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恶性脑胶质瘤的选择性动脉灌注化疗

陈锦华 周政 张可成 黄其林 刘俊

作者单位：%)))*( 重庆 第三军医大学附属新桥医院神经外科

我们自!$$’年%月至!$$$年!&月对!&’例
经病理证实的恶性脑胶质瘤患者采用选择性脑动脉

灌注替尼泊甙（-./012304.56&’）及外周静脉滴注卡
氨介（789:;3-0/.）进行联合化疗，现报道如下。

对象和方法

一、一般资料

!&’例患者中男性(#例，女性%#例，年龄!%!
(#岁，平均年龄%(岁。入选条件：!"肿瘤部分切除
后经<=证实有残余或复发；&"经病理检查已确定
肿瘤性质，对化疗有效；*"无颅内高压危象；%"全身
情况良好，外周血白细胞!%>!)$／?，血小板!!))
>!)$／?。本组病理类型为：星形胶质瘤"级,&例；

#级%#例；$级’例；髓母细胞瘤(例；室管膜瘤

!!例；多形胶质母细胞瘤&例。肿瘤切除后至联合
化疗的时间根据患者的具体情况而定，一般为术后

&周左右。在进行灌注化疗前均行常规头颅<=强
化扫描，血常规及心、肝、肾功能检查，并根据<=估
算肿瘤体积。脑血管造影和灌注化疗同时进行，根

据造影了解残余肿瘤的血供情况以确定是否适合插

管及微导管进入的适宜位置和深度。

二、给药方法

于灌注前后&4分别以苯巴比妥钠)"&@／次，&
次／4。全身肝素化情况下，采用A.B40/@.9法穿刺股
动脉，将平头导管送至颈&水平，然后经其置入

6CDE<&FG／*F微导管至眼动脉开口近端，一般距
眼动脉开口约!",7:。我们于化疗前!):0/开始用
输液泵经平头导管以(:B／:0/速度持续灌注&)H
甘露醇&,):B，并于灌注化疗前予以,:@罂粟碱。
将!",:@／I@剂量的 56&’溶于,H葡萄糖液

!,):B内并摇匀，随即用高压注射器以*:B／:0/的
速度进行选择性灌注。次日以同样剂量的56&’
溶于,H葡萄糖液,)):B中静滴。第*、%天则每天
将J<KL!)):@加入!)H葡萄糖液,)):B中静滴。
每次在静滴化疗前均快速静滴&)H甘露醇,)):B。
在患者一般条件允许下，每’!!)周重复!个疗程。
本组行选择性脑动脉灌注，最多达,个疗程，最少!
个疗程，决定疗程数主要根据治疗效果及肿瘤体积

变化而定。

三、疗效评价

化疗结束后’、!&、&%个月复查头颅<=，计算肿
瘤体积，记录其临床表现，并按 M=N标准评价疗
效。具体分为：!"<O为完全康复，临床症状消失，

<=复查病灶消失；&"PO为临床症状缓解，<=复查
病灶体积缩小超过化疗前的,)H；*"AQ为临床症
状减轻或无明显变化，<=复查病灶体积缩小少于
化疗前体积的,)H或无明显变化；%"PQ为<=复
查病灶影体积增大或出现新的肿瘤。

结 果

一、疗效及生存期

本组有!%例患者在!年随访期内死亡，而完成

%次以上的’例目前均完全康复缓解，临床症状消
失，生存期已达*)个月以上。见表!。
二、肿瘤体积的变化

本组化疗前肿瘤平均体积（!’"!,R’"##）7:*，
化疗后肿瘤平均体积（#"#$R!!"%*）7:*，经!检
验，"")")!（见图!，&）。有’例病例在第!次化疗
后随访早期（’个月）因肿瘤体积增大而接受第&次
手术，故此’例再手术后的病情变化不再作为判断
疗效的依据，见表&。
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图! !" 见 右 颞 部 胶 质 瘤，体 积

