
肿瘤坏死百分比评价疗效和预后,本组经血管造影

和病理对照,显示了血管造影表现和病理之间具有

良好的相关性, 虽然血管造影难以准确评定坏死百

分比(如区分 90% ~ 100%肿瘤坏死) ,但它和病理

检查一样, 是监测化疗有效性和判断预后的可靠指

标, 在无法手术的患者, 这尤其重要。另外, 在研究

中我们注意到, 肿瘤血供丰富者对化疗较敏感,但值

得提出的是:不能因为肿瘤血管稀少而放弃治疗, 因

为不同类型的肿瘤对化疗药物的敏感程度不同, 本

组一例少血管型滑膜肉瘤,化疗后坏死率达 100%。

� � 总之, 研究显示介入治疗是骨与软组织肿瘤治

疗的有效方法, 血管造影可以作为评价骨与软组织

肿瘤介入治疗疗效及预后的指标。
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�病例报道�
选择性支气管动脉灌注药物致食管气管瘘一例

周宗文 � 于卫国 � 牟雪萍 � 吴 � 玲

� � 选择性支管动脉灌注药物( BAI )在治疗中晚期肺癌和

大咯血抢救中疗效肯定,已在国内普遍开展。但其并发症不

容忽视。现将我院遇到的经 BAI 治疗后致食管气管瘘 1 例

予以报道。

患者,男性, 54 岁。因咳嗽、痰中带血 1 周于 1997 年 3

月23 日入院。胸片示: 右肺下野外带见一 3. 5cm  3. 5cm

结节影,分叶不明显。CT 示:右下肺门见软组织肿块, 约 4.

1  3. 2cm,右肺相应平面见斑片状阴影, 相应支气管狭窄,

行支镜下见右肺下叶管口呈鱼口样狭窄,活检易出血。标本

病理报告,高分化鳞癌。分别于 1997年 4 月 1 日、4 月 18 日

行 2 次 BAI 化疗, 所用药物: 阿霉素 ( ADM ) , 丝裂霉素

( MMC) , 环磷酰胺( CTX ) , 卡铂 ( CBP ) , 造影剂为 30%复方

泛影葡胺。2 次 BAI 治疗后, 咳嗽明显减轻, 痰血消失。复

查 CT 见肿块由 4. 1  3. 2cm 缩至 1. 7 1. 1cm。第 3 次治疗

后患者咳嗽加重, 吞咽不适, 似食辣椒面, 3 天后症状消失。

第 4 次 BAI治疗后次日, 患者出现剧烈咳嗽并有饮水呛咳,

继之伴发热脓痰。行支镜下见距隆突 2cm 处气管后壁有白

苔附着,吸引后见粘膜中断,约 2  1cm 大小缺损, 食管气管

瘘诊断成立。后虽经植入食管内支架, 终因全身衰竭死亡。
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