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肺癌支气管动脉血供类型及对介入

方法和疗效的影响

曾巨浪 李彦豪 夏四元 吴志成 熊其宏

摘要
�
目的

�

探讨肺癌血供类型对介人方法和疗效的影响及临床意义
。

方法
�
 !∀ 回顾性分析 #∃ 例中晚

期肺癌支气管动脉造影征象
, 一

了解血供类型
,

〔�∀ 采用支气管动脉灌注化疗  %&∋
,

�( 例 ∀或加用栓塞  %& )
,

∗( 例∀
。

结果
�

富血型 ∗# 例
,

较多血型 �∃ 例
,

乏血型 + 例
。

%&∋ 与 %& ) 显效率 ,# , −
。

总有效率 .( −
,

无

严重并发症
。

结论
�
对富血型和较多血型肺癌采用 %&∋ 与 %& ) 治疗

,

能达到满意效果
,

是安全
、

有效
、

操作简

便的治疗方法
。
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介入治疗中晚期肺癌已成为重要 的治疗方

法
,

但肺癌的血供类型对治疗方法的选择及疗

效的影响论述较少
,

本文通过 #∃ 例中晚期肺癌

支气管动脉造影的血供类型的分析
,

探讨肺癌

血供类 型对介人方法及疗效的影响和临床意

义
。

材料和方法

一
、

临床资料

经证实的 #∃ 例中晚期肺癌病例
,

全部病例

均行选择性支气管动脉 Ν <& 造影并获成功
,

其

中单纯 % &∋  支气管动脉灌注术 ∀ �( 例
,

%&∋ Ζ

%& )  支气管动脉栓塞术 ∀ ∗( 例
。

#∃ 例中
,

男性

( � 例
,

女性 [ 例 ∴ 年龄 + ∗ 一 [Τ 岁
,

平均 #∃
Λ

� 岁 ∴

中央型 � � 例
,

周围型 ∗[ 型例 ∴ 右肺 ∗� 例
,

左肺

� [ 例 ∴ 鳞癌 ∗∃ 例
,

腺癌 Τ+ 例
,

小细胞癌 Τ∃ 例
,
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期

未分类 # 例
。

二
、

治疗方法

采用 <1 !6Α ?Φ 1; 法
,

经股动脉穿刺插管
,

选择

性支气管动脉 Ν <& 造影
,

常规采集速率 � 帧_

秒
,

观察肿瘤血供情况
。

随后进行 %&∋ 治疗
,

选

用 & Ν Β � ∃ 一 # ∃ > Φ
,

ΒΒ≅ Τ∃ 一 Ε⎯> Φ
,

Ν Ν 3 + ∃ Ω

[ ∃ > Φ
,

( 一 αΧ , ( ∃ 一 Τ∃∃ ∃ > Φ
,

小 细胞癌 可 用

7 Θ 一 Τ # Τ∃ ∃ 一 Ε ⎯∃ > Φ
。

如有肺不张或阻塞性炎症

可加用抗生素直接灌注
,

如庆大霉素 ∗� 万
:

