
脾亢最易致血小板减少，其次是白细胞，再其次

是红细胞。!"#术后反应最敏感的是白细胞，一般
术后 $% & %’(开始升高，其初常升高超过正常范围。
本组病例在术后 $%( 白细胞明显升高，) & *+降为
正常范围。血小板升高常在 !"#术后 , & -+开始，
术后 * & ,%+ 升高达最高峰并稳定在这一水平［’］。
本组病例血小板在术后第 - 天开始升高，) & *+明
显升高，至术后 ,. & ,%+达最高峰。至于红细胞常
在术后 ,周左右开始变化，而且变化幅度不大。本
组病例中合并红细胞减少的 ,例在术后 ,%+出现明
显升高并达正常范围，其它术前正常者，术后都没有

明显变化。

四、肝癌治疗方案的选择

由于此类患者大多伴有肝硬化，血细胞都有不

同程度的降低，考虑化疗药物的骨髓抑制作用，所以

首次手术尽量少用化疗药，而且选择骨髓抑制作用

较轻的化疗药，介入手术以栓塞为主。本组病例中

有 , 例（肝功能为 / 级）治疗方案选择 0!12231
!421)56177!，术后第 - 天出现消化道出血，考虑
大剂量化疗药诱发应激性溃疡所致，经抢救后好转。

其它 8 例首次都选用 0!12231!42 方案治疗肝
癌，待血细胞、肝功能恢复正常后，再选择肝癌常规

介入治疗方案：0!12231)5619721（ :;!、#!<）1
77!1=5（明胶海绵）。
五、并发症

双介入治疗肝癌合并脾亢手术后最常见并发症

就是发热，一般为中低热，其次是脾区疼痛。但是对

于高热和剧烈腹痛要慎重，要警惕脾脓肿、败血症的

发生，所以双介入术前要行肠道准备，栓塞脾动脉要

混合应用抗生素，术后要加强抗感染治疗 ,. & ,%+。

本组病例术后半个月至 ,个月内出现持续性低热 )
例，中度发热 ,例，体温正常 , 例（脾脏栓塞程度较
轻），术后均加强抗感染治疗 $周。
六、临床意义

我国肝癌患者多数是在乙型肝炎、肝硬化基础

上并发的，很多肝癌患者有不同程度的脾亢和门脉

高压，对于!、"期肝癌本身有外科手术指征，可是
如果合并严重的脾亢、肝硬化、血细胞降低及免疫功

能低下，这时外科手术有很大风险，而常规全身化疗

因血细胞低下，不能进行，这时最佳治疗方案就是双

介入治疗。待脾亢缓解、肝癌缩小后，再二期切除肝

癌，将可提高肝癌的临床疗效［*］。综上所述，双介

入可以治疗不能行常规手术切除或化疗的原发性肝

癌合并脾亢患者，具有临床重要性。
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·临床经验·

留置导管化疗灌注术治疗中晚期宫颈癌的疗效观察

徐兆龙 张文伟 李梅秀 雷松年 周金伟 刘建平

作者单位：-$-... 浙江省丽水市中心医院 >温州医学院附属第

五医院放射科

随着介入治疗技术的发展，宫颈癌的介入治疗

技术在临床已得到广泛应用。我院采用超选择性患

侧子宫动脉及髂内动脉前支药物灌注栓塞，对侧留

管化疗治疗中晚期宫颈癌取得了较满意的效果。现

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

,??’年 ,月至 $...年 ,. 月，我院行经股动脉
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穿刺插管，超选择患侧子宫动脉及髂内动脉前支药

物灌注栓塞、对侧子宫动脉及髂内动脉前支留管化

疗，治疗中、晚期宫颈癌 !"例。其中，!期 #$例，"
期 %& 例，全部病例有病理检查作诊断。其中，高分
化鳞癌 #’ 例，中分化鳞癌 %$ 例，低分化鳞癌 & 例。
患者年龄为 (! ) *# 岁，#’ 岁以下 * 例，#’ ) !+ 岁
$%例，*’岁及以上 $例，平均年龄 $%岁，有 "+例接
受二期根治术。(&例术后随访 %年，均存活。
二、动脉插管及给药方法

