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随着肿瘤治疗学的发展，采用埋入式药盒治疗

晚期恶性肿瘤进行定向化疗已成为肿瘤区域性治疗

的重要手段之一［$，%］。为探索出一种简便易行、疗

效高、并发症少的药盒系统植入方法，我院自 $&&’
年 (月起共完成 %(例各种盆腔中晚期恶性肿瘤的
药盒系统植入术，并进行了多次区域性定向化疗，取

得了肯定的疗效。

材料与方法

一、病例选择

%(例盆腔中晚期恶性肿瘤，其中膀胱癌 $"例，
直肠癌 !例，子宫颈癌、卵巢癌及前列腺癌各 %例，
子宫内膜癌 $例。男 $&例，女 &例，年龄 %& ) &*岁，
平均 !%岁。所有病例均经病理确诊。无严重感染，
无凝血机制障碍。其中多次灌注病灶缩小行外科手

术部分切除后防止复发继续灌注 ’例。
二、器材

$(+前壁穿刺针，" ) !, -./01导管、$"#23超滑
导丝（# 4 #*"英寸）、%!#23交换导丝（# 4 #*%英寸）各
$支，!,动脉鞘及药盒系统各 $套。应用美国 -..5
公司 67819:;.08"$$! 型药盒系统 ( 例，德国 <01=> 公
司药盒系统 %#例。
三、药盒植入技术

（$）常规准备，采用 ?@9A7>B@0技术经股动脉穿
刺插管，穿刺点较常规股动脉插管穿刺点上移约

%23，即腹股沟皮肤皱襞上方约 $23 处。留置动脉
鞘，插入 -./01 导管。（%）在西门子 -CDC?EC; F4
C4 ; 系统 G?H透视监视下分别选择性插管至左右
髂内动脉，造影了解肿瘤供血及血管解剖，进行一次

性动脉内灌注化疗。（*）用不锈钢圈栓塞非主要供
血侧髂内动脉主干及主要供血侧髂内动脉分支中的

非供血动脉（如臀上动脉），进行血流重新分布。（I）
沿造影管放置超滑交换导丝，透视下置换药盒软硅

胶留置管，将留置管靶血管端置于主要供血侧髂内

动脉适当位置。（"）在股动脉穿刺点上方 % ) *23

处（下腹部）局麻后作一长 *23的横行皮肤切口，向
内上方钝性分离皮下组织作一与药盒相宜的皮下囊

腔，如渗血较多，用纱布填塞囊腔数分钟止血。用隧

道针或止血钳经上方切口下缘皮下组织向穿刺点切

口外侧将留置管引至囊腔。再次明确留置管靶血管

端位置后，剪去多余留置管，将留置管与药盒连接，

旋紧螺母。务必使留置管呈弧形向上返曲，以保持

导管通畅，切勿过度折曲。（!）固定药盒及近端留
置管，穿刺药盒造影明确药盒系统通畅、无渗漏，确

认导管头端在靶动脉内无移位后，注入肝素盐水，保

持药盒系统肝素化，将药盒放入囊腔，缝合皮下组织

及皮肤。（’）术后局部消毒，纱布覆盖固定，穿刺侧
下肢制动 ! J，平卧 %I J，常规抗生素治疗 * A，$# A
左右拆线。每 %周肝素盐水（! ### K肝素钠 L生理
盐水 $# 39）冲洗药盒系统，保持药盒系统肝素化。
四、化疗方案

常规用 ":氟尿嘧啶（" M ,=）"## ) $ ### 3B、丝裂
霉素（NN-）( ) $% 3B、阿霉素（HGN）%# ) I# 3B、顺铂
（-GG;）I# ) (# 3B 三联或四联方案，配制成 $"# )
%## 39液体进行术中动脉内灌注化疗。之后每间隔
%# ) *# A经药盒灌注 $次，*次为 $疗程，至少连续
治疗 *个疗程。经药盒灌注化疗前均用 ! ### K肝
素钠 L生理盐水 $# 39冲洗药盒系统，复查血常规
了解白细胞及血小板情况。注药时间在 *# 37>左
右。每次给药前视药物疗效、不良反应及患者体质

