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　　胃癌严重威胁人类生命健康。“早诊、早切”是

提高治愈率的主要手段。而对中晚期病例者 ,外科

扩大根治术仍为主要治疗手段。其 5年生存率一起

在 20 %～40 %之间[1～8 ]。难以进一步提高。就其

原因有两个方面 :一者国人胃癌确诊时有近 1/ 3 的

患者已属晚期而不能切除 ;其二为对胃癌根治后的

复发和转移 ,尚无更为有效的治疗方法和手段。改

进中晚期胃癌的治疗方法和手段 ,已成为改善和提

高整个胃癌生存现状的重要部分。介入治疗学近年

来在胃癌的治疗上有了长足的进展。

一、各期胃癌的介入治疗

(一) 早期胃癌[9～11 ]随着内窥镜器械和技术的

不断发展成熟 ,以及对早期胃癌认识更加深入 ,内窥

镜治疗早期胃癌技术已趋成熟 ,且文献报告疗效可

以同外科手术相媲美。且有机体损伤小 ,可对疑有

复发者反复多次进行治疗的优点。目前 ,国内外常

开展的方法有三种 :1、内窥镜下直接切除 ;2、内窥镜

下化疗药物与碘化油 (微球)直接注射 ;3、内窥镜下

激光治疗。

内窥镜下直接切除 ,方法是在胃镜检查时 ,对疑

有病灶部进行活检 ,病理证实后直接运用更大的活

检钳将病灶摘除。内窥镜下药物与碘化油乳剂向病

灶内直接注射 ,是动脉内化疗栓塞的进一步发展 ,达

到栓塞病灶和淋巴结。Yoshimura (1995年)报告运

用碘化油表阿霉素乳剂通过内窥镜对早期胃癌病灶

直接注射 ,在术后 7 天运用 CT随访见病灶内碘油

沉积良好 ,并取得十分良好的效果。内窥镜下激光

直接治疗已有报告。Ohyama (1996 年)通过运用动

物实验证明 M TX - CH (M TX微球的一种)能长期

存留于病灶和周围淋巴结内 ,其临床研究单纯注射

M TX - CH(250～1500mg)和注射后行外科抹根治

切除 (50～250mg)的两组患者比较发现 :根治标本

病灶内多为消失或安全坏死 ,而单纯注射患者随访

4～24 月病灶完全消失 ,同时周围无淋巴结增大。

Spinelli (1995年)报告 350 例胃癌运用 Nd : YGA 激

光治疗的结果 ,其中早期胃癌 27 例 ,5 年生存率为

97 % ,而并发症为 6 %。以上三种技术的发展成功 ,

说明早期胃癌非外科手术根治已成为可能。

(二) 可根治中晚期胃癌的介入治疗 　中晚期

胃癌单纯性外科根治切除难以进一步提高胃癌的长

期生存疗效 ,外科切除同介入治疗相结合已不断为

人们所接受 ,具体有以下三个方面 :1、外科根治前的

治疗[12～14 ]。根治前的介入治疗有两个方面 : (1) 可

根治胃癌的术前治疗 ; (2) 不能根治胃癌介入治疗

后病灶缩小的Ⅱ期外科切除。对于可根治胃癌的术

前介入治疗可明显提高长期生存率 ,日本和欧美已

有大宗报告。可根治胃癌的术前治疗的主要优点在

于降低复发和转移 ,减少术中出血。不能根治胃癌

介入治疗后病灶缩的Ⅱ期外科切除 ,中山医院 (1995

年)报告的 108例胃癌患者采用动脉内化疗栓塞后

有 6例 (5. 6 %)不能根治胃癌获得Ⅱ期外科切除。

2、外科根治后的治疗[15～17 ]。胃癌根治术后 ,

介入治疗可减少或预防局部复发和转移。目前较为

成熟的方法包括病灶切除部位动脉内大剂量冲击化

疗 (One - shot bolus chemoinfusion) ,连续长期动脉

内化疗灌注 (Long - term chemoinfusion)两种 ,国内