#$%&’()，伴明显水肿带

图" 选择性灌注化疗后#个月!"复

查，体积明显减少为&%)*’()，同

时瘤周水肿亦明显减轻

表! +#&例恶性胶质瘤患者的疗效和生存期

疗效 例数（,）
生存期（月）

& +# #$ )-

!. +/（+$%)） # 0 1

2. 0+（*&%)） * *& +-

34 0（*%&） & +

24 )-（#)%/） #$! &

总计 +#&（+--） #$ +1 &$ +1

!其中&例在化疗后&个月再次手续，生存期都不到+#个月

表" 各有效组的肿瘤体积改变和平均疗程

分组 例数
化疗前肿瘤

平均体积（’()）

化疗后肿瘤

平均体积（’()）
平均疗程

消失 +/ +)%+)5/%$1 - )%--

缩小 0+ +/%)05/%$+ &%)#5)%0*! +%0+

稳定 0 +$%#+5*%)) +)%-05$%*/ +%*-

增大 )- +*%)/5/%*1 #0%)&5+$%*1! +%)/

!治疗前后比较有统计学显著性

消失：肿瘤消失完全；缩小：肿瘤缩小"*-,；稳定：肿瘤缩小#

*-,；增大：肿瘤增大，与化疗前比!!#-%-+%

三、不良反应

本组)+例病患者于化疗过程中出现不良反应，
主要表现为恶心呕吐/例；心悸血压下降0例；+&
例发生一过性的眼部并发症，主要表现为灌注侧眼

部胀痛不适，结膜充血，流泪，经对症处理后，均顺利

完成疗程，眼部症状于灌注后#周内消失。*例患
者术后出现脱发。未发现骨髓抑制现象。

讨 论

一、由于恶性胶质瘤的生物学特点是浸润性生

长，故手术很难达到全切，术后多需配合化疗和放

疗。根据胶质瘤主要呈局部恶性变以及1-,以上
原位复发的特点，经肿瘤供血动脉或区域动脉持续

灌注化疗药物可使肿瘤间质维持较高的药物浓度，

从而对肿瘤起到直接杀灭或抑制作用，而大大降低

正常脑组织及其它脏器的毒性反应［+］。本组病例

中采用67#&进行选择性脑动脉灌注，!.和2.达
到0-%&,，效果明显优于静脉及口服用药。
二、在本病化疗药物选择上，多数学者提倡联合

用药，这样既可以降低肿瘤继发性耐药，又可以提高

疗效［#］。亦有人建议在化疗前对肿瘤细胞进行体

外药敏试验，选用敏感药物以提高疗效［)］。本组中

采用毒性较小的替尼泊甙进行动脉内灌注，并辅以

卡氮芥（8!9:）静滴，疗效确切，且均未发生严重并
发症。

三、选择性（在眼动脉开口近端）和超选择性给

药（在眼动脉开口远端）是两种常见的脑动脉灌注化

疗的给药方法。在对于脑动脉灌注的两个主要并发

症预防上，选择性给药能有效控制局部的神经系统

并发症，但对眼部并发症不能预防。超选择性给药

能有效减少眼部并发症的发生，但往往伴有局部神

经系统并发症［$］。本组病例均选用了选择性给药，

仅有+&例发生一过性眼部并发症，未发生局部神经
系统并发症。因此，我们认为对于毒性低的脂溶性

化疗药物，选择性给药比超选择性给药更能有效减

少严重并发症，疗效与超选择性给药无明显差异。

但给药前判断眼动脉分流量至关重要，可以通过对

微导管的塑性以及必要时适当降低微导管位置来有

效控制眼动脉的分流，以减轻眼部并发症。
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四、通过对术后不同天数的患者行脑血管造影

