
交通。

!"找不到供血支气管动脉时：（#）扩大寻找范
围；（$）更换导管；（%）有无迷走的动脉供血可能，
如胸主动脉、邻近的肋间动脉、内乳动脉、锁骨下动

脉、腹主动脉、膈动脉、肾动脉、无名动脉、甲状颈干

等体循环动脉，必要时可作主动脉造影。

&"找到一支支气管动脉后，也应判断有无多支
动脉供血的可能，根据肺癌的解剖部位扩大寻找供

血动脉的范围，如其它支气管动脉、邻近的肋间动

脉、内乳动脉、膈动脉等，尤其是造影上染色不完整、

’(上强化显著而造影上染色不明显、治疗效果不
满意时。

（三）供血动脉的化疗灌注

#"灌注范围应包括纵隔内受累的淋巴结。支
气管动脉)肋间动脉共干时，尽可能避开肋间动脉或
用明胶海绵将其栓塞，应避免导管管径与血管直径

相似时影响远端的血流，提倡有条件时应用微导管。

有脊髓营养动脉时必须避开（在此强调*+,的重要
性）。

$"有多支肿瘤供应血管时应根据每条动脉供
血的比例将化疗药分成若干份注入。

%"根据肿瘤的细胞类型，选取$!%种敏感药
物，分别溶于&-./生理盐水中，逐一推注，药物推注
时间应在#&分钟以上。间歇性透视，保证导管头在
正确的位置。

推荐方案如下，可根据心、肝、肾功能以及血象

和全身情况酌情减少或替换有关药物：

鳞癌：卡铂%--.0／.$或顺铂1-.0／.$2阿霉
素类药&-.0／.$2丝裂霉素#-.0／.$

腺癌：卡铂%--.0／.$或顺铂1-.0／.$2阿霉
素类药&-.0／.$2丝裂霉素#-.0／.$2&)34
#---.0／次

小细胞癌：卡铂%--.0／.$或顺铂1-.0／.$2
阿霉素类药&-.0／.$2鬼臼乙叉甙$--.0／.$

!"个别病例找不到供血动脉时在主动脉弓头
颈部动脉开口远端$!%5.处推注。
（四）供血动脉栓塞

#"适应证：肿瘤血供丰富；供血动脉较粗；有支
气管动脉)肺动脉或肺静脉瘘；无脊髓营养动脉和头
颈部交通支或能超选避开者。

$"透视下经导管将#..6#..6#..以下明
胶海绵颗粒和造影剂的混合液缓慢推注，流速明显

减慢时即可停止。

%"避免返流和过度栓塞主干造成永久闭塞而
影响下一次灌注。

五、术后处理

（一）拔出导管和鞘后，局部穿刺点压迫#&!%-
分钟，加压包扎。

（二）给患者肌注非那根、输液和应用抗生素%
天，每天液体量应在#&--./以上，适当应用止吐
药、利尿剂、升白细胞药（有条件者手术当天起连用

%天）等。
（三）$!小时后拆除止血包扎，观察%天至#周
出院。

六、治疗间隔

（一）单纯灌注者前%次治疗间隔!周，以后间
隔可逐渐延长，灌注栓塞者治疗间隔!!7周。
（二）可根据病情和患者耐受情况等决定是否

手术、放疗或全身化疗。

七、随访

应包括近期疗效（完全缓解、部分缓解、稳定、进

展）、生存时间和89:;<=>?@评分等。
（收稿日期：$--$)-#)#!）

·规范化讨论·

肺癌规范化介入治疗中有待进一步探讨的几个问题

樊树峰 叶强 顾伟中

作者单位：$---A$ 上海，同济大学附属铁路医院放射科

经动脉灌注化疗与栓塞在肺癌治疗中应用最为

广泛，其在综合治疗中的价值已得到广泛的认可。

为进一步提高肺癌介入治疗的疗效，促进肺癌介入

技术的规范化发展，有些问题尚需要作深入的探讨。

一、肺癌血供的基础研究仍需深入

肺癌的血供来源是动脉内介入治疗的理论基

础，然而对肺癌的血供，至今仍有争议。目前多数学

者的共识是，肺癌的血供主要来自体循环，绝大多数
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由支气管动脉供血，也可得到瘤体邻近的肋间动脉、

