
术股动脉入路、用!"#$%&’导管选择性行支气管动
脉插管，经造影证实肿瘤供血丰富与否后，即行区域

性灌注化疗。化疗方案为()*（+,-）./!!/01、

**#2!3/01、))-4/!2/01。当肺癌合并阻塞性
肺炎或肺不张时应加用先锋必35/1稀释后灌注。
乏血管型肿瘤行3次支气管动脉灌注化疗、富血管
型肿瘤间隔.!6周行第7次支气管动脉灌注化疗。
（二）放射治疗 37例患者全部在介入化疗后3

!.周后行4/#$外照射治疗，照射野包括原发灶及
全纵隔，每次剂量7//89:、周剂量)+3///89:、前后
野对穿照射，照射总量达)+6///89:!!///89:以
后避开脊髓行分野照射，原发病灶加至4///!
44//89:，纵隔有淋巴结转移患者剂量达4/9:、无淋
巴结转移患者以!/9:预防照射。

结 果

37例患者临床自觉症状明显改善，表现为咳嗽
减少、血丝痰消失、胸痛减轻。其中.例阻塞性肺炎
表现者全部吸收，7例阻塞性肺不张者均复张。37
例患者中#;6例、-;<例。有效率为=35<>，3年
生存率达<!>。37例患者在治疗期间，灌注后7!
.?内一般会出现恶心、呕吐、食欲不振、低热等症
状，无其它严重并发症发生。部分患者放射治疗后

出现轻度骨髓抑制、放射性肺炎，给予对症治疗后缓

解。

讨 论

原发性肺癌主要供血动脉是支气管动脉，支气

管动脉灌注治疗肺癌对局部病灶、肺门及纵隔转移

淋巴结起高度浓度化疗作用，能有效改善临床症状，

提高生活质量，缩小肿块［3，7］。滕皋军等［.］提出肺

癌由支气管动脉和肺动脉双重供血，且指出肺动脉

参与周围型肺癌供血的观点。我们观察到肺癌患者

经支气管动脉灌注化疗后，近期疗效显著，中央型肺

癌疗效优于周围型肺癌，但大多数患者往往停止治

疗.!6个月后肿瘤常可复发长大。为了巩固疗效
必须行手术切除或加外照射治疗。我们采用支气管

动脉灌注加4/#$外照射治疗37例中、晚期肺癌取得
了良好的近期效果。通过4/#$外照射治疗，进一步
杀灭单纯支气管动脉灌注化疗后仍然残存不敏感的

耐药细胞株。联合治疗方案中的治疗时间间隔有待

深入研究。国内作者报道肺癌行7次支气管动脉灌
注化疗后间隔62@行处照射治疗［6］。从理论上讲
支气管动脉灌注化疗与外照射时间间隔在可能的情

况下越短越有利于抗癌药物对放疗的增敏作用。我

们认为支气管动脉灌注化疗后3周再行外照射治疗
为佳，这样既有利于灌注药物的均匀渗透，又有利于

患者身体状况的调节。

本组患者的初步研究提示：支气管动脉灌注

加4/#$外照射联合治疗中晚期肺癌是有效的方案，
有较好的近期疗效且安全可行、并发症轻微，值得临

床推广应用。
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·临床经验·

食管内支架术结合放、化疗治疗中晚期食管癌

俞世唐 斯艳阳 董小芳

作者单位：.773/= 浙江省东阳市肿瘤医院介入放射科

我们自3==4年开始对食管恶性肿瘤伴管腔狭
窄而造成吞咽困难的.<例患者作食管内支架置入

术，获得了满意的疗效。

资料和方法

一、临床资料

—73.— 介入放射学杂志7//3年3/月第3/卷第!期 DEFGH&IHFGJ$F’K;’?J$K$1:7//3，L$K53/，M$5!
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!"例食管狭窄伴发吞咽困难者均系恶性肿瘤
所致，其中男性!#例，女性$例，年龄$%!"!岁，放
疗后致食管狭窄患者&"例（#&例放疗后复发），食
管下段癌术后&年致吻合口狭窄#例，’例为下段
食管癌及胃底贲门癌侵犯下段食管，全部病例经食

管钡餐检查和纤维胃镜及病理证实。!"例中发生
在中上段的中晚期食管癌患者为#(例（均采用放疗
加化疗），食管下段癌胃底贲门癌发生肝内转移$
例。腹膜后淋巴结转移%例，肺内转移#例。
二、方法

