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! � 例大肠癌的选择性血管造影和灌注化疗分析

装 云 王大健 李伟雄

摘要
%

本文对经手术
、

病理证实的 !� 例大肠癌的选择性血管造影的诊断价值及灌注化疗的效果进

行分析探讨
。

本组大肠癌血管造影的主要表现为
%

� 供血动脉增粗
、

扭曲 �  瘤周血管受压移位 , ! 血管

受侵犯 � ∀ 肿瘤血管 , # 肿瘤染色 �# 引流静脉增粗
、

扭曲 � ∃ 造影潞留时间延长 �% 静脉早显
。

以血管

受侵犯
、

肿瘤血管
、

肿瘤染色最具有诊断价值
。

根据造影显示的血管改变将大肠癌分为 兀型
& ∋ 型为多

血管型 � ( 型为少血管型 , 皿型为中间型
,

介于多
、

少血管型之间
。

认为多血管型及少血管型的大肠癌进

行动脉灌注化疗疗效佳
,

而中间型行动脉灌注化疗无很大的临床意义
。
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大肠癌是消化道恶性肿瘤中发病率及死亡

率均较高的肿瘤之一
,

近年来由于采用了包括

介入性放射学在丙的综合治疗
,

存活率有一定

的提高Ξ ‘〕。

本文将我院 Π> > Π年 Σ 月至 Β > > =年 Σ

月收治的经手术
、

病理证实的 => 例大肠癌的血

管造影表现及抗癌药物灌注治疗结果作一分

析满级寸大肠癌的血管造影诊断及药物灌注的

临床价值
。

材料和方法

一
、

材料

本文 => 例中男 ΘΡ 例
,

女 Β= 例 �
年龄在 Π=

一 ΤΧ 岁
,

平均 ΡΧ
≅

Β 岁
,

肿瘤发生部位
&

升结肠
Θ 例

,

横结肠 Θ 例
,

降结肠 Β 例
,

乙状结肠 Σ 例
,

直肠 ΘΣ 例
。

病理类型
&

腺癌 =Χ 例
,

粘液腺癌 Υ

例
,

腺瘤恶变 Β例
。

临床主要表现为
&

反复解粘

液大便
,

大便习惯改变及次数增多
,

症状出现 Β

作者单位
& ΡΘ Χ Χ Π Τ 广西医科大学第一附院放射科
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个月∋ ( 年不等
。

腹部肿块 ∃ 例
,

肛门指检触及

肿块 ∀! 例
。

)

二
、

技术方法
∗一 + 血管造影术 采用 ,− ./0

1 2 −3 法行股

动脉穿刺插管
,

将导管端置于所需靶血管内
。

高

压注入造影剂 ∃4 5复方泛影葡胺 ∀6 7 .
,

流率 ∀

7 .8 9 。

摄片程序
%

第一周期  秒
,

每秒一张
,

第

二周期 �6 秒
,

每 ( 秒一张
。

均获得满意的动脉

期
、

毛细血管期及静脉期的照片
。

∗二 + 化疗方案 供血动脉内药物灌注
。

 
:

