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� � 随着介入放射学技术的发展,尤其是介入治疗

学在晚期肿瘤领域的广泛应用, 在肝内动脉埋藏导

管药盒系统治疗肝癌技术的基础上,我们采用超选

择性动脉内埋藏导管对 30例颅内恶性占位性病变

进行区域性治疗,现将近期疗效分析如下。

临床资料

30例颅内恶性占位性病变, 男性 21例,女性 9

例,年龄为 36 ~ 69 岁。其中原发颅内恶性肿瘤 3

例,均为恶性胶质瘤( 2例手术后证实, 1例活检证

实)。颅内恶性转移瘤 27例, 全部为肺癌脑转移。

其中 25例有病理诊断,为鳞癌和腺癌。4例肺部原

发病灶切除后半年内发生脑转移, 18例患者因出现

头痛,呕吐,嗜睡等症状经过头颅 CT 检查发现单发

或多发颅内转移病灶。

方 法

一、手术方法

采用 Seldinger 技术, 经一侧股动脉穿刺, 插管

超选择进入颈内动脉,一部分患者越过眼动脉分支,

送入肿瘤的滋养动脉血管,以 38%的非离子型或离

子型造影剂高压注射进行血管造影,在证实是肿瘤

滋养动脉后,固定导管头端,将管壁内含有肝素的特

殊导管植入并撤出交换导丝, 固定留置导管, 导管尾

端与穿刺药盒相连接,试注肝素盐水入药盒, 将药盒

缝合固定于穿刺插管同侧的下腹部皮下。通常埋入

导管可保留 1~ 3个月。根据需要可反复穿刺灌注

药物。

二、术后处理

术后平卧 8~ 12小时, 以防止股动脉穿刺点出

血。输液、抗感染治疗 5~ 7天。术后第 1周尽量少

活动, 避免植入导管位置的改变。术后即可开始每

周 2、3次小剂量经植入导管药盒进行区域性联合灌

注治疗。我们采用的治疗方案为第 1、2 周交替给

VM�26, 卡铂,表阿霉素,第 3周给免疫制剂,第 4周

休息。每次给药前后均给予 20%甘露醇 30~ 50ml

动脉内灌注, 灌注后用抗凝剂封管。化疗药物需用

少量生理盐水稀释,其灌注的速度以每分 2~ 3ml为

宜。每 4周重复治疗一次, 通常连续治疗 2~ 3个月

再根据患者复查头颅 MRI 和 CT 结果、肝肾功能及

血象情况,制订下一步治疗方案。

结 果

采用此项技术治疗的 30 例患者导管植入率

100%, 29例患者的头痛、头晕、呕吐、失语、口角歪

斜、半身瘫痪等症状在灌注药物 24~ 48h 后有不同

程度的减轻, 2 个月后对 29例患者进行头颅 MRI

或 CT 检查, 27例患者显示颅内肿瘤均有不同程度

的缩小,其中 11例肿瘤体积缩小 50%以上, 13例肿

瘤体积缩小 30%~ 50% , 3例肿瘤体积缩小不明显。

7例患者肿瘤直径< 3cm 治疗 8周后, 肿瘤完全消

失。5例患者因肿瘤体积缩小又重新获得了手术机

会,且术中出血少,肿瘤组织大部分坏死液化。1例

患者在埋管 10周后造影显示右颈内动脉阻塞, 考虑

因埋入导管的头端脱落退至颈内外动脉分叉上方所

致。1例原发恶性胶质瘤目前已存活 3年。颅内恶

性转移瘤者迄今最长已存活 36个月,有效提高了生

存质量。30例患者在灌注化疗药物期间 28 例基本

无恶心、呕吐等胃肠反应, 2例因同时有小脑的肿瘤

转移,眩晕症状明显,体位改变时出现呕吐,灌注化

疗药物后眩晕症状明显减轻。本组患者灌注化疗药

及免疫制剂时无寒战、胸闷、心慌等过敏反应,无头

痛嗜睡等症状发生。

讨 论

以往颅内恶性占位性病变的治疗仅局限在手术

切除单发的肿瘤, 而多发的肿瘤多采用全脑放射或

全身化疗。患者平均生存率较低[ 1] , 生存时间很

短。70年代 Blackshear[ 2]首次设计并研制了皮下植

入式导管药盒系统,继而用于临床,解决了肿瘤局部
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长期动脉灌注化疗的难题[ 3]。目前我们在术前或

