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大剂量动脉灌注化疗联合血液透析治疗晚期肝脏癌肿

何永刚 张军力 詹迎江 程永德

摘要
#
目的

#
对 ! 名晚期肝脏癌肿病人施行了共 � 次联合血液灌流的大剂量动脉化疗

。

材料和方法
#
给

药途径
#  例透视下介人肝动脉置管

、

� 例直接手术肝动脉置管
,
 例肝动脉置管外接皮下药物泵

。

药物及剂

量
#
丝裂霉素 ∃�%

&

∋% ( )
,

平均 ��
∗

%+ ,
、

顺铂 ∃∀%
一 �∀% ( )

,

平均 � �
∗

∀−, 及 . 一

氟腮嗜陡
。

透析情况
#

时间为

�  % 分钟
,

流量为 /0% ( 12 分钟
。

− 例病人治疗 � 次
,

� 例治疗 � 次
,

� 例治疗  次
。

每 � 次治疗间隙
,

时间为

� ∀ 一 . − 天
。

结果
#

全部病人均耐受了治疗
。

没有发现严重的并发症
。

现存活  人
,

死亡者平均存活时间为 ∀

月
。

� 例完全缓解∃� �3 ,
,
� 例部分缓解∃� � 3 ,

,

. 例稳定∃.− 3 ,
,

� 例进展 ∃� �3 ,
。

结论
#

大剂量动脉化疗联

合血液透析可以作为晚期癌症病人的一种有效的姑息治疗方法
。

关键词
#

动脉化疗 肝脏癌肿 血液透析
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动脉化疗治疗肝脏肿瘤 已广泛应用于临

床
。

药代动力学证明化疗药物的作用相当程度

上取决于其血液中的瞬间浓度
。

由于血液中的

药物可以持续作用损伤机体引起毒性反应
,

治

疗剂量常常受到限制
,

从而疗效不能得到最大

发挥
。

理论上血液透析可以有效地清除血液中
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水溶性药物
。

根据这样的原理
,

我们自 �! ! − 年 ∋

月 � ∀ 日起
,

对 ! 名晚期肝脏癌肿病人施行了共

� 次联合血液灌流的大剂量动脉化疗
。

材料和方法

! 例病人中
,

男性 + 例
,

女性 � 例
,

年龄

∋ ∀ & + . 岁 ∃平均 .− 岁 , Ρ 原发肿瘤
#
原发性肝癌

� 例
,

转移性癌 ∀ 例
#
来自乳腺癌 �例

、

胆囊癌 �

例
、

胃癌 � 例
、

Ψ
·

二指肠癌 1例
、

直结肠癌 ∋

例
。

肿瘤直径及数童
# + 例直径在  一 �%Σ ( ∃平均

 
∗

∀. ,
,

� 例为多发性 Ρ 除原发性肝癌病人手术

证实后首次治疗
,

其余 ∀ 例病人均已经接受手

术
、

常规剂量的化疗或和放疗而无效 Ρ 病人接受

本治疗前一般情况均可
,

血常规和肝功能正常
,

未检及其他转移病灶
。

 例病人 Τ 线下经右股动脉介入肝动脉置

管
、

1 例直接手术经 胃网膜右动脉置人肝动脉

塑料管
,

另外  例预先通过介人放射方法经左

锁骨下动脉置人肝动脉注药管
,

外接药物泵
,

埋

人皮下
。

化疗药物及剂量
#丝裂霉素 �% 一

∋% ( )
、

顺 铂 ∀%
& �∀% ( )

