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端。

综上所述，应用血管内支架治疗锁骨下动脉狭

窄或闭塞性疾病成功率高，并发症少，远期效果满

意，是一种微创、安全、有效的治疗方法，有望成为

主要的治疗手段。
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进展期胃癌介入治疗疗效分析

·临床研究Clinical research·

朱明德， 张子敬， 季洪胜，都刚， 葛成林， 魏孔朋， 袁玉厚，赵秀萍

【摘要】 目的研究进展期胃癌的介入治疗及疗效。方法对212例进展期胃癌进行介入治疗。对贲

门癌经胃左动脉和左膈下动脉或脾动脉进行化疗灌注和胃左动脉栓塞；对胃体小弯侧癌经胃左、右动脉

或肝总动脉，对胃大弯侧癌经胃十二指肠动脉、胃网膜右动脉或脾动脉化疗灌注；对胃窦癌经胃十二指肠

动脉或对胃网膜右动脉中段栓塞后进行化疗药物灌注。对胃癌复发和残胃癌经腹腔干和肠系膜上动脉化

疗灌注。结果对未手术的193例胃癌的疗效为贲门癌CR+PR 53．1％，胃体癌CR+PR 44．4％，胃窦癌

CR+PR 10．o％，胃癌复发和残胃癌CR+PR 0。贲门癌与胃体癌有效率相比(P>0．25)，两者差异无统计

学意义。贲门癌与胃窦癌相比及胃体癌与胃窦癌相比，差异有统计学意义(P值均<0．05)。介入治疗后手

术切除者术后l、2年生存率分别为81％、56％。结论 胃癌在胃组织的发病部位不同，其疗效也不同，贲门

癌和胃体癌的疗效较好。胃窦癌及胃癌复发和残胃癌疗效较差。

【关键词】 胃癌；动脉灌注；化疗栓塞；疗效
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我国属胃癌高发国家，发病率占恶性肿瘤首

