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长疗效最佳
。

二
、

选择敏感的化疗药物
。

本组病例均以细

胞周期非特异性药物顺铂为主
,

再根据肿瘤的

生长速度增减细胞特异性药物
,

但疗效不一
。

如

两例溶骨型骨肉瘤
,

选用相同药物及剂量灌注
,

� 例小圆细胞型骼骨肉瘤灌注后效果良好
,

自

� !  % 年至现在仍存活
。

而另 � 例骨母细胞型胫

骨肉瘤灌注后则疗效较差
。

提示肿瘤的细胞类

型不同
,

对药物的敏感性可能存在差异
,

有待进

一步探讨
。

三
、

尽可能作超选择性擂管
,

使药物集中地

进入瘤体
,

即能提高灌注效果
,

避免正常组织细

胞受到损害
。

研究表明
&

细胞周期特异性药物对

瘤细胞的杀伤作用在达到一定的浓度后
,

不再

因药物浓度增加而增加
。

而细胞周期非特异性

药物则具有浓度依赖性
,

其杀伤作用随药物浓

度 的提高而提高
。

以顺铂为例
,

血药浓度 ∋

� ( ( (阳)∗ 时
,

具有显著的抗癌效果
,

局部浓度

增 加 � 倍
,

杀灭癌细胞 的数量增加 �( 倍左

右阁
。

如果导管位置选择性差
,

使一部分药物进

入健康组织
,

不仅降低了瘤体内的药物浓度
,

影

响治疗效果
,

还由于药物的细胞毒作用引起动

脉内膜增生
,

造成管腔狭窄或闭塞
,

发生远端组

织坏死
。

本组 + 例因瘤体营养动脉分支分散
,

将

导管置于诸分支近侧灌注药物
,

效果较差
,

而且

出现趾端坏死现象
。

四
、

栓塞肿瘤营养动脉是促使肿瘤变性坏

死的有效措施
,

本组 � 例栓塞病例术后病理检

查显示
&

肿瘤细胞凝固坏死及退变范围大
,

少数

存活瘤细胞可能与侧支循环供血有关
。

栓塞术

后 已 �� 个月
,

未见复发或转移
。

但骨肉瘤的供

血动脉常常是分支多
、

管径细
,

超选择性插管较

困难
。

五
、

辅之以放疗和定期巩固性静脉化疗等

综合治疗措施
,

对提高远期疗效是必要的
。

骨肉

瘤对放疗是不敏感的
,

但配合动脉灌注则有增

进疗效的协同作用
。

本组 � 例只作动脉灌注
、

放

疗和定期静脉化疗
,

而未作外科手术处理的成

骨肉瘤患者
,

至今已健康存活近  年
,

未见复发

和转移
。

提示综合治疗对巩固动脉灌注效果
、

预

防和推迟转移是有意义的
。
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吴贵华

对无法手术切除的恶性骨肿瘤患者
,

介人

治疗具有重要价值
,

不仅可延长患者的生命
,

而

且可减少截肢率
,

提高术后生存率
。

我院自开展

介入治疗以来
,

治疗下肢骨肉瘤 �+ 例
,

报告如

下
。 �

材料和方法

�+ 例中男性 ! 例
,

女性 ∃ 例
,

年龄 �� 一#%

岁
,

全部病例均获手术和 )或病理证实
,

每例均

有典型 3 线平片
, � 例有 4 5 片

。

病变位于股骨

 例
,

胫骨 # 例
。

均行股动脉穿刺
,

导管先端置

于病变上方 � (6 7 处相应动脉分支内
,

注入造

影剂后分别摄动脉期至深静脉期片
,

根据造影

结果
,

确定化疗的部位
。

常用化疗药物
&

卡铂

# ( ( 一 � ( (吨
,

丝裂霉素 + ( 8 9:7 ; ,

表阿霉素 ∃(

一 # (叱
,

环磷酞胺 ∀ ( ( 8 <( ( ( 7 ; ,

联合用药
。
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结 果

一
、

介入治疗前
,

平片表现为病变区均有骨

质破坏
,

有不同程度的瘤骨形成
,

呈片絮状
,

团

块状
,

并有局部软组织肿块
,

边缘较清楚
。

造影

见肿瘤供养动脉增粗
,

并有新生瘤血管
,

表现为

网织状
、

湖状及肿瘤染色区
。

二
、

介入治疗后表现

1一2全部病例患肢疼痛均有减轻
,

多数在

� 周开始显效
,

但 + 例于介入治疗后短期内疼

痛加剧
,

患肢发凉
,

经对症处理后
,

+# 8 ∃( 小时

逐渐缓解
。

1二 2软组织块影缩小
, � 例于介入治疗后 +

8 ∃ 周明显缩 小
,

∃ 例介入后 ∀ 周才有部分缩

小
,

肿块变软
。

1三 2介入后 ! ) � + 例有两次以上造影片对

比
,

肿瘤供养动脉变细 ∀ 例
, ! 例均有肿瘤血管

减少
,

肿瘤染色几乎消失
。

1四 2介人后手术截肢 # 例
,

分别于介人治

疗 � 次 1� 例 2
、

+ 次 1∃ 例 2后截肢
,

术后标本多

处取材病理切片观察
,

+ 例镜下未找到瘤细胞
,

另 � 例见瘤细胞大片坏死
、

液化
,

说明有肯定的

疗效
。

一
、

本组 �+ 例中
,

先 # 例从病变对侧股动

脉穿刺
,

导管上行后再引入病侧骼总动脉
,

操作

较繁琐
、

费时
,

部分患者骼总动脉分支夹角太

小
,

导管难以引入
,

后  例改从同侧股动脉穿

刺
,

进针向足侧
,

导丝导管可直接向下进入靶血

管区
,

操作简便
,

提高了导管进入靶血管的成功

率
。

二
、

注入化疗药时
,

因大剂量高浓度药物的

刺激
,

特别是注射速度较快时
,

病人感注药侧下

肢剧痛
,

有时难以忍受
,

初 + 例出现上述反应
,

后改进方法
,

注入化疗药前
,

经导管缓慢注入

+ =利多卡因 <>7 ?
,

行血管内皮麻醉
,

而后再推

注化疗药
,

减慢注入速度
,

疼痛消失或明显减

轻
。

三
、

同侧股动脉加压
,

短时间内阻断或减慢

患肢血流
,

使高浓度的化疗药物不被血流快速

稀释
,

病变区保持相对较高药物浓度
,

另外
,

随

着血流减慢
,

药物在患肢停留的时间延长
,

药物

与肿瘤组织发生作用的时间延长
,

以便提高疗

效
。
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,
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。
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近年来
,

我们用支气管动脉栓塞术成功地 抢救了  例大咯血患者
,

由于患者同时合并有
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