;< � 6 6 6 7 2
,

阿霉素∗= > ? +! 6 7 2 ,

灌注化疗后

分别于 �一 ( 周内手术
。

结 果

一
、

血管造影表现

本组 !� 例行选择性血管造影成功
,

其中肠

系膜上动脉 ∃ 例
,

肠系膜下动脉 ∀4 例
,

另外 4

例行腹主动脉造影
。

! 例有不同程度的血管造

影异常表现
,

主要为肿瘤供血动脉主干
、

分支及

末梢分支
、

毛细血管
、

引流静脉等异常改变
,

具

体表现 归纳为如下九个方面
%

� 供血动脉增

粗
、

扭曲 =Ρ 例
,

正常 = 例
�  瘤周血管受压推

移 ΠΤ 例 � ! 肿瘤血管
&

有 ΘΣ 例
,

无 ΒΘ 例 � ∀

瘤区血管受侵犯 Β> 例
,

其中边缘不规则
、

管腔

变窄 ΒΤ 例
,

充盈缺损 Π例
� Ψ 肿瘤染色 ΘΣ 例

,

其中团块状 ΘΒ 例
,

环状 Θ 例
,

无肿瘤染色 ΒΘ

例
� # 引流静脉增粗

、

扭曲 ΘΣ 例
,

正常或未见

静脉显示 ΒΘ 例 �∃ 静脉早显 > 例 � % 造影剂储

留时间延长 Β> 例 � Ζ 直肠癌双重供血 Ν直肠

上
、

中
、

下动脉及骼内动脉 ΟΤ 例
。

二
、

药物灌注术后手术
、

病理所见

本组 => 例均行动脉内药物灌注
,

其 中 =Ρ

例肿瘤供血动脉增粗者行手术作病灶切除时出

血较其它未行灌注的少
。

切除的肿瘤病变均行

病理活检
,

病理均找到癌细胞
,

并于肿瘤 内及瘤

周见有坏死的肿瘤细胞
,

瘤周还见有炎症反应

及较多的吞噬细胞
。

而 = 例肿瘤供血动脉不增

粗者中即中间型者与其它未作灌注者出血相

同
,

且病理改变不明显
。

三
、

药物灌注化疗后不 良反应

无不良反应者 Τ 例
,

出现恶心
、

呕吐 =Π 例
�

白细胞较药物灌注前降低者 =Θ 例
,

低于正常值

者 ΒΧ 例
,

但灌注术后一周 白细胞明显增高
。

上

述不 良反应给予对症处理均好转
,

无严重不良

反应
。

·

讨 论

一
、

血管造影对大肠癌的诊断价值

作者根据本组病例血管造影所见
,

认为大

肠癌血管造影的诊断依据为
&

� 供血动脉增

粗
、

扭曲
�  瘤周血管受压移位

� ! 肿瘤血管 �

∀ 瘤区血管受侵犯 � Ψ 肿瘤染色 � # 引流静脉

增粗
、

迂曲
� ∃ 造影剂储留时间延长 � % 静脉

早显
。

其中以肿瘤血管
、

血管侵犯
、

肿瘤染色最

具有诊断价值
。

根据造影显示的血管改变将大

肠癌分为 ( 型
& ∋ 型为多血管型

,

本组有 Π>

例
,

表现为多于正常血供
,

供血动脉增粗
、

肿瘤

血管
、

肿瘤染色
、

引流静脉增粗
。 ( 型为少血管

型
,

本组有 ΒΣ 例
,

表现为血管改变不明显
,

或仅

有供血动脉增粗
,

但肿瘤区域血供少于正常
。

皿

型为中间型
,

本组有 =例
,

与正常血供相似
。

本

组有 > 例病变伴肠梗阻
,

无法行钡灌肠
,

纤维结

肠镜检查
,

经血管造影得以确定病变范围
、

决定

手术方式
。

另有 Ρ例行纤维结肠镜检查
,

病变局

部肠腔改变不明显
,

取组织活检均为阴性 Ν可能

为取材不良或病变组织向粘膜下浸润为主 Ο
,

后

经血管造影得以定位
、

定性
,

经手术病理证实为

大肠癌
。

如此所见血管造影较之传统钡灌肠
、

纤

维结肠镜检等检查方法
,

不只局限于仅能了解

肠管以外的情况
,

还可了解病变的整体情况
,

侵

犯范围与血供情况
,

确定有无出血灶
,

以及定

位
、

定性等均可提供较明确的诊断依据
,

还对肠

癌的术式设计及预后估计提供帮助〔幻
。

这是钡

剂灌肠
、

纤维结肠镜检等不能顾及的
。

血管造影

诊断大肠癌是提高大肠癌正确诊断率的一种影

像学检查手段
。

