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宫颈癌术前动脉化疗栓塞疗效

姚志敏， 佟小强， 宋 莉， 邹英华
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·肿瘤介入 Tumor intervention·

【摘要】 目的研究局部进展期宫颈癌术前子宫动脉化疗栓塞的疗效及病理改变。方法经阴道

镜活检证实宫颈癌患者43例，其中鳞癌38例，腺癌5例；nG0临床分期I B2期14例，ⅡA期5例，ⅡB

期23例，ⅢB期1例。所有患者均进行1次子宫动脉化疗栓塞，化疗药物为博莱霉素+顺铂+异环磷酰

胺，栓塞剂为明胶海绵颗粒。其后择期行子宫广泛切除加盆腔淋巴结清扫术，分析手术及病理所见。结果

①介入治疗后CR 4例，PR 29例，总有效率为76．7％。②介入治疗与外科手术间隔时间为肿瘤治疗无

效的风险因素，即随着间隔时间延长介入疗效下降。③术后病理显示，镜下表现为肿瘤细胞退行性变，凋

亡，肿瘤组织结构松散，周边及肿瘤内大量炎细胞浸润，纤维组织增生，部分病例镜下未见肿瘤细胞。宫

旁浸润率减低，部分肿瘤分期逆转，术后病理与术前病理比较10例分化程度降低，5例术后未见肿瘤或

残余个别肿瘤细胞而不能判定分化，9例分化程度增高，19例无变化。结论 子宫动脉化疗栓塞用于宫

颈癌根治新辅助化疗安全有效，可在短期内有效控制肿瘤生长，并可能降低临床分期，有利于肿瘤根治

切除。介入治疗后应尽早择期进行手术而不宜过于延长间隔时间。
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子宫动脉栓塞治疗最初应用于威胁生命的产

后出血、妇科肿瘤晚期难以控制的出血以及子宫肌

瘤等。近年来，随着宫颈癌新辅助化疗的应用及国

内介入技术的提高和普及，宫颈癌介入治疗的应用

开始增多，其中化疗栓塞可在短期内控制肿瘤生
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长，应用于术前辅助治疗可使更多的进展期患者得

到手术根治并提高生存率⋯。本研究同顾分析我院

介入治疗后行根治术治疗的进展期宫颈癌病例，结

果报道如下。

1材料与方法

1．1 病例资料
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2003年5月到2007年11月子宫颈癌根治术

前在我科行子宫动脉栓塞治疗的局部进展期宫颈

癌患者43例，年龄为21～62岁，平均42岁。所有

患者均为阴道镜活检病理证实为宫颈癌，其中鳞癌

38例，腺癌5·例；FIGO临床分期I B2期14例，ⅡA

期5例，ⅡB期23例，ⅢB期1例。

1．2方法

1．2．1 治疗方法 所有病例在外科切除术前均接

受1次子宫动脉化疗栓塞术。采用Seldinger技术，

经右(个别为左侧)股动脉穿刺，将导管分别选择性

a右髂内动脉造影，Ⅱr见右子宫动脉宫颈支

及肿瘤染色

插入双侧髂内动脉造影，明确子宫动脉及肿瘤血供

状态后选择性插入子宫动脉，推注化疗药物每侧各

半量，再注入明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉直到血流

停滞。栓塞完毕后将导管退回到髂内动脉造影明确

栓塞效果(图1)。术毕拔管，局部压迫止血，加压包

扎，下肢制动24 h。化疗方案采用BIP方案(具体用

法为博莱霉素30 mg，顺铂70 mg／m2，术中推注，异

环磷酰胺210 g／d，术后经静脉点滴，连用5 d)。介

入治疗术后视患者情况择期行子宫颈癌根治术。

1．2．2疗效判定 参照WHO判定标准，完全缓解

b右侧f官动脉超选择造影叮见子宫染色

下方的宫颈异常浓染为肿瘤病灶

c也侧子宫动脉栓塞后，子宫动脉及远端未显

影，肿瘤染色消失

图l新辅助化疗前后官颈动脉造影表现

(CR)：肿瘤病灶消失；部分缓解(PR)：肿瘤病灶最

大径及其垂直径的乘积较新辅助化疗前减少50％

以上；无变化(NC)：肿瘤病灶的最大径及其垂直径

的乘积较新辅助化疗前缩小<25％，或增大<25％；

较新辅助化疗前增大超过25％以上为进展(PD)。

1．3统计方法

采用SPsS 10．O软件行x2及丁检验，kgistic回

归分析。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1临床改变及病理所见

化疗栓塞术全部成功，介入治疗后的并发症主

要表现为发热，恶心和程度不等的持续盆腔部位疼

痛，对症治疗后好转，所有患者未出现严重并发症。

对出现化疗药物不良反应者作对症处理。

其后择期(介入栓塞后20～87 d，平均38．3 d)