术后通过超选择性动脉内埋入导管药盒系统局部灌

注化疗药, 使颅内肿瘤局部药物浓度增高数倍至数

十倍[ 4] , 肿瘤很快缩小, 头痛、头晕、半身瘫痪症状

很快减轻。

我们通过埋入导管药盒系统可以根据病情变化

更改给药方案, 根据药物动力学原理,肿瘤细胞杀伤

效果与药物接触时间长短呈正相关关系, 通常与药

物接触时间应当超过一次细胞分裂周期 ( 大于

18min) ,注药时间过短则疗效不佳。我们采用 VM�
26,卡铂, 表阿霉素, 用盐水稀释后, 以每分钟 2 ~

3ml的速度用动脉输液泵缓慢注入, 增加了药物与

肿瘤细胞的接触时间, 同时有效提高血液的药物浓

度。利用超选择性埋入导管经过反复多次的局部区

域内给药,有效地杀伤了肿瘤细胞,明显提高治疗效

果,与文献中李涛[ 5] 报道的动脉化疗重复次数多

者,治疗效果更显著的观点相一致。

超选择性动脉内植入导管药盒系统区域性灌注

治疗颅内恶性占位性病变,无论颅内肿瘤的部位深

浅、大小、单发或多发、手术后复发及转移的病灶均

适用。是值得今后在颅脑原发恶性肿瘤或多发转移

瘤疾患中,推广使用的一种有效治疗方法。
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� � 经皮锁骨下动脉( SCA)的导管药盒系统( PCS)

植入术是近几年来介入放射学开展的对恶性肿瘤的

局部动脉内灌注化疗和栓塞治疗的重要方法之

一[ 1�4]。我们于 1996 年 9 月至 1999 年 8 月间, 对

45例中晚期恶性肿瘤患者施行 SCA 的 PCS 植入

术,现小结如下。

材料和方法

一、一般资料

45例中男 32例, 女 13例,年龄 25~ 76岁, 平

均 58岁。其病种 30例为原发或转移性肝癌, 置管

于腹腔动脉者 14例;左、右肝动脉者 16例。支气管

肺癌 10例, 食管癌 3例, 均置管于 T 4- 5胸主动脉。

右肾癌和右侧卵巢癌各 1 例, 分别置管于右肾动脉

和右髂内动脉。

二、PCS植入术的方法

除第 2例为经皮股动脉穿刺, 按 Seldinger技术

操作, 将导丝插入 LSCA 引导穿刺 LSCA 外, 其余

43例均为 SCA直接穿刺成功。

穿刺成功后, 动脉内灌注化疗( AI)和栓塞治疗

( AE)可在常规 Cobra 导管或 PCS 导管到位后进行,

亦可在 PCS 植入术全部完成后进行。我们的做法

是:对肺癌、食管癌的患者则按前者方法进行。对其

它疾病的患者则按后者的方法进行。

结 果

45例患者 PCS 植入术全部成功。除第 1、2例

经皮股动脉穿刺, 将导丝插入 LSCA 导引下穿刺

LSCA外,其余 43例均为直接穿刺 SCA成功。LC�
SA置管 43例, RSCA置管 2例。患者生存期最短 3

个月,最长为 20个月, 平均 10个月, 经 PCS 动脉灌

注化疗和栓塞治疗最少 2次, 最多 9次, 尚有 18例

目前仍在治疗与随访中。
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