等
。

确定没有脊髓动脉显影
,

导管固定较好的病

例合并 % &) 治疗
,

用 !> > ∗

大小的明胶海绵颗

粒加人造影剂中
,

在电视的监视下缓慢推注
,

待

血流明显减慢或停止后立即停止注入
,

随后造

影了解栓塞情况
,

+ 周后重复治疗
。

ΒΒ≅ 时有呛咳
,

%& ) 的患者有胸痛
、

胸闷
、

咳血

丝痰等
,

一般不必作处理
。

未发生脊髓损伤等严

重并发症

讨 论

结 果

一
、

癌灶血供类型

本组病例于治疗后 , 一
#∃ 天复查

,

在 #∃ 例

共进行 Τ∗ + 次治疗
,

次数 Τ 一 + 次
,

平均 �
Λ

� 次
,

胸片复查 # ∃ 例
。

总体疗效  !∀ 完全缓解  ≅ Μ∀ Τ[

例
,

占 ∗ ∃−
,

ϑ 线片中肿瘤阴影消失
,

持续 + 周

以上 ∴其中富血型 Τ+ 例
,

较多血型 + 例 ∴  �∀ 明显

缓解  ⎯ Μ ∀� [ 例
,

占 + #
Λ

,−
,

肿瘤缩小 ( ∃− 以上

或肿瘤阻塞支气管所致肺不 张完全复张持续 +

周以上
,

其中富血型占 � ∃ 例
,

较多血型 [ 例 ∴  ∗∀

部分缓解  3Μ∀ Π 例
,

占 Τ[
Λ

∗−
,

肿瘤缩小不足

(∃ −
,

持续 + 周以上
,

其中富血型 � 例
,

较多血型

, 例
,

乏血型 � 例 ∴  + ∀无效 3 ∀∗ 例
,

占 ( −
,

其中

较多血型 Τ 例
,

乏血型 � 例
。

血供类型与疗效关

系见附表
。

附表 #∃ 例肺癌血供类型与疗效的关系

≅ Μ ⎯Μ 3Μ 3 合计

富血型 Τ+ � ∃ � ∗ #

较多血型 Τ [ , Τ � ∃

乏」血!型 � � +

合 计 Τ[ � [ ;+ ∗ # ∃

三
、

不良反应

主要为药物反应
,

如恶心
、

呕吐
,

在灌注

一
、

肺癌血供类型的划分方法
,

对介入力
一

法

和疗效的影响
。

肺癌的血液供应主要来自支气管动脉

支气管动脉造影基本上能够了解肿瘤的供血情

况
。

血供类型的划分
,

我们主要依据供血血管是

否增粗
,

新生血管的多少及肿瘤染色的深浅分为

三种类型
�  !∀ 富血型

�
供血血管明显增粗

、

扭曲
、

新生血管多
,

肿瘤染色深
。

 �∀ 较多血型
�
供血血

管稍增粗
,

新生血管稍多
,

肿瘤染色较淡
。

 ∗∀ 乏

血型 �
供血血管不增粗

,

新生血管很少
,

肿瘤染色

很淡或几乎看不到 肺癌
,

特别是中晚期供血是

丰 富的
,

本 组病 例 富 血 型 和 较 多 血 型 占

. ∗
Λ

∗ −
。

肿瘤血供丰富
,

说明其代谢高
、

生长快
,

摄取的营养也多
,

因此
,

通过 %&∋ 治疗
,

药物直

接进人肿瘤组织并被充分吸收
,

使得肿瘤组织 内

的药物浓度大大提高
。

由于所用的细胞周期非

特异性药物的作用是随浓度的增高而加大
,

因而

对肿瘤的杀伤作用大大加强
,

疗效也大大提高
。

而乏 血型肿瘤
,

由于血管少
,

很难达到显著提高

药物浓度的 目的
,

效果很有限
。

在 %&∋ 治疗肿瘤

时
,

肿瘤的血供类型对疗效的影响因素明显加大
,’