行广泛子宫切除加盆腔淋巴结清扫术。所有43例

患者都行广泛子宫切除及盆腔淋巴结清扫，手术共

清扫盆腔淋巴结948枚，其中15例发现38枚淋巴

结转移，其中I B2期3例，转移率为21．4％；ⅡA期

2例，转移率为2／5；ⅡB期9例，转移率为39．1％；

ⅢB期1例，(1／1)。总体淋巴结转移率为34．9％

(15／43)。术后镜下病理表现包括肿瘤细胞退行性

变，凋亡，肿瘤组织结构松散，周边及肿瘤内大量炎

细胞浸润(图2a～b)，可见纤维组织增生，部分病例

镜下未见肿瘤细胞。血管内可见胶样栓塞物及血栓

形成，较细的栓塞管径可达200—300斗m(图2c)。3

例的病理标本中有明确的宫旁浸润，其中1例术前

临床分期为ⅢB期，术后病理显示浸润宫颈全层，部

分切除的膀胱肇内见坏死细胞团巢，细胞有异型

性，2例术前分期为ⅡB期，术后病理显示的宫旁浸

润率ⅡB期为8．7％(2／23)，I B2、ⅡA期患者未见

明确宫旁浸润。所有患者手术切缘未见肿瘤浸润。

介入治疗后手术的43例患者的病理显示CR 4例，

PR 29例，NC 7例，PD 3例，总有效率为76．7％(33／

43)。各期患者术前、术后情况见表1。

2．2肿瘤组织分化程度的变化

病理分化程度分为高分化、高中分化、中分化、

中低分化和低分化5个级别。活检病理与术后病理

相比较，10例分化程度降低，5例因介入治疗后肿

瘤细胞消失或残留极少而不能明确术后分化程度，

9例分化程度增高，19例分化程度无变化，所有分
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a宫颈组织内大量炎细胞浸润，仅见少量肿b肿瘤细胞退行性变，可见肿瘤细胞肿胀，核c血管内可见胶样栓塞物为术中注入明胶海

瘤组织残存 (100×)固缩，核膜消失，肿瘤组织结构松散并见周边绵颗粒，栓塞管径约200一300岬 (200×)
及组织内大量炎细胞浸润 (400 x)

图2宫颈癌栓塞前后病理所见

表l介入治疗后反应情况表

化程度的变化均不超过2个级别。

2．3统计学结果

将治疗结果分成有效(CR+PR)和无效(NC+

PD)两组，分别对病理类型、分化程度、FIGO分期及

治疗间隔时间行单因素分析，结果显示两组之间只

有间隔时间差异有统计学意义，见表2。用以上4个

因素(病理类型作为分类资料，分化程度与分期作

为等级资料按计量资料处理)对治疗结果行bgistic

回归分析，采用Wald逐步后退法，进入标准0．05，

剔除标准O．10，回归模型具有显著性，人选的变量

只有间隔时间，方程的正确预测率为76．7％，稍显不

足；间隔时间的回归系数为0．072，Wald卡方值为

4．896，P值为0．027，间隔时间为肿瘤治疗无效的风

险因素，即随着间隔时间延长介入疗效下降。

3讨论
。

进展期宫颈癌的治疗方式主要有放疗、以铂类

为主的化疗加放疗的联合治疗，以及根治手术前后

辅以其他治疗方式。放疗存在的主要问题是卵巢功

能受损的可能和阴道挛缩；另一问题是近年来宫颈

癌中腺癌的比例逐步升高曙．3]，而腺癌对放疗敏感度

差。在部分欧洲国家及日本局部进展期患者子宫根

治术仍是首选的治疗方式[4J，而术前化疗由于可短

期控制肿瘤，降低临床分期，可使更多的ⅡB乃至

Ⅲ、Ⅳ期患者获得手术根治机会。

随着新化疗药物的出现，以铂类药物为主的辅

表2单冈素分析统计结果

治疗结果 有效(cR+PR)无效(Nc+PD) 统计值 P值

助化疗疗效有了明显的提高。经动脉化疗可明显提

高肿瘤局部血药浓度，在取得较好疗效的同时不良

反应较少，有报道采用髂内动脉或子宫动脉插管灌

注给药进行宫颈癌的辅助化疗的有效率分别为

73％和84％[6'7]。日本学者采用大剂量灌注并体外化

疗药物过滤，由于可显著增加肿瘤供血动脉的血药

浓度和灌注时间，疗效更加明显，Ⅲ、Ⅳ期患者的有

效率达87％【81，但其方法复杂，费用昂贵，国内少见

应用报道。

子宫动脉化疗栓塞近年来有较多的报道，温宏

武等饽1报道30例动脉化疗栓塞的有效率为93％，同

时认为单纯动脉灌注局部病灶化疗药物的高浓度

仅能维持很短的时间，药物转而进入静脉，其疗效

较差，甚至可用静脉化疗替代，而采用动脉灌注后

栓塞的方法简便易行，在给予大剂量化疗药物后选

择性的阻断肿瘤供血动脉，可使肿瘤细胞在短期内

缺血坏死。Adachi等【l训报道16例局部进展期患者

在根治术前连续3次行化疗栓塞，间隔期为3周，

CR率为40％，PR率为60％，总有效率为100％。有
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研究表明有相当比例的Ⅲ、Ⅳ期患者在介入治疗后