位。手术切除是早期胃癌的首选治疗方法，但多数

胃癌患者发现时已为晚期，仅40％患者就诊时能进

行手术治疗。全身化疗及放疗对胃癌的作用有限，

动脉内化疗和化疗栓塞在胃癌患者的治疗中占有

越来越重要的地位。现就212例胃癌介入治疗总结

如下，以评价进展期胃癌的介入治疗疗效。

l材料与方法

1．1一般资料

212例胃癌中男126例，女86例，年龄20一80

岁，212例胃癌均经胃镜活检证实。病理类型为管状

腺癌129例、乳头状腺癌49例、低分化腺癌21例、

印戒细胞癌7例、未分化腺癌4例和腺鳞癌2例。

Bo唧ann I型143例，Ⅱ型19例，Ⅲ型47例，Ⅳ型3
例，有影像学诊断的肝转移81例，胰腺转移2例，

腹腔淋巴结转移103例，纵隔淋巴结转移1例，腹

膜转移3例，肾上腺转移5例。19例介入治疗后7

—14 d手术切除。术后进行胃镜下活检31例。未行

外科手术切除的193例于介入治疗后1个月进行

气钡双对比造影检查，碘油栓塞者于介入治疗后3

d和25 d分别进行服水后CT平扫。193例未手术

胃癌发病部位见表l。

1．2方法

1．2．1介入治疗方法对贲门癌插管至胃左动脉

和左膈下动脉或脾动脉；对胃体小弯侧癌插管至胃

左动脉，胃右动脉或肝总动脉，对胃大弯铡胃体癌

经胃十二指肠动脉，胃网膜右动脉或脾动脉；对胃

窦癌插管至胃十二指肠动脉、胃右动脉或超选择插

管至胃网膜右动脉中段用明胶海绵2—3条栓塞后

退管至胃十二指肠动脉灌注；有肝转移者于肝动脉

进行化疗灌注及化疗栓塞，灌注栓塞完毕后退管至

腹腔干灌注1／3药物，有腹膜腔转移者经抽腹水后

经腹膜腔注入顺铂，有其他转移者给予相应的动脉

化疗。贲门癌介入治疗前行食管带膜防反流支架置

入7例。介入治疗1次者63例，2次者58例，3次

者75例，4次者11例，5次者4例，6次者l例。

1．2．2介入治疗用药

1．2．2．1 化疗方案：①阿霉素(ADM)或表阿霉素

(EADM)+顺铂(DDP)或卡铂(CBP)+5-FU。②

ADM(或EADM)+丝裂霉素(MMC)+5一FU。3．5一

FU+甲酰四氢叶酸钙(CF)+DDP(或CBP)。

1．2．2．2 药物用量：ADM(或EADM)30一50 mg，

MMC 12—16 mg，5一FU O．5一1．5，DDP 60一80 mg

(或卡铂200～400 1119)，(CF)100—200 mg。

1．2．2．3栓塞剂配制：国产40％碘化油或超液态碘

化油4一lO rnl与MMC 4—8 mg或ADM(或

EADM)20一30 Hlg混合成乳剂。

1．3统计学处理

以百分率表达计数资料，统计学组间比较采用

X2检验，P<0．05则为差异有统计学意义。

表l 2lZ例中193例未手术胃癌发病部位及介入治疗效果
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2结果