内乳动脉、锁骨下动脉、膈动脉等血管的血供。因而

在治疗时应努力找出瘤体的全部供血动脉。有争议

的是肺动脉是否参与供血。个别研究发现，肺动脉

参与肺癌的供血，尤其是周围型肺癌的边缘部；但在

有些研究中未能发现有肺动脉供血的迹象。鉴于部

分研究是在离体条件下完成的，部分是在动物实验

条件下完成的，有的虽然是在活体中进行的，但由于

实验时使用的灌注压力、机体功能状态等与正常生

理状态下会有所不同，因而在造影上或组织染色上

观察到的表现不一定代表实际的情况。例如，离体

条件下不仅会改变体!肺循环的压差，也会导致正常
存在的神经血管反射消失。而活体条件下也难免由

于机器、技术等条件的限制，影响某些细小血管的显

示。加上肺癌种类较多，介入治疗尤其是栓塞术后

其供血也可能会有所改变。肺癌的供血问题迄今仍

难完全阐明。因此，有必要加强肺癌血供的基础研

究，以进一步指导和规范临床的治疗工作。

二、充分发挥介入在肺癌综合治疗中的作用

目前临床对肺癌的主导治疗方案是综合治疗。

介入治疗作为微创手术，对肺癌的近期疗效肯定，术

后反应轻，治疗间隔期间患者可得到充分休息，生活

质量提高。可作为手术前局部治疗及无手术指征肺

癌的有效治疗方法。介入可与放射治疗、全身化疗

等组合应用，充分发挥各种治疗手段的长处。就介

入治疗而言，除血管性介入外，还有多种非血管介入

手段，如经皮穿刺瘤内注射无水酒精固化治疗、核素

内放射治疗、化疗药物治疗等均各有特色。对于动

脉内灌注化疗栓塞治疗效果欠佳、乏血供、插管困难

或血管通路闭塞者，选择性采用上述方法无疑是较

好的选择。

三、加强和完善疗效评定工作

动脉内化疗栓塞的效果，常以肿瘤大小、肿瘤血

管变化以及患者的生存情况来评价，行碘油栓塞者，

病灶内碘油沉积也可从另一侧面反映栓塞的疗效。

影像学方法是理想的随访检查方法。平片既可显示

肿瘤边缘模糊，中央液化空洞形成，瘤体缩小，不张

肺叶复张等反映疗效的变化，也可显示间质渗出和

纤维化等不良反应改变。"#检查不但在显示肿瘤
大小、坏死及碘油沉积情况等方面优于胸片，而且借

助增强扫描还可反映残余肿瘤的血供变化。对于碘

油沉积影响残余肿瘤血供评价者，可行磁共振增强

扫描。需重复治疗者可考虑$%&检查，以动态观察
肿瘤血管和染色情况，为再次治疗提供直接证据。

肺癌标志物和实验室检查异常指标如：癌胚抗原

（"’&）、!(微球蛋白（!()）、铁蛋白（*+,,-.-/）及神经
元特异性烯醇化酶（0%’）等在治疗前后的变化，也
可用作评定疗效、判断预后的参考。另外还应加强

对治疗毒性反应的评定。尽管系统的随访和对疗效

客观全面的评价，对调整和选择治疗方案，确定重复

治疗间隔，促进肺癌介入治疗的发展至关重要，但由

于种种因素，许多患者缺乏完整的随访资料，特别是

长期随访常难以完成。因此，有必要建立严格的随

访制度，加强多中心合作，对动脉灌注化疗及栓塞术

后，肿瘤的大小、结构、血管变化及病人的生存情况

等做系统的随访。

四、重视和规范介入治疗的微创操作

微创手术是当今临床治疗发展的方向，也是介

入治疗的优势所在。支气管动脉系统是一个对各种

刺激均十分敏感的循环系统，其血管细小、易损伤，

肿瘤介入治疗尤其是栓塞后随访时常发现肿瘤血管

支减少或闭塞。因此，应充分强调在介入操作时需

要十分的轻柔细致，避免一切哪怕是十分微小的损

伤，如插管手法要轻巧，应尽可能采用同轴导管等超

选择性插管技术，灌注液均应加热至生理温度，造影

时应使用非离子型造影剂，这不仅利于发挥化疗药

的毒性作用，也利于减少对支气管动脉的刺激，减少

不良反应和并发症。对发生脊髓或肋间动脉缺血

者，要及时给以抗凝、扩容及激素等治疗，肋间动脉

缺血者还可给以热敷或红外线等治疗。对其它非血

管性的介入技术，也应该充分重视微创操作，不断改

进操作技术。

（收稿日期：(11(!12!34）
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