作药物种类、剂量和给药间隔时间上的调整。疗效

欠佳，而不良反应又很轻微者适当增加给药剂量；反

应较重，白细胞下降明显者给予升高白细胞的处理，

减少灌注给药剂量、延长给药间隔时间为 I# A 左
右。病灶完全消失，超过 $个月者，延长给药间隔时
间为 !# A，继续化疗灌注半年。半年后仍无复发者，
将灌注方案改为每 *个月 $次，持续 $年，以后每半
年灌注 $次。

结 果

一、疗效评定

按照 OPC实体瘤疗效评定标准，用 <超、-F、
膀胱镜或经药盒造影观察肿瘤形态学变化进行疗效
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评定，完全缓解（!"）：可见病灶完全消失，超过 #个
月；部分缓解（$"）：肿块缩小 %&’以上，超过 # 个
月；无变化（(!）：肿块缩小不及 %&’或增大未超过
)%’。疗效详见表 #。

表 ! "#例盆腔恶性肿瘤种类及疗效

种类
例

数

疗效

!" $" (!

!" * $"

例数

!" * $"

百分率

膀胱癌 #% + , # #- ./’

直肠癌 + — / / / —

宫颈癌 ) # # — ) —

卵巢癌 ) # # — ) —

前列腺癌 ) — ) — ) —

宫内膜癌 # # — — # —

总计 ), . #% - )- ,%01’

),例盆腔肿瘤经 #个疗程治疗后，其精神状况
及主要临床表现（疼痛、食欲、体重等）均得到缓解或

消失，生活质量明显提高。经药盒灌注连续治疗半

年复查，有效率达 ,% 0 1’，其中膀胱癌有效率达
./’。

#%例膀胱癌均经首次灌注化疗后血尿消失，治
疗 ) 2 %个月后 +例肿瘤完全消失、,例部分缓解（图
#，)），其中 %例争取到手术切除机会，行膀胱部分切
除，#例 /年后复发，再次手术，术后继续化疗灌注。
生存时间 %年以上 %例，/年以上 .例，)年以上 #-
例，#例因拒绝继续治疗 ## 个月后死亡，最长追踪
时间为 %年零 ,个月。

图 ! 膀胱癌药盒治疗前 !3

二、术后并发症与不良反应

伤口延迟愈合，药盒局部感染、切口裂开、留置

管脱出体外，取出药盒及导管再植入 #例（均发生在
同一病例）。主要原因为该患者消瘦明显，腹股沟处

皮下组织较少，置入药盒后皮肤张力过大，局部皮肤

供血、营养较差，加之没有缝合皮下组织，使皮肤切

口难以愈合，切口裂开，患者无意中将留置管拉出体

外，没有出血等并发症发生。发现后立即重新植入；

在灌注多次后，发现留置导管腔堵塞 #例，连续肝素
盐水冲洗后复通；靶血管闭塞 #例，血栓沿留置管蔓
延至髂总动脉引起下肢供血不足 #例，均发生于治
疗早期。

在全身不良反应方面，化疗后胃肠道反应最常

见，主要为恶心、呕吐及食欲下降，临床使用镇吐及保

护胃肠黏膜药物处理均能缓解；毛发脱落及肝肾功能

损害不明显；外周血象改变以白细胞减少较为明显，

均为一过性改变，给予升高白细胞处理后可恢复。

图 " 经药盒灌注化疗 $个月后复查，病灶完全消失

讨 论

一、$!4的优势
经皮股动脉植入药盒治疗盆腔肿瘤创伤小，操

作简便，安全，且并发症少。为晚期盆腔肿瘤患者提

供了一条快捷、通畅、准确的永久性通道，从而强化

靶器官药物浓度，提高疗效，降低化疗药物的全身毒

副作用，为序贯化疗和长期间歇化疗建立了良好的

药物投送途径，同时为医护操作提供一个简便和重

复性强的手段。

经药盒动脉内区域灌注化疗较之全身静脉给

药，在小剂量高靶区血药物浓度和药物动力学监控

上具有明显优越性。化疗药物治疗肿瘤的疗效，除

取决于肿瘤细胞对抗癌药物的敏感程度外，尚取决

于进入瘤区的药物浓度及作用时间。有研究证明，

在一定范围内，其细胞杀伤作用呈浓度依赖性，即局

部浓度增加一倍，杀灭细胞数可增加 #& 倍左右［/］。
动脉灌注可提供较静脉给药高 ) 2 +倍的药物浓度，
提高了抗癌作用。由于我们采用了小剂量高靶区局

域灌注化疗的方法，药物直接进入瘤区，提高了瘤区

的药物浓度，同时减少了每次用药剂量，降低了全身

不良反应。

与一次性插管灌注术相比［-、%］，植入药盒后，由

于在肿瘤和给药途径中搭建了方便的桥梁通道，使

治疗如静脉注药一样方便，后续治疗可在门诊进行，
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方便了患者，降低了总体治疗费用。既保留了动脉