外文献报告两种方法均较单纯外科根治术近期和远

期疗效好。

3、“带瘤生存”的提出[18～22 ]。晚期胃癌的介入

治疗包括两个方面 ,一是针对肿瘤进行治疗 ;二是减

少患者的痛苦 ,改善其生存质量。后者包括经皮胃

造瘘 ( Percutaneous gastroectomy , PG)和金属内支架

置入术 (Metal stent implantation) 。PG主要运用于

因梗阻而不能进食患者 ,可改善患者的体质和全身

状况 ,文献报告成功率达 90 %以上 ,而 30天内的死

亡率在 6 %～11 %之间 ,明显低于外科造瘘的死亡

率。金属内支架置入主要运用于胃癌根治后因吻合

口复发引起的狭窄 ,最早由 Kromer 报告 ,国人褚建

国和杨仁杰已有临床和实验报告 ,综合国内外文献

多数认为以镍钛形状记忆合金内支架的疗效为好。

胃癌患者“带瘤生存”是近年来随着介入治疗为

主的非手术治疗方法的不断发展而提出的新概念。

它是指在 (1) 胃癌病灶根治后其他部位发生转移而
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无法外科手术切除 ; (2) 胃癌病灶检出时即有远处

转移而无法手术切除时 ,通过介入治疗为主的综合

治疗命名病灶得以控制或消失而获得长期生存 (至

少 5年以上者) 。现阶段国内外运用最多的为介入

治疗 ,包括原发灶、转移灶肿瘤血管丰富者行同时化

疗栓塞 ;肿瘤血管不丰富者埋置动静脉化疗泵进行

连续长期动静脉化疗灌注。Adachi 通过对胃癌的

病理学类型与两种介入方法治疗的疗效比较 ,认为

印戒细胞癌和未分化细胞癌运用化疗泵系统更为有

效。

二、胃癌介入后肿瘤反应的影像学监测[23 ,24 ]

胃癌介入后肿瘤反应的影像学监测有两方面的

目的 : (1) 原发灶治疗后的反应或原发灶的部位监

测 ; (2) 其他部位是否出现转移。

原发灶治疗后的监测包括病灶的大小和内部结

构的改变。方法有上消化道钡餐和 CT、胃镜、超

声、磁共振以及常规摄片和核素显象等。较为常用

的方法有上消化道钡餐和 CT、胃镜。日本学者通

过影像学比较认为 :运用快速螺旋 CT ,行连续动态

扫描的可靠性和敏感性在检测胃癌化疗后改变要优

于其他方法。至于具体监测方法有学者认为上消化

道钡餐和胃镜联合运用为首选 ,在 1～2月内进行快

速螺旋 CT扫描 ,以便更为直接了解病灶的内部改

变 ;而超声、核素则作为了解患者是否有其他部位转

移的手段。

三、对化疗栓塞的几点认识

(一) 碘化油/微球栓塞的认识[9 ,10 ]对胃癌的碘

化油栓塞一直有争论 ,争论的关键在于胃为空腔器

官 ,末梢栓塞易诱发胃坏死和穿孔。关于碘化油对

正常胃组织的损伤研究和早期胃癌新鲜离体标本的

动脉内碘化油灌注 ,证明在早期胃癌即可选择性地

沉积于瘤体内 ,而对正常胃组织的损伤较小 ,正常胃

组织内仅表现为粘膜层和粘膜下层的细胞脱落坏

死 ,且在 1 月之内恢复。Yoshimura (1996 年)报告

内窥镜下病灶内直接注射碘化油 ,术后 7 天随访可

见碘化油选择性沉积于病灶和转移的淋巴结内 ,说

明碘油无论是血管还是直接注射途径均可选择性地

杀伤胃癌细胞 ,即胃癌的碘化油栓塞是可行的。O2
hyara (1996年)报告运用 M TX微球经内窥镜直接

注射治疗胃癌获得成功 ,说明胃癌的末梢栓塞是可

行的 ,且两组报告均未见有明显的穿孔。Tanijawa

(1996年)通过肿瘤血管、栓塞剂和免疫指标的关系

对预后的影响 ,认为肿瘤血管丰富易于碘化油沉积 ;