采用 ,-./012-3 法行股动脉穿刺插管，置入 $4
导管鞘，将 $4 56738管或 ,9: 管分别置入双侧髂内
动脉，行数字减影血管造影（;,<）检查，明确肿瘤发
生部位及供血动脉情况，了解肿瘤血管部位及丰富

程度，决定导管置入部位。先将导管超选择插入肿

瘤血管偏少侧的子宫动脉（图 %）或者骼内动脉前支
（图 (），先动脉灌注 (=利多卡因 (>.加生理盐水
(>.，预防化疗药物刺激，降低疼痛等症状。再行平
阳霉素（?@:）%!>2 加生理盐水 #’>.，顺铂霉素
（;;A）#’>2 加生理盐水 &’>. 缓慢灌注，最后用
%’>> B (>> B (>>高压灭菌明胶海绵 ( ) # 条进
行栓塞；拔出导管，然后将导管插入对侧子宫动脉或

髂内动脉前支，用同样方法动脉内先灌注 (=利多
卡因 (>.加生理盐水 (>.，再将 ?@: &>2加生理盐
水 (’>.，;;A (’>2加生理盐水 #’>.进行缓慢动脉
灌注完毕，最后用肝素盐水进行导管抗凝封闭；用缝

线固定导管鞘及导管，纱布包扎术毕。

三、导管留置给药

?@: %!>.加生理盐水 (’>.隔日 % 次 B " 次，
;;A (’>2加生理盐水 $’>.，每日 %次 B !次，用微

图 ! 将导管插入右侧子宫动脉作 ; , <，示肿

瘤血管丰富，行动脉药物灌注后明胶海绵

栓塞

泵分别在 (C内注完，每次注药后行枸橼酸钠封闭，%
周后拔管包扎，留管期间适当给予抗生素预防感染。

结 果

一、近期疗效

本组 !" 例中晚期宫颈癌进行子宫动脉插管栓
塞加留管化疗（简称介入治疗）*!例次，其中 $例行
(次插管化疗。有 # 例行介入治疗，按第 % 次介入
治疗结束后 % ) (周（平均 %’/）行常规妇科检查，根
据 DEF实体瘤治疗标准观察疗效。结果显著有效
(%例，占 "" G "=，有效 "& 例，占 !’ G #=，无效 # 例
占 ! G "=。其中有 "+ 例进行二期子宫全切加盆腔
清扫根治术。术后病理检查 % 例肿瘤完全坏死脱
落，未找到癌细胞；"例为原位癌。临床症状不同程
度好转，有 $"例治疗后即出血停止，分泌物减少，疼
痛缓解。

二、不良反应

主要表现为不同程度发热，恶心、呕吐，骨髓抑

制（白细胞、血小板减少）、臀部刺痛；重者有不同程

度膀胱刺激症（( 例），阴唇小溃疡（% 例），拔管后症
状消失；呕吐一般在术后 "/消失。或者术中应用枢
丹 &>2肌注，可减轻消化道反应。发热为低热，体
温在 "* G $ H5 ) "& G $ H5。有骨髓抑制症状适当应用
提升白细胞、血小板药物，很快可恢复正常。

讨 论

近 %’年来由于介入放射学的广泛开展，双侧髂
内动脉灌注化疗已被临床所接受。近几年来子宫动

脉药物灌注和栓塞治疗中晚期宫颈癌已有较多的

图 " 将导管插入左侧子宫动脉作 ; , <，示肿

瘤血管较右侧更丰富，进行留管药物灌

注 G %周后行明胶海绵栓塞

—!(%— 介入放射学杂志 (’’(年 #月第 %%卷第 (期 I 91J-3K-1J0618. L8/06.62M (’’(，N6.G %%，O6G (
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报道。