内一次性冲击化疗的优势，同时克服了常规插管灌

注化疗反复插管带给患者的痛苦。可根据肿瘤化疗

规律设计最佳治疗方案，提高疗效，增强动脉内化疗

灌注治疗的可控性。赵玉锋等［!］的研究提示，常规

动脉灌注化疗（"#$）组病灶进展较植入式导管药盒
系统（%&’）组显著，说明规律用药较一次大剂量冲
击疗法在控制病情进展、减少全身不良反应、延长近

期生存率方面效果显著。

二、%&’植入方法上的比较
与外科植入法相比，就操作技术而言，%&’植入

法创伤小，操作简便，置管准确，到位率高。术中仅

需局部麻醉，由于盆腔血管解剖复杂，盆腔肿瘤多为

双侧多支供血，先行靶血管造影，使血管解剖结构及

肿瘤供血动脉显示清楚，避免了外科置入法导管定

位不准确［(］，植入非肿瘤供血动脉，或植入肿瘤供血

动脉分支，同时还可避免导管嵌顿所引起的一系列

并发症。与经锁骨下动脉途径［)*++］比较，我们体会

经皮股动脉植入法更为方便，术者受 ,线辐射少，+
次穿刺动脉成功率高。

朱康顺等［+-］经皮股动脉植入药盒均将药盒埋

置于穿刺点下方皮下（大腿内侧），我们进行了技术

上的改进 ：（+）上移穿刺点，留置管和药盒均位于腹
股沟皮肤皱襞上方，不影响下肢活动，不会因下肢活

动引起留置管移位。解决了药盒系统跨越腹股沟皮

肤皱襞对患者的日常生活、心理及药盒护理带来的

不便，患者易于接受。（-）运用血流重分布技术提高
治疗效果。（.）固定药盒及近端留置管，缝合皮下组
织，避免因部分患者皮下组织过疏松，活动及药盒重

力作用使药盒下坠、翻转及留置管扭曲不畅或移位，

使切口更好愈合。

由于盆腔肿瘤多数具有双侧髂内动脉多支供血

的特点，其末梢存在许多吻合血管，一侧置管灌注由

于对侧血流的冲击可使中线部位和对侧病变疗效降

低。用不锈钢圈栓塞非主要供血侧髂内动脉主干，

将留置管靶血管端置于主要供血侧髂内动脉，进行

血流重分布，使主要供血侧血供主要由对侧髂内动

脉分支经吻合血管供应。这样，经主要供血侧髂内

动脉灌注的化疗药物就能通过吻合血管进入对侧，

使一侧髂内动脉置管灌注达到双侧髂内动脉选择性

插管灌注的效果。同时栓塞主要侧髂内动脉分支中

的非供血动脉（如臀上动脉），使灌注更局域化，提高

疗效、减少全身不良反应。

三、%&’并发症的预防和处理
本组并发症均发生于该技术实施早期，主要与

操作不熟练有关，随着技术的熟练及进行了技术上

的改进，并发症可避免。

预防留置导管腔填塞、靶血管狭窄是保证疗效

的重要环节。除半个月 +次的肝素盐水冲洗预防血
栓形成外，还要掌握合适的药物浓度及灌注时间，以

减少药物对血管的损伤；导管端尽量放置在管径较

粗的髂内动脉主干内，保持血流通畅，减少导管所致

血管损伤。本组 +例因导管端位置不当，长期留置
后，血管内膜增生，血栓沿留置管蔓延至髂总动脉引

起下肢供血不足。+年后应患者要求顺利取出药盒
系统。说明经股动脉植入药盒不仅可安全植入，而

且可安全取出，使经股动脉植入药盒技术更加完善，

不仅可作为永久性通道长期保留，亦可用于手术前

治疗和手术后预防治疗的阶段性血管通道。
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