2．1血管造影改变

122例贲门癌显示胃左动脉增粗，分支增多，实

质期肿瘤组织与转移淋巴结染色明显，两者不易区

分，13例肿瘤染色不明显。胃体癌血供丰富者23

例，21例欠丰富，胃左动脉增粗及实质期染色不及

贲门癌明显，Bo咖annⅡ型者尚可显示溃疡染色。胃
窦癌24例，血供均不丰富。胃癌复发和残胃癌染色

明显者4例，5例无显著肿瘤染色，可有肠系膜上动

脉供血。

2．2 胃镜下活检和手术后病理检查

介入治疗后19例手术切除标本及介入治疗后

31例胃镜下活检见肿瘤组织大片坏死，坏死灶多位

于血管周围，细胞核出现固缩和碎裂，空泡化，胞内

出现凝固和坏死，细胞间质和血管出现水肿，伴炎

性细胞浸润，炎症反应增生，血管内膜增厚。手术切

除者于术中见肿瘤组织和周围组织有明显的水肿

带，分界清楚，术中易于剥离，出血藏少，切除率

增加。

2．3未手术可随访的193例疗效

疗效评价采用WHO标准【11，193例未手术胃癌

介入治疗后临床疗效情况见表1。贲门癌与胃体癌

有效率相比差异无统计学意义(P>0．05)，贲门癌

与胃窦癌、胃体癌与胃窦癌相比差异有统计学意义

(P值均<0．05)。介入治疗后手术切除者术后1年

生存率81％，2年56％，余正在随访中。

2．4介入治疗并发症

术后1～2 d出现胃穿孔2例。并发溃疡3例，

溃疡复发2例，消化道出血13例，其中大出血死亡

1例，2 d后出现幽门梗阻1例，顽固性呃逆1例，骨

髓抑制18例，心功能异常2例。

3讨论

3．1 胃癌局部化疗临床意义

影响胃癌介入治疗效果的因素很多，肿瘤发生

部位在胃癌的介入治疗的疗效中也占有很重要的

地位翻。胃为一多支血管供血的空腔脏器，对于发生

于不同部位的胃癌的介入治疗应插管至不同的动

脉。目的是使化疗药物或栓塞剂更合理地分布于靶

区，使肿瘤局部组织的药物浓度高于周围组织，提

高疗效，减少药物不良反应。动物实验证实，经胃左

动脉灌注化疗药物胃组织的药物浓度较其他组织

高闭。从本组治疗效果观察，贲门癌及胃体癌的有效

率较高，而胃窦癌及胃癌复发或残胃癌的有效率较

低。结果显示胃癌的发病部位及血供特点与治疗效

果之间存在一定的联系。Shchepotin等问在386例患

者动脉内超选择化疗、保守治疗、静脉内化疗和对

比研究中显示，超选择性动脉内灌注化疗较其他两

组生存率明显提高。我们在介入治疗术后的3l例

活检和19例介人治疗后手术的病理显示肿瘤组织

大片坏死，并且大、小弯侧淋巴结有较多坏死。近几

年的临床研究显示，对已经诊断晚期胃癌合并邻近

脏器(肝、胰、淋巴结)转移，不能手术的患者，行局

部动脉灌注化疗，显示患者的生存时间延长并在治

疗中保持较好的生活质量【习。

3．2 胃癌经动脉化疗栓塞的意义

胃癌栓塞治疗，常用的栓塞剂为碘化油与化疗

药物的混悬剂和明胶海绵。碘化油携带的化疗药物

不仅起到化疗药物的缓慢释放作用，持久杀灭癌细

胞，尚能进入到胃的肿瘤组织和转移淋巴结中，造

成肿瘤组织和淋巴结的缺血坏死。本组病例显示，

胃癌碘化油的沉积与原发性肝癌的碘化油沉积明

显不同，数天后透视观察和1个月后CT平扫显示

胃组织及其转移淋巴结中已无碘化油沉积或仅有

少许碘化油沉积。明胶海绵栓塞胃左动脉后可减少

血流对碘化油的冲刷，使碘化油较长时间存留于肿

瘤组织中，并能预防可能发生的消化道出血。由于

胃组织为空腔脏器，动脉内化疗及栓塞能否引起穿

孔，人们对此有所顾虑。苏秀琴等[q在动物研究中观

察到胃动脉栓塞主要栓塞于黏膜、黏膜下层血管，

引起水肿和局灶性缅胞脱落、糜烂，4周时局部损伤

修复。本组在贲门癌栓塞后，出现了l例大出血死

亡病例，考虑为栓塞后肿瘤坏死脱落所致。所出现

的消化道穿孔均为胃体BomnannⅡ型即溃疡型癌，

并且仅进行了化疗灌注。所以对该型的介入治疗应

谨慎，术后给予胃黏膜保护剂及止血处理是必要

的。

随着分子生物学的发展，人们对基因的深入了

解，肿瘤生长、转移与血管生成之间的关系已被阐

明，许多以血管生成为靶点的抗癌新药得到发展，

用基因预测胃癌的治疗效果，开发出适合胃癌个体

化的治疗方案研。
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·临床研究 Clinical research·

镍钛记忆合金网状支架治疗高危前列腺增生患者

余 良， 李 呜， 翁寿田， 顾磊奇， 赵菊红， 冯文强，周春辉

【摘要】 目的探讨网状支架治疗高危前列腺增生症患者的临床疗效。方法在C臂x线机、表面

麻醉下应用带气囊定位的镍钛记忆合金网状支架治疗高危患者前列腺增生2l例。结果所有病例置管

成功。19铡拔管后排尿通畅。术前国际前歹lj腺症状评分(IPsS)21．2±3，8，最大尿流率(Qm酝)【2．2±1．6)

mL／B，剩余尿(RUV)140±26 Inl，术后IPsS 6．2±3．3，Qm戤(14．6±8．6)Inl／s，RUV 52±24 rnl，术前术后指

标差异有统计学意义。结论镍钛合金网状支架治疗前列腺增生症疗效满意，安全可靠，适合于高危前列

腺增生症患者。

【关键词】前列腺增生症；网状支架
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良性前列腺增生症(BPH)是老年男性的常见病

和多发病。近年来，新的治疗方法不断开发，如经尿

道前列腺汽化电切，双极等离子体前列腺汽化电
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切，激光前列腺切除，及新型药物治疗如非那雄胺

及坦索罗辛等，使前列腺增生症的治疗有很大的进

展【l】。但仍有部分高危患者因一般状况极差不能耐

受微创手术和麻醉风险，而药物治疗难以有效地解

除梗阻。2002年10月一2006年10月，我院采用带

气囊定位的镍钛合金网状支架治疗高危前列腺增

生症患者21例，取得良好的效果。报道如下。
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照组17例,采取全身化疗(FOLFOX4方案).结果 治疗组有效率(CR+PR)为68.42%,对照组的有效率(CR+PR)为35.29%,差异有统计学意义(P<0.05).结论 区域
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    目的:研究模拟胃癌根治术后经腹腔动脉行介入化疗5-氟脲嘧啶-2'-脱氧核苷(floxuridine,FUDR)的药物动力学效应.方法:10头健康幼猪先施以模拟

