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� � 临床发现胃癌时伴有肝转移者约占 5%~ 8% ;

结、直肠癌 10%~ 25%在治疗时已有肝转移[ 1]。大

部分病人早期诊断困难,失去了手术机会。我院从

1994年 2月~ 1999年 12月, 将因胃、结、直肠癌在

根治术后或姑息术时证实的肝转移癌 36例, 给予介

入化疗加中药治疗后的疗效分析, 报告如下。

一、临床资料

本组肝转移癌 36例, 男 25例, 女 11 例; 年龄

30~ 76岁,平均年龄 57岁。36例中胃癌 9例,结肠

癌14例,直肠癌 13例;病理类型属低分化腺癌 11

例,未分化腺癌 10 例, 管状腺癌 9例, 粘液腺癌 6

例。11例是术中发现肝内转移灶,做了原发肿瘤的

姑息切除术,余 25例是在做了根治术或姑息术后,

通过腹部 B超、CT 等检查发现肝转移。发现转移

灶病程最短 2 个月,最长 39个月, 平均 15个月; 肝

内肿块直径 1. 5~ 7. 6cm, 平均 2. 7cm, 全部为多发

灶;肿块在半肝者 14例, 左右半肝均有 22例。

二、治疗方法

(一) 介入化疗方案 � 采用 Seldinger 技术经皮

股动脉穿刺插管,在 X 线电视监视下,将导管插至

肝固有动脉,经造影显示后将导管超选至肝左动脉

或肝右动脉,然后灌注化疗药物 5�Fu 1000mg, CBP

300mg , E�ADM 或 THP 60mg, MMC 16mg 加40%

碘化油乳剂 10ml作为栓塞剂。介入化疗后 1~ 3 d

辅以静脉输液及止吐对症治疗。本组病例均进行 2

次或 2次以上的治疗。每次间隔 28~ 42 d后重复 1

次。

(二) 中药治疗 � 采用益气健脾、理气化湿、疏

肝柔肝、活血软坚等治疗原则组成基本方: 党参 15

克、白术 15克、茯苓 10克、砂仁 10克、米仁 30克、

陈皮 10克、白芍 15克、柴胡 12克、广玉金 15克、炮

山甲 10克、浙贝母 20克、鸡血藤 15克、莪术 10克、

甘草 6 克, 并根据病情随证加减, 1日 1剂, 水煎早

晚分服,连服 2个月以上。

三、观察指标

(一) 近期有效率 � 按 WHO 治疗客观疗效评

定标准
[ 2]