若患者同时 CD34 免疫指标过高 ,则易出现血性转

移。

(二) 周围血管的栓塞处理[12 ] 　胃的血供丰

富 ,有多支血管同时供血。曾有人担心因中央和周

围血管同时栓塞 ,胃癌组织坏死组织脱落会人为造

成瘤体部位胃穿孔或脱入腹腔。我们的临床治疗结

果表明 :中晚期胃癌由于瘤体侵蚀胃血管致使血管

破裂出血 ,动脉内栓塞可使破裂血管闭塞 ,使出血停

止或减少 ;同时由于中晚期胃癌常有纤维组织和局

部组织的粘连 ,再加上正常胃组织的不断修复 ,少有

因栓塞所致穿孔或瘤体脱落播散。

四、化学性胃炎的防治[6 ,9 ,27 ]

临床工作中 ,由于化疗药物的碘化油对胃粘膜

和胃酸屏障的损伤 ,化学性/栓塞性胃炎实际上是不

可避免的 ,只是轻重程度不同 ,对其治疗是否正确及

时直接影响到动脉化疗栓塞的疗效。首先尽可能超

选择插管 ,依据血液流速注射化疗药物减少人为反

流 ;其次根据胃癌细胞对化疗药物的敏感性选择特

异性化疗药物 ,间接减少对正常胃组织的损伤 ,如

EAP方案 (VP - 16 + ADM + DDP) , FAM TX方案

(5 - Fu + ADM + M TX) ,或 FAM 方案 ( 5 - Fu +

ADM + MMC) 。而对化学性胃炎的治疗可从以下

几方面着手 :1、保护胃粘膜 ,首先让患者术后禁食或

全流质 ,其次运用药物提高胃粘膜在术中及术后抗

损伤的能力 ,如前列腺素 E族或硫糖铝制剂 ; 2、抑

制胃酸分泌或形成无酸状态 ,抗酸治疗应在术前 3

天开始 ,以奥美拉唑为首选 ;3、运用德诺等促进胃粘

膜细胞的修复。4、加强胃动力 ,改善粘膜的微循环 ,

如西沙比利或吗丁啉等。
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·消息·
中华医学会放射学分会

(中华放射学会)第九届学术大会征文通知

经中华医学会放射学分会 (即中华放射学会)常委会讨论和投票决定 ,委托《上海医学会放射学分会》和

《中国医学计算机成像杂志》,于 1999年 10月 9 日～14 日在上海举办中华放射学会第九届学术大会 (简称

“大会”) 。值此科技兴国之际召开这次“大会”将具有重要的现实意义和历史意义。

“大会”内容有三 :一、知识更新和继续教育讲座 ;二、医学影像学前沿技术和方法讲座 ;三、国内医学影像

学成果和新经验论文报告。对于前二内容的教学资料和讲义 ,“大会”的学术委员会将请专人撰写 ;后一内容

则需全国医学影像学工作者踊跃投稿 ,具体要求如下 :1.每稿报送 1000～1500字摘要 2份 ,内容除题目、作

者姓名、单位之外 ,必须分以下四段书写 :1.目的 ,2.材料和方法 ,3.结果 ,4.结论 ,不含图表。请采用方格纸

(20×20) 、电脑打印 ,手写体不予接受。录用与否均不退稿 ,请自留稿。(注 :文章右下角请注明通讯地址及

邮政编码。)

2.凡在 1999年 3月底前未在全国性会议或全国性公开刊物上发表的论文均可报送。

3.凡被“大会”录用的论文并到会进行交流者将发给“大会”宣读论文证书。

4.论文报送需经本单位审查盖章后寄上海医学会 (北京西路 1623号)学术会务部季秀芳收 ,邮政编码 :

200040。

5.截稿日期为 1999年 3月 31日 ,邮戳为准。

6.参加“大会”办法 ,另行通知。

中华医学会放射学分会

1998年 7月 1日
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