胃癌根治术,于术后2周将其随机分成2组,第1组行腹腔动脉介入化疗(CAI),第2组行全身性静脉化疗(SC).采用高效液相色谱(HPLC)法测定标本中FUDR的浓
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行手术治疗,并与同期术中行全身静脉化疗的24例胃癌患者(对照组)进行临床疗效比较.结果术后病理检查显示,治疗组原发灶中的癌细胞均有不同程度地

变性坏死,其近期有效率为95%,对照组有效率为41.67%,两组比较差异显著(P<0.05).结论胃癌患者术中经动脉灌注化疗,其近期抗癌效果好,毒副反应轻

,对减少或防止术中癌细胞的医源性扩散与种植以及术后复发,均有重要的临床意义.
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    目的:探讨术前放射介入动脉灌注化疗对进展期胃癌的治疗效果.方法:对30例进展期胃癌患者采用Seldinger法行术前放射介入动脉灌注化疗,一次大

剂量将抗癌药物注入肿瘤供血动脉,观察临床症状、血清CEA、大体病理和病理切片的变化情况,与未行化疗的对照组进行比较.结果:术前动脉灌注化疗组

化疗后临床症状明显改善,血清CEA降低,肿瘤坏死、缩小,病理检查见肿瘤细胞坏死、炎细胞浸润、纤维组织增生.结论:术前动脉灌注化疗毒副作用小,可

改善临床症状,缩小病灶,提高手术切除率及手术治疗效果.

6.期刊论文 于登伟.时季成.杨彩云 胃癌动脉灌注化疗近期疗效观察 -医学影像学杂志2003,13(7)
    胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤,主要治疗手段为手术切除,但是患者就诊时多为晚期,失去手术治疗的机会,单纯静脉化疗的疗效不佳.我院自1997年

2月～2000年3月应用动脉灌注化疗治疗晚期胃癌33例取得了较好疗效,报道如下:

7.期刊论文 张波.吴永奇 腹腔动脉灌注联合胃癌根治术治疗中、晚期胃癌36例 -华夏医学2004,17(6)
    经动脉插管灌注药物治疗胃癌是近几年开展起来的新技术.我院自2001年8月至2004年1月对36例胃癌患者于手术前分别行1～3次选择性动脉插管灌注

抗癌药物后,36例患者全部行胃癌根治术,临床观察近期疗效满意,现报告如下.