,

’‘。 在本文病例中
,

显效 +# 例
,

显效率  ≅Μ
十

⎯Μ ∀, #
Λ

, −
,

均为富血型和较多血型
,

其中 ≅Μ Τ[

例中
,

Τ+ 例为富为型 ∴ ⎯ Μ �[ 例中
,

�∃ 例为富血

型
,

两组具有统计差异  尸值 β∃
Λ

∃Τ ∀
。

本文结果

可以看出 �
采用 %&∋ 治疗

,

血供类型对疗效的影

响最大
,

而组织类型对疗效的影响较小
,

与文献

报道相似
,

而且血供越丰富
,

效果越好
。

因而
,

对

血供 丰富的 中晚期 肺癌
,

应首 先考虑 %& ∋治

疗 乏血供的肿瘤应及时采用综合治疗
,

如放

疗
,

经皮穿刺肿块内注药等
,

以提高疗效
。

二
、

加用 % &) 的优缺点

供血丰富的肺癌进行 %&∋ 治疗
,

可以明显地



[ ∗

图 , 一 . 同一病例 图 , 左上肺肺痛巨大肿

块

图 [ Ν 9& 显示富血管型肺癌 图 . 经 %&∋
Ζ %&) 治疗

,

一周后复查见

肿块明显缩小
,

中央大片低密度坏死区
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提高疗效
,

但 %&∋ 采用冲击疗法
,

药物作用时间

相对较短
,

同时由于血流冲击药物浓度下降很

快
,

造成疗效不稳定
,

特别是在肿块很大时
,

药

物负荷量大
,

更难达到较好的疗效
。

在 %&∋ 的基

础上加用 %&) 治疗
,

将肿瘤供血动脉栓塞
,

肿瘤

处于缺血状态
,

药物高浓度状态得 以维持较长

时间 ∴ 缺血时肿瘤细胞受损
,

更易受到药物的杀

伤 ∴ 另外缺血也直接导致肿瘤细胞死亡
。

因此
,

能够达到更好的治疗效果
。

本文 �( 例单纯 % &∋

冶疗中
Λ

显效 Τ+ 例
,

显效率 ( #− ∴ ∗ ( 例 %& ∋ Ζ

!玉气) 治疗中
,

显效 犯例显效率 .Τ
Λ

+−
。

两组显

效率经统计处理 3值 β∃
Λ

∃ Τ
,

有显著差异
。

Τ例

左上肺肺癌巨大肿块
,

经 % &∋ Ζ % &) 治疗后
,

一

周复查
,

见肿块中央出现大片低密度坏死灶
,

肿

块明显缩小
。

但 %& ) 作为一种手术
,

使用不当也

会有并发症甚至是严重的并发症
,

如局部皮肤

坏死
,

脊髓损伤等
,

有时血管不通影响再次治

疗
。

乏血型肿瘤也达不到提高疗效的 目的
。

因

此
,

要根据肿瘤血供及血管情况适当应用
。

三
、

%&) 的应用原则

在 %&∋ 的基础上加用 %& ) 能够大大提高疗

效
,

但 %& ) 如果应用或操作不当引起误栓可能

导致严重后果
,

如其它脏器栓塞
,

脊髓损伤等
。

因此
,

应用 %& ) 时应注意几点
�
 !∀ 要仔细阅片

,

了解肿瘤的血供类型
,

有无动静脉痰
、

脊髓动脉

共干等
。

 �∀ 要在富血型和较多血型肿瘤中加

用
,

以达到提高疗效的目的
。

 ∗∀ 导管要较深人

血管口
,

在脊髓动脉显影时
,

要尽量超选择插管

避开
。

操作中要在严密监视下
,

用适当压力推

注
,

以免造成返流
。

 + ∀加用 % & ) 要留有余地
,

即

用明胶海绵颗粒适度栓塞
,

以便血管再通
,

再行

下次治疗
。
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经皮右锁骨下动脉导管药泵系统埋置术一例

詹迎江 韩兴冰 程永德

患者
,

男性 (( 岁
,

直肠癌术后 � 年
,

肝肺转移 巧 个

月
。

于 Τ. .[ 年 ∗ 月在我院针对肝转移于左锁骨下动脉

穿刺行异管药泵系统埋置术
,

导管端位于肝总动脉
,

手

术顺利 曾行 ∗ 次大剂量动脉化疗联合血液净化治疗
,

因合并肺转移
,

再次皮下埋置药泵
,

故选择右锁骨下动

昧穿刺于右胸壁皮下埋置药泵
,

导管位于高位主动脉

χ程如下
�

乙 �
者取仰卧位

,

头左偏
,

常规消毒铺巾局麻后
,

于右

侧锁骨下窝下两横指为进针点
,

局麻后
,

同左锁骨下动

脉穿刺方法一样
,

进针穿刺角度为 ∗∃ ] + ∃ 度
,

针尖指向

锁骨中点处
。

经盲穿穿刺成功后放人导丝
,

并置人 < α导

管
。

导丝 至降主动脉后
,

边退导管边进导丝
,

撤出导管后

换药泵导管
,

至降主动脉
,

撤出导丝
,

行造影确定导管在

位后
,

于右胸壁皮下埋置药泵
,

手法跟左侧一样
。

手术顺

利
,

患者无特殊不适
。
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