选择性肿瘤供血动脉的药物灌注加栓塞，是治

疗中晚期恶性肿瘤姑息疗法之一。有人报道经髂内

动脉插管药物灌注，局部药物浓度为全身化疗的 !"
倍。一定范围内局部药物浓度增加 # 倍，杀伤肿瘤
的能力可增加 #$倍［#］。%&’()&等［*］对兔子宫移植
+,*肿瘤模型采用 --. 进行单纯动脉化疗，单纯
栓塞和动脉栓塞化疗的研究，结果治疗组的化疗栓

塞效果最为显著。/&012(等［3］采用碘油 4-/ 和明
胶海绵混合，超选择栓塞治疗了 5例宫颈癌，结果出
血停止，数天后肿瘤开始坏死。还有人认为动脉点

滴较单次冲击性给药效果好，尤其是应用超选择性

动脉插管，使导管尽可能接近或到达耐药病灶的供

血动脉，使肿瘤局部的血药浓度大大增高，势必提高

其抗癌作用［6］。宫颈癌的血供主要来自子宫动脉，

少部分为髂内动脉前支多支供血。先将导管超选择

置入供血动脉（子宫动脉或髂内动脉前支）一侧行药

物灌注后栓塞；然后将导管插入对侧子宫动脉或髂

内动脉前支进行留管化疗 #周后，再行动脉栓塞，这
样可中断肿瘤的血供，又提高了局部药物的浓度，延

长了高药效时间，显著增加化疗药对肿瘤细胞的杀

伤力。使本组治疗有效率高达 "3 7 58；有 3" 例中
晚期患者，又获得二期根治术的机会，较以往的单纯

冲击性髂内动脉化疗有效率有了显著提高。
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·临床经验·

介入性导管药盒系统废用的原因及预防措施

姜建威 程洁敏 李新胜 吴震海

作者单位：*#6$6# 江苏省无锡市第三人民医院（姜建威、李新

胜、吴震海）；复旦大学中山医院（程洁敏）

用介入方法植入导管药盒系统（.JN）治疗晚期
肿瘤已广泛应用于临床［#，*］。我院 #""9 年 " 月 T
*$$$年 S月共应用 3" 例，其中 9 例患者 5 个 .JN
废用，本文着重分析引起 .JN废用的原因及预防措
施。

材料与方法

一、临床资料

胸部、腹部、盆腔及髋臼恶性肿瘤患者 3"例，其
中男 *9例，女 #3例；年龄为 3* T 5*岁，平均 66岁。
诊断为原发性肝癌 " 例，转移性肝癌 #3 例，胰腺癌
S例，转移性肺癌 5例，卵巢癌 *例，膀胱癌 *例，右
髋臼恶性巨细胞瘤 #例。其中经左锁骨下动脉植入
.JN者为 *#例，经右锁骨下静脉植入者 5 例，经股
动脉植入者 ##例。

一、操作方法

（一）.JN置入技术 进针部位：# 7以左锁骨下
中外 # U 3向下 3 T 6D) 为皮肤穿刺点，穿刺左锁骨
下动脉［3］。* 7以右锁骨下中外 # U 3 向下 3 T 6D) 处
为进针点，行右锁骨下静脉穿刺。3 7为双侧股动脉，
即 N<@M(E=<’ 技术。穿刺成功后置入 $ 7 $3S 寸超滑
导丝，经导丝直接置入 SV JAF’&导管或 Q% 导管。
经右锁骨下静脉导管通过上腔静脉、右心房、右心室

插到肺动脉，因经过心脏，所以必须在心电监护下进

行［6］。行选择或超选择性血管造影了解肿瘤供血

及血管解剖。明确导管到位后，行首次化疗或栓塞，

再用交换导丝将留置管引入。其后冲洗或更换干净

手套，在穿刺点下方或内下方局麻后切开皮肤，作一

约 3D) W 6D)大小的皮下囊腔，用隧道针或止血钳
将留置管引至囊腔，并与药盒连接，试注肝素生理盐

水证实 .JN通畅和无渗漏，缝合皮肤。术后常规抗
生素治疗 SM，一般 5 T "M后拆线。
（二）术后治疗及随访 .JN 置入术后，每隔
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