,

及 . 一
氟 脉 嗜 吮 � %% % Ζ

�. % % ( )
。

注药时间
# ∋ 一 �% 分钟

。

 例放射介人注药病人在治疗后 ∋% 分钟内

进行血液透析
,

其余 . 例均在血透开始后注

药
。

透析情况
#
经挠动脉或足背动脉穿刺建立血

管通路
,

进 行 � % 分钟的血液透析
,

流量为

/00( 12 分钟
。

− 例治疗 � 次
,

� 例治疗 � 次
,

� 例治疗  

次
。

每 � 次治疗间隙时间为 � ∀ & . − 天
。

治疗后病人除当天适量补液
、

对症处理外
,

一般无特殊处理
,

+ 天后出院
。

发现异常
。

! 例病人
,

现存活  人
,

其中 � 例已经超过

∋ % 个月 Ρ 死亡 . 人
,

死亡病例平均存活时间为 ∀

个月
。

按 �! ∀ ∀ 年 [ 4 8 肿瘤治疗标准
,

有效者共

+ 例
,

其中 � 例乳腺癌转移者完全缓解 ∃�� 3 , #

癌肿消失
,

并已经存活 ∋% 个月 Ρ � 例部分缓解

∃�� 3 , # � 例直肠癌肝转移者症状缓解
,

肿块缩

小 . %3
,

但是 − 月后于骸尾部原癌肿复发灶破

溃出血
,

另 1例直肠癌肝转移者
,

肿块缩小
,

增

加  公斤
,

已经存活 ∀ 个月 Ρ 例稳定 ∃  3 , Ρ1

例胆囊癌肝转移者
,

肿块无增大
,

� 月后死于消

化道出血
,

� 例胃癌肝转移者 ∃治疗后 � 月复查

肿块无增大,
,

后因经费不足而放弃治疗后死于

肠梗阻和全身衰竭 Ρ � 例结肠癌肝转移者治疗

后 � 月肿块缩小
,

但是范围不到 � 2 �
。

无效者为

� 例原发性肝癌 ∃�� 3 , #
癌肿无缩小

,

肝功能进

行性衰竭
,

 月后死亡 Ρ 另外 � 例 目前刚刚接受

首次治疗不足 � 月
。

讨 论

结 果

全部病人均耐受了治疗
。

没有发现严重的

并发症
,

治疗后 �
、

∋
、

+ 天血常规检查均正常
,

部

分病人在接受下 � 次治疗前进行骨髓检查
,

未

区域动脉化疗是基于对癌肿的杀灭取决于

进人该区域瞬时抗癌药物浓度的原理
,

而且随

着药物浓度的提高
,

化疗杀癌作用也相应 提

高
。

比如
# 丝裂霉素理论上用药可 达到 . Ζ

� % ( ) 2 Κ
。

然而
,

灌注 � . 一 ∋ 8 ( ) 2 ( ,

的丝裂霉素
,

就可产生明显的骨髓抑制作用而需要 自体骨髓

移植川
。

因此
,

药物的细胞毒性所产生 的致命副

反应限制了使用剂量
,

往往使化疗达不到理论

上的效果
。

血液透析可以清除血循环中不与脂蛋白结

合的水溶性物质
。

清除丝裂霉素
、

. 一
氟脉嗜陡

、

顺铂等等化疗药物已在实验和临床上得到证实
‘” 。

Σ Μ ?1;Χ 等用猪进行大剂量肝动脉抗癌药物

灌注联合血液净化实验
,

证明体循环药物浓度

可以明显降低
,

+ 天后处死的动物肝脏组织中

的药物含量又明显较心脏高
。

动物的各项生化



·
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指标均在正常范围
‘” 。

为提高肝脏癌肿区域瞬时抗癌药物浓度而

又使之得到迅速清除
、

减少化疗并发症
,

我们采

取 了肝动脉大剂量灌注丝裂霉素
、

顺铂及 . Ζ

氟脉嗜呢
,

其剂量大大高于常规使用量
。

经过同

步进行的血液透析治疗后
,

! 例原手术失败
、

或

是常规化疗放疗失效的病人
,

均获得不同程度

的临床缓解
#
症状减轻

,

肿块有不同程度的缩

小
,

且未出现严重的副反应
。

这提示
#
大剂量动

脉化疗联合血液透析可以作为晚期癌症病人延

长生命
、

缓解症状的一种有效的治疗方法
。
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导管打结的取出经验及教训

卢武胜 张宗建 月 强

病员男
,

.∀ 岁
,

因肝癌行介人治疗
。

经右股动脉导

管鞘插入 Σ % % Ξ .
∗

Γ Π Ο 4 导管过程中
,

发现右骼动脉血

管明显扭曲
,

导管进人困难
,

用 Λ ⎯ Ο Υ ϑ 0 泥鳅导丝引人

主动脉
。

在主动脉弓复型过程中
,

出现成拌
、

打结
,

明显

折痕和变细
。

取法
#
导管在骼动脉内成拌

、

打结
,

其近鞘端有折

痕
,

不能强行拉
,

更不能旋转退结
。

我们插人泥鳅导丝

并与成拌前旋转的相反方向转动导管
,

试图使导丝通过

折痕处增加其强度
,

便于退管
,

但失败
。

又将导管送至

主动脉
,

使其在较大空间内便于退拌及解结
,

但导管头

端位于 主动脉弓而进管几乎无效
。

在透视下我们又轻

轻将导管及鞘同时外拉
,

当手能拍及折痕处时让另一医

生旋转导管 ∃本例旋转约 !%% 度 ,
,

使折痕处松解并试探

插人 Σ % % Ξ Ο肆Σ 超滑导丝
,

导丝通过折痕后边旋转边

进导丝
,

结便逐渐松解
,

这时保留导丝退出受损导管换

上新鞘
,

最终成功进行肝动脉化学栓塞治疗
。

教训
#
避免上述情况出现

,

在操作过程中∃特别是经

验不丰富医师,应在透视监视下旋转及进
、

退导管
,

当手

旋转转度数与导管头端转动明显不符时
,

或操作阻力较

平时大时
,

应马上移动检查床
,

观察导管全程
,

及时发现

异常情况
。

一旦发现导管打结等
,

立即暂停操作
,

仔细分析引

起原因
,

确定解结方案 Ρ 解拌时
,

要仔细观察成拌或打

结
、

折情况
,

冷静思考
、

切莫惊慌
,

避免用力过猛拉断导

管
。

向成拌前旋转的相反方向轻轻转动导管
,

并经导管

放人导丝
,

改变导管弹性及张力
,

使结逐渐松解 Ρ 取导管

应由操作熟练医师或在其指导下进行
。
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