比较，我们发现，术后!周内肿瘤区供血明显较少，
可能由于手术阻断了部分血管以及手术干扰，出血

致脑血管痉挛所致，这必将影响药物的有效利用。

术后"周后肿瘤区域供血趋于正常，因此在术后"
周施行脑动脉选择性灌注化疗可能是较佳时间［#］。

五、围化疗期辅助用药主要目的为：!$有效开
放肿瘤边缘的血脑屏障，使化疗药物发挥最大效能；

"$预防并发症的产生［%］，为了可逆性的开放血脑屏
障，我们于化疗前给予甘露醇和罂粟碱，使毛细血管

前小动脉及后小静脉迅速扩张，使毛细血管充盈，管

腔扩大，内皮间隙增宽［&］。为了预防并发症我们于

灌注前后"’分别予苯巴比妥钠，以期能使肿瘤周围
有效抗癌药物浓度能维持较长时间，降低周围循环

中抗癌药物浓度，减轻对骨髓的毒性作用［(］。对于

糖皮质激素的应用目前争议较多，我们未使用［)］。

总之围手术期的用药应以确切有效为原则，品种不

宜过多。

尽管选择性动脉内灌注化疗在脑胶质瘤综合治

疗中有一定的临床价值，但目前仍存在不少问题，

如：如何更有效开放血脑屏障，并发症的预防等，均

仍需作深入的研究以提高其临床效果。

参 考 文 献

!$*+,-./0，1+.23,-4，1+5/+4，26-7$892,-:236+;,2<376</=+.6,->

-,62,+-7;92?/692,-:@+.:-6+2.6<A+69?-7+B.-.6B7+/?-$CD.;/7，

!))(，!E：#E&>#F"$

"$*2<<4G，H/.BI8，03.BH4$J<<2<<+.B,2<:/.<26/;92?/692,->

:@+.?-7+B.-.6B7+/?-：692,/72/=<62,/+’<$K23,/7/B@，!))(，#L：

!!)&$

E$4+,M@N，1-;’/.-7’O，P+<92,Q，26-7$R,2>,-’+-6+/.;92?/692,-:@
=/,?-7+B.-.6B7+/?-+.-’376<$CK23,/7N;+，!))%，"E：!"E>!"&$

F$P/,<@69RJ，S-+,.;,/<<CT$S92?/692,-:@=/,?-7+B.-.6B7+/?-<$

S7+.K23,/7，!))%，#：E&!>E)E$

#$U-.’2.Q2.61C$S92?/692,-:@+.-’376?-7+B.-.6B7+/?-$G-’+-6

892,D.;/7，!)))，EE：!&F>!)!$

%$Q,-.’2<JJ，P+/,2.6+./1V$892,/72/=;92?/692,-:@+.,2;3,,2.6

?-7+B.-.6B7+/?-<；-./U2,U+2A$S-.;2,W.U2<6，!))%，!F：##!>##)$

&$S/XB/,W，P,+2’?-.*N，P,+2’?-.J*$S92?/692,-:@=/,-’376<

A+69?-7+B.-.6B7+/?-$S-.;2,W.U2<6，!)))，!&："%F>"&"$

($J<<+266+G，D7</.CC$W.6,->-,62,+-7;+<:7-6+.+.?-7+B.-.6M,-+.63>

?/,<：+.;+’2.;2-.’<2U2,+6@/=6/Y+;+6@$K23,//.;/7，!))%，"&：

"#!>"#($

)$O27-66,2C0，Z;93@- 1$G-’+/692,-:@-.’;92?/692,-:@=/,

B7+/?-<$D:+.D.;/7，!))%，(：!)%>"LE$
（收稿日期："LLL>L#>L"）

·临床经验·

输卵管阻塞介入再通术"!%例临床观察

刘志军 邓志权 张莉娅 刘尚华 郝义勇

作者单位：%!LLF! 武警四川总队成都医院

输卵管阻塞是造成女性不孕的常见原因之一，

输卵管性不孕的诊断与治疗是不孕症的诊治难题。

随着导管技术在介入放射学的应用和发展，我院开

展了选择性输卵管造影与介入再通术治疗因输卵管

阻塞所致不孕症，取得了较好疗效，现将!))(年#
月至"LL!年E月期间，临床资料较完整的"!%例病
例报道如下。

资料与方法

一、临床资料

"!%例均为单纯性输卵管阻塞所致的不孕症患
者，年龄""!F!岁，不孕时间"!!!年，原发性不孕

)&例，继发性不孕!!)例。"!%例患者共F"!条输
卵管有不同程度阻塞，（其中因手术切除一侧输卵管

(例，单角子宫E例，输卵管吻合术后不通!例）。
间质部与峡部阻塞")#条，壶腹部与漏斗部阻塞

!"%条。手术器械采用美国SDD4公司生产的输卵
管再通装置并经改良后去掉真空泵与宫颈吸杯，用

)P、#$#P、EP导管、L$LE(微导丝、泥鳅导丝、锥形头
管各!根。
二、方法与步骤

手术时间选择在患者月经干净后E!%’，患者
取截石位，由妇科医师常规消毒后，探查子宫位置，

并将带有锥形头的导管架置于宫颈外口，用宫颈钳

固定宫颈，依次向宫腔内放入)P、#$#P导管，经#$#
P导管注入&%[复方泛影葡胺或欧乃派克行子宫
输卵管造影，以确定子宫大小形态及输卵管阻塞部

位，在电视监视下，用泥鳅导丝引导#$#P导管，选
择性插入子宫角部的输卵管内口处，撤出导丝，经

#$#P导管放入EP导管和超软微导丝行输卵管再通
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