8.学位论文 肖和平 胃癌术前动脉灌注化疗后选择手术时机的实验研究 2006
    目的：观察经腹腔动脉灌注阿霉素对胃移植瘤的疗效及选择最佳手术时机。

    方法：采用SD大鼠建立胃移植瘤模型60只，移植瘤术后1周，随机平均分成2组：对照组，经腹腔动脉灌注生理盐水；实验组，经腹腔动脉灌注阿霉

素。术后分别将对照组和实验组再随机平均分成3个亚组。分别于第3、7、14天剖腹测量肿瘤最长径和最短径，计算肿瘤抑制率，通过光镜、电镜观察肿

瘤组织的微血管变化、肿瘤细胞形态学变化及其线粒体的变化。经免疫组化化学方法检测胃癌组织Nfkpb50基因表达有无差异。

    结果：

    L治疗前各组肿瘤体积无显著性差异(p<0．01)。对照组治疗后肿瘤体积显著增大(p<0．01)，部分大鼠出现肿瘤侵袭腹壁、肝等周围组织及腹水形成

；实验组阿霉素灌注后第3、7、14天肿瘤体积与治疗前有一定程度的缩小(p<0．01)，肿瘤抑制率为43．5％(P<0．05)，实验组之间肿瘤抑制率比较无显

著性差异(P>0．05)。

    2．免疫组化检测显示实验组Nfkpb50基因的表达低于对照组，差异有显著性(P<0．05)；实验组间Nfkpb50基因表达无显著性差异(P>0．05)。

    3．电镜观察显示实验组无典型的瘤细胞凋亡形态学改变；实验组移植瘤细胞线粒体发生不同程度肿胀、空泡化；实验组肿瘤组织中癌细胞膜断裂、

基质密度降低、核溶解等肿瘤细胞坏死改变，而对照组无类似改变。

    4．HE染色光镜结果显示治疗后肿瘤细胞萎缩、核固缩、胞浆凝固、胞膜破裂，细胞坏死以中、重度为主，且坏死发生于血管周围，在治疗后不同时

间段上比较无显著性差异(P>0．05)。

    结论：本实验证实经腹腔动脉灌注阿霉素治疗大鼠胃移植瘤具有一定的抗肿瘤作用；化疗后第3天、第7天、第14天取胃癌组织行电镜、光镜、免疫

组化等检查，结果证实实验组肿瘤抑制率、NfkbpS0基因表达、肿瘤细胞坏死程度等两两比较无显著性差异。

9.会议论文 孟冀昌.朱严冰.倪海英.苏同义.张怡梅 晚期胃癌动脉灌注化疗近期疗效观察(附16例) 2001
    目的: 观察动脉灌注化疗治疗晚期胃癌的近期疗效和毒副作用.

    方法: 16例Ⅳ期和术后复发转移患者，年龄45-81岁，中位年龄68.3岁.局麻下，采用Seldinger法经皮股动脉穿刺插管，将导管超选入腹腔动脉、胃

左动脉或胃十二指肠动脉，灌注化疗药物.化疗药为5-FU、HCPT、THP-ADM、DDP、MMC等，二药或三药联合.根据WHO实体瘤客观疗效评定标准和化疗药物

急性及亚急性毒性分级标准进行评定.

    结果: 实体瘤客观疗效评价CR 0，PR 3，SD 9，PD 4，总有效率(CR+PR)18.8％.患者的主要临床症状大多获得明显或部分改善.9例患者生存期超过

6个月，其中超过1年1例.无严重的毒副作用.

    结论: 选择性动脉灌注化疗药物治疗胃癌实体瘤疗效评价不理想，但可明显或部分改善临床症状，使生存质量明显提高，且毒副反应小，病人一般

能耐受，对老年患者不失为可供选择的治疗手段.

10.期刊论文 贾杭若.王爱忠.贺夫林.王梦炎.夏朝霞.JIA Hangruo.WANG Aizhong.HE Fulin.WANG Mengyan.XIA

Zhaoxia 中晚期胃癌术前插管化疗后癌细胞凋亡和增殖的变化 -临床医学2006,26(8)
    目的 探讨术前腹腔动脉灌注化疗对中晚期胃癌细胞凋亡和增殖的影响.方法 采用原位末端标记法(TUNEL)、增殖细胞核抗原(PCNA)和凋亡抑制蛋白

(Bcl-2)免疫组化检测技术,观察比较术前腹腔动脉灌注化疗组(31例)和未化疗手术组(32例)中晚期胃癌标本的凋亡指数、增殖指数和Bcl-2蛋白表达强度

的差异.结果 术前化疗组凋亡指数明显高于对照组(P＜0.01),增殖指数明显降低(P＜0.01),Bcl-2蛋白表达强度明显低于对照组(P＜0.01).凋亡指数与

Bcl-2分值呈负相关(P＜0.01),凋亡指数与增殖指数呈正相关(P＜0.05).治疗组治愈性切除率明显高于对照组(P＜0.01),3年生存率高于对照组

(P＜0.05).结论 术前腹腔动脉插管化疗可诱导中晚期胃癌细胞凋亡,降低肿瘤细胞的增殖活力,提高治愈性切除率,改善患者生存率.诱导胃癌细胞凋亡可

能与化疗药物降低Bcl-2基因蛋白的表达有关.
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