π 型数字减影设备
。

机器容量为 � ∀ �Ξ 1
,

)Ρ; ; Γ (
,

并带有旋转式
‘

℃
”

型臂
。

影象增强器

为可变换三个视野 ++ Ψ Γ 一 �∗ Ψ Γ
。

图像矩阵为

4; #  Ζ 4; #  
。

. 线管窗 口装有 Μ 2(
一

: )ς 0 Θ Π

∃滤过板&
,

减影方式为连续脉冲式自动曝光
。

二
、

造影方法

采用 23 45 67 8 39 法
,

自股动脉穿刺
,

插入导

管作各类动静脉造影
。

造影剂为 +� Δ一 +− Δ泛

影葡胺或非离子型造影剂
。

三
、

采像技术

采用小焦点
,

采像帧率 ∀� # 又 ∀ �# 或 � � #  

Ζ �� #  矩阵减影技术参数
。

千伏
,

毫安
,

时间均

采用自动曝光控制
。

作者单位
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