可作为对钡灌肠
、

纤维结肠镜检

的重要补 充闭

二
、

大肠癌的动脉灌注化疗

大肠癌的术前后全身化疗可提高大肠癌患

者的生存率
,

这方面已有较多的文献报道川
,

但

由于化疗药物在全身正常组织的无效分布及毒

副作用
,

致使肿瘤局部药物浓度不够
,

以及较重

的不 良反应而影响疗效
。

本组 => 例均采用选择

性动脉区域灌注化疗
,

除 = 例表现为中间型者

疗效差以外
,

=Ρ 例均有较好的疗效
,

如灌注化

疗后疼痛减轻
,

手术时 出血减少
,

肿瘤较前缩
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小
。

进行病灶动脉区域灌注化疗
,

可增加肿瘤部

位的抗癌药物的浓度及增加杀伤癌细胞作用
。

本组病例行动脉灌注化疗后
,

多在 �一 ( 周内手

术
,

手术切除的肿瘤标本经光镜及电子显微镜

检查
,

结果表明术前行病灶血管灌注化疗能使

癌细胞变性及坏死
,

而抑制肿瘤生长 Α由于抗癌

药物局部刺激引起瘤周大量炎症细胞浸润及纤

维组织增生
,

进一步加强肿瘤的抑制作用
,

防止

癌细胞扩散和转移
,

从而延长术后生存期
,

提高

生存率
。

本组 (∃ 例血管灌注抗癌药物 � 周后白

细胞较灌注术前明显增高
,

提示有炎症反应
。

动脉灌注化疗药物后
,

可以部分阻断肿瘤

的血供
,

笔者认为是由于化疗药物的直接高浓

度的刺激
,

使血管内膜受损充血
、

水肿
,

而引起

血管腔的变窄所致
,

从而控制肿瘤生长
,

促进肿

瘤细胞的变性坏死
Α
还可避免化疗药物对全身

产生的毒副作用
。

特别对晚期患者的治疗
,

动脉

内灌注化疗是理想的给药途径
。
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张式 Β 型 ΧΔ ,
。

均采用不锈钢丝折曲制成
。

是
Χ ΔΕ Χ 使用最早

,

用量最多的一种类型
。

 阻

膜式 [ ∴1 &
它是在 [ ∴ 1 表面外加一层尼龙或

涤纶膜
。

其作用主要是阻止局部肿瘤组织向腔

内生长
,

从而提高 [ ∴ Η[ 的开通效果
。

! 由担
ΝΙ +∗ 3+ (: 扭 Ο 金属丝编织而 成的球囊扩张式

[ ∴ 1
。

∀其他自张式 [ ∴1 如 ]+(( − 3 2 ∗ 3 等
。

具

有柔顺性好
,

间隙小等优点
。

四
、

[ ∴Η[ 的并发症及防治方法

如前所述
, [ ∴Η [ 是一种安全有效的介入

治疗新技术
,

只要正确操作
、

合理选择适应证和

应用器材
,

对病人的损伤性很少
,

并发症的发生

率也很低
。

并发症主要有
&

Ν一 Ο [∴ Η[ 实施中的并发症
& Ν (Ο 腹腔或

胆道出血 � ΝΠ Ο急性胆汁性腹膜炎
。

Ν二 Ο [ ∴Η [ 实施后的并发症
& Ν ΒΟ 逆行性

胆 系感染
� ΝΠΟ 早发阻塞

&

其原因主要是 由于

[∴1 对管壁的扩张力过大
,

使胆道粘膜产生缺

血性水肿或急性炎性反应
。

因此
,

在选择 [ ∴1

时应根据闭塞部位和程度
,

确定其直径
。

一般肝

外胆管以不超过 (/< < ,

肝内胆管不超过 −< <

为宜
。

此外
,

在 [ ∴1 置入 Π周 内
,

应定期进行局

部冲洗和抗炎治疗
� Ν ΘΟ 胆管再闭塞

。

其发生率

约为 ΘΧ ⊥ ,

但已成为影响 [ ∴Η [ 疗效的主要因

素
。

其防治方法
�
一是采用阻膜式 [ ∴1

,

从而阻

止肿瘤组织向腔内的生长
�
二是在 [∴ 1 置入

前后进行腔内或腔外放疗或化疗 �三是再度行

[ ∴Η [ 治疗
,

采用球囊或
− 32 ∗ 3 .∗ − 3 2 ∗ 3 的方法

使胆道再通
。
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