（一）器材 选用泰尔茂（#)*+,)!*）-泥鳅直
头导丝，.//0公司生产的(12（$),+,)*）3-外周
血管扩张球囊及不同型号食管球囊扩张导管数根，

国产自膨式带膜记忆合金食管支架及食道支架推送

器。

（二）术前准备 入院后进行常规胸、腹部、心电

图、肝、肾功能、电介质、食道钡餐等检查，以确定病

变的长度及选择支架，一般支架长度应超出病变两

端长度各&!!3-，对一些不能进食时间较长的患
者，给予适当静脉营养药，以使体力得到恢复，术前

&4禁食、水，术前!,-56常规肌注鲁米那钠、阿托
品，使患者保持镇静及减少口腔及消化道分泌物。

（三）主要操作步骤 患者取仰卧头高足低位。

头后仰，用#7地卡因喷雾咽喉部!次，每次间隔!
!(-56。在电视监视下，将泥鳅导丝经口腔置入食
管至胃内，若在狭窄段导丝通过受阻，可改用钢丝导

丝。必要时可吞服!,7泛影葡胺以明确细小通道
方向，并迅速随吞咽动作将导丝送入胃内。导丝进

入胃腔后，选择适当直径球囊进行分次扩张，球囊直

径不应超过支架直径，扩张时球囊压力不宜过高。

反复扩张数次，置入支架。术毕给予口服!,7泛影
葡胺，透视观察食管通畅情况，回病房后给予静脉滴

注抗生素及止血药，并予流质或半流质饮食，温度不

宜过低，否则易导致支架变软滑脱。

结 果

!"例患者成功置入支架!$只，#例由于食管完
全梗阻，不能通过导丝而未成功。术中部分病例有

少量出血，支架置入后，吞咽困难当即解除，并可进

半流及普食，疗效十分显著。术后#个月复查患者
体重增加，全身状况明显好转。

支架置入术后#(例患者伴有胸骨后隐痛，一般

#周左右自行缓解；有#例胸骨后疼痛时间达&周；
术后!8发生梗阻#例；主要原因为由于呃逆症状明
显导致支架向上移位，而再次梗阻。

讨 论

我们所做的!"例支架释放患者均为中晚期患
者，术后即可解除吞咽困难，全身营养状况得到了改

善，体重明显增加，为后期治疗创造了条件。但我们

在这!"例支架置入术后也发现了一些并发症，如出
血、呃逆、胸骨后疼痛、支架移位及反酸，再次梗阻

等，应予重视并相应防治。

我们对本组病例仍健在的患者在治疗上仍采用

多种治疗手段，依据目前疗效评价总成功率达

’"7，由此我们认为对中晚期不能手术切除的食管
癌患者，放疗后致食管缩窄，吻合口狭窄的病例，采

用支架置入术是目前较理想的治疗手段。达到了我

们临床的治疗目的———延长寿命，减少痛苦。

参 考 文 献

#)李麟荪)临床介入治疗学)南京：江苏科学技术出版社)#’’%)#$)

&)戚哓军，刘伟，高文斌，等)内支架置入并动脉化疗治疗)食管恶性

狭窄)介入放射学杂志，#’’’，*：&&*9&&’)

!)宋金龙，李玉亮，唐军，等)支架成形术结合动脉灌注化疗、放疗治

疗)介入放射学杂志，&,,#，#,：%*9(,)
（收稿日期：&,,#9,*9#%）

—!#!—介入放射学杂志&,,#年#,月第#,卷第(期 :;6<=>?=6<5/6@AB@85/A/CD&,,#，E/A)#,，F/)(

 万方数据



食管内支架术结合放、化疗治疗中晚期食管癌
作者： 俞世唐， 斯艳阳， 董小芳

作者单位： 浙江省东阳市肿瘤医院介入放射科

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2001，10(5)

被引用次数： 1次

  
参考文献(3条)

1.李麟荪 临床介入治疗学 1994

2.戚哓军.刘伟.高文斌 内支架置入并动脉化疗治疗.食管恶性狭窄 1999

3.宋金龙.李玉亮.唐军 支架成形术结合动脉灌注化疗、放疗治疗晚期食管癌[期刊论文]-介入放射学杂志 2001(01)

 
引证文献(1条)

1.董富山.曹会存.王子亮.李天晓 内支架置入治疗晚期食管癌的临床应用[期刊论文]-中原医刊 2008(7)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200105022.aspx

授权使用：qkahy(qkahy)，授权号：d9e0ecab-e6be-4d9f-bcd8-9e3801577f15

下载时间：2010年11月24日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200105022.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bf%9e%e4%b8%96%e5%94%90%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%96%af%e8%89%b3%e9%98%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%a3%e5%b0%8f%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b5%99%e6%b1%9f%e7%9c%81%e4%b8%9c%e9%98%b3%e5%b8%82%e8%82%bf%e7%98%a4%e5%8c%bb%e9%99%a2%e4%bb%8b%e5%85%a5%e6%94%be%e5%b0%84%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%ba%9f%e8%8d%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200105022%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%88%9a%e5%93%93%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e4%bc%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e6%96%87%e6%96%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200105022%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e9%87%91%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e7%8e%89%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%94%90%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200101018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%a3%e5%af%8c%e5%b1%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e4%bc%9a%e5%ad%98%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%ad%90%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%a4%a9%e6%99%93%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200105022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zyyk.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200105022.aspx