,分完全缓解( CR) , 部分缓解( PR) , 无变

化( NC)和恶化( PD) ;各种不良反应按WHO标准分

级评价[ 2]。

(二) 生活质量和生存期 � 治疗前的平均生活

质量( Karnofsty )评分为 60分。治疗前作血常规、肝

肾功能、心电图、B超等检查; 治疗后 7~ 10 d复查。

并随访生存期。

结 果

一、近期疗效

本组36例中 CR 1例, PR 17例, NC10例, PD 8

例,有效率( CR+ PR)为 50%。

二、不良反应

出现恶心, 食欲不振 6 例; 出现白细胞下降 5

例。为  度毒性反应, 均不低于 3. 0 ! 10
9
/ L ; 4例介

入化疗后1~ 3 d出现发热 38. 5 ∀ 左右,给予对症治

疗后缓解。

三、生活质量和生存期

生活质量由于肝病灶有所控制而明显改善,由治

疗前平均60分升至 70分,少数病人达 80分。随访观

察生存期最短3个月,最长56个月,平均20个月;观察

1、2、3年生存率,分别为 55. 6%, 27. 8%, 16. 7%。

讨 论

选择性动脉灌注化疗具备准确的靶向给药,使

大剂量、高浓度的化疗药物集中于肿瘤局部,充分发

挥化疗药物杀灭瘤细胞的浓度效应。肝转移灶的血

供主要来自肝动脉,本组采用肝动脉栓塞化疗, 是通

过阻断了转移灶 90%以上的血供, 而造成其缺血缺

氧坏死;加之碘化油不但是良好的栓塞剂,而且是良

好的载体,可将化疗药物选择性载入瘤体,高浓度化

疗药物持久地作用于瘤细胞而达到治疗目的[ 3]。

本组 36例肝转移癌经介入化疗配合扶正培本为

主的中药治疗,近期有效率( CR+ PR) 50%;平均生存

期 20个月;生活质量由治疗前 60分上升至 70分; 1、

2、3年生存率分别为 55. 6%, 27. 8%, 16. 7%; 与 Co�
hon等报道的全身化疗其近期疗效 10%~ 20%,中位

生存期 10~ 16. 7个月明显提高[ 4]。说明中医中药配
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合介入化疗既发挥中医中药的扶正作用,又充分发挥

了介入化疗抗癌、使肿瘤缩小或消失的作用; 并能预

防和减轻消化道反应;促进骨髓造血机能的恢复和重

建;避免了化疗时心、肝、肾等脏器功能损害; 保护机

体免疫功能和抗病能力;从而使化疗顺利完成,提高

治疗疗效;延长肿瘤病人的生存期。
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� � 自 1995年 3月以来, 我们在 CT 引导下选择性

对 12例甲状腺囊性肿物进行硬化剂治疗,取得良好

效果,报告如下。

资料和方法

一、一般材料

本组 12例,男 8例,女 4例。年龄 17~ 64岁,

平均 40岁。肿物位于甲状腺左叶 5个, 右叶 7个,

计 12个囊腔。全部经 B超检查测值, CT 引导穿刺

抽液确诊。囊肿最大径达 7cm, 最小为 3cm。局部

有压痛且活动度较差 9 例, 无明显症状 3 例。B 超

表现腺体内无回声液性暗区, 囊壁完整而呈强回声。

CT 为囊肿包膜完整且内部密度均匀, 其中 1 例内

有分隔, CT 值在 5~ 8Hu左右。

二、技术方法

使用日本东芝 T CT�300S全身 CT 机。病人仰

卧位,先在颈部突出包块处横断扫描。层厚、层距均

为 5mm,选出最佳层面, 一般在囊肿的最大径。因

囊肿局部距外皮较薄,甲状腺囊液一般较稠, 不需选

择特殊的穿刺针。我们采用局麻直接穿刺法。即取

2ml注射器,用 9号针头,抽吸 1. 5ml利多卡因。皮

肤消毒,行定点局麻, 直接穿入囊腔后抽尽囊液, 取

少许送实验室检查。抽尽囊液后注入生理盐水, 反

复冲洗囊腔 3、4次,再往腔内注入无水乙醇。每次

注入量应少于抽出量的 1/ 2。10 min后抽尽腔内

液。拔针时可将针退至囊壁外缘, 注入 2%利多卡

因 0. 5~ 1ml, 防止术后药液(硬化剂)顺针眼溢出而

引起疼痛。拔针后针眼用敷料覆盖,胶布固定。观

察半小时,无特殊不适可回病房或离院。每隔 1个

月、半年 B超复查一次,需连续治疗者每隔1个月重

复一次。

结 果

12个囊性肿物, 抽出囊液外观无色透明 9 个,

淡黄微混浊 3个。有 2例行了第 2 次穿刺治疗, 10

例 1次治疗 1个月后复查囊腔消失。经过半年至 3

年复查无复发征象。

讨 论

甲状腺囊性肿物按过去传统的治疗方法,一般

多采取手术切除, 据文献报道,因施行手术而损伤喉

返神经或颈部大血管时有发生。我们应用在 CT 引

导下穿刺,囊腔内注入硬化剂取得了良好疗效, 且囊

外组织不损伤。其治疗原则主要是通过硬化剂(无

水乙醇)对囊腔内壁细胞产生较强的破坏作用, 使囊

壁上皮细胞的蛋白凝固变性, 细胞坏死。失去分泌
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