肿瘤缩小分期降低可行根治手术治疗，并且部分患

者可免除术后放疗，并取得较好的预后瞪]。

本组病例的总体有效率为76．7％，较文献报道

为低，考虑介入治疗与手术平均间隔时间较长有

关，统计结果证实了这种推断，该组病例平均间隔

时间为38．3 d，中位时间为35 d，在以后的治疗中

需尽量缩短介入与手术的间隔时间。刘萍等⋯3对介

入治疗术后的病理研究显示，介入治疗术后16—

21 d为病理痊愈期，并从病理角度提出术后2—3

周为手术根治术的合理时间。岳天孚等H21考虑基于

铂类化疗药物的毒性及肿瘤细胞的倍增时间等因

素提出化疗间隔应为3—4周。

以往文献认为淋巴结转移及宫旁浸润是预后

不良的重要因素，而两者又高度相关，宫旁浸润被

认为是宫颈癌外侵的始发因素。131。一项综合了1980

年到2005年的来自MEDLINE的多个宫颈癌根治

术后病理研究的荟萃分析显示，Ⅱb期宫颈癌宫旁

浸润率为21％～55％，淋巴转移为35％～45％H]。

在包括了140个病例的Ib一Ⅱa期的患者中，宫旁

浸润16．4％，淋巴转移19．3％[141。本组病例与文献相

比较，淋巴结转移率相似，而宫旁浸润率则明显减

低(术前ⅡB+ⅢB为24例，术后病理证实为3例)，

提示子宫动脉化疗栓塞对宫旁浸润疗效明显，降低

了临床分期，缩小病灶，降低了手术难度，为更多晚

期患者提供了手术根治的机会。4j—J。但是应该看到

与缓解宫旁浸润相比，子宫动脉化疗栓塞对于淋巴

结转移的疗效似乎并不明显，可能与化疗灌注的血

管较为局限而淋巴结的供血动脉广泛而纤细有关。

曾有学者提出，经动脉灌注化疗可降低病理

分级¨11。在该组病例中，分化程度提高者占20．9％，

11．6％因肿瘤细胞消失或残留极少而不能区分病理

分级，44．2％患者病理分级无变化，但23．3％患者病

理分化程度减低。出现这种病理分级变化的原因可

能是肿瘤不同部分的病理分化程度可能不同，而术

前病理为阴道镜活检，并不能全面反映肿瘤的全部

病理分化，因而造成与术后病理存在差异。

本研究尚存很多不足之处，首先为未设立随机

对照组；其次是术前活检病理和术后病理的比较存

在缺陷；再者病例数仍显不足，且未能对生存期进

行必要的随访，需在今后的工作中进一步研究。

子宫动脉栓塞用于进展期宫颈癌术前治疗，技

术安全可靠，可在短期内有效控制肿瘤生长，并可

能降低临床分期，有利于肿瘤根治切除。
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1.期刊论文 术前经动脉化疗栓塞治疗Ⅱ期宫颈癌疗效观察 -中国现代医药杂志2009,11(11)
    目的 探讨Ⅱ期宫颈癌术前经动脉化疗栓塞治疗的临床疗效及副作用.方法 回顾分析61例手术治疗的Ⅱ期宫颈癌患者临床资料,根据术前新辅助化疗

的方法,分为动脉化疗栓塞组(观察组)和静脉化疗组(对照组),比较两组的近期有效率、术中出血量和骨髓抑制发生率.结果 观察组近期有效率为

93.94%,对照组89.29%.两组资料无统计学差异(X2=0.037,P>0.05);观察组术中平均出血量(348±28)ml,低于对照组(450±36)ml,两组比较有统计学意义

(P<0.05).观察组骨髓抑制发生率(45.45%)较对照组的低(64.29%),两组比较差异有统计学意义(U=2.065,P<0.05).结论 Ⅱ期宫颈癌术前经动脉化疗栓塞

能有效控制局部肿瘤,减少术中出血量,减轻化疗副反应,是有效的术前辅助治疗手段.
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2.期刊论文 王月凤.温春燕 子宫动脉介入栓塞治疗宫颈癌43例的临床分析 -继续医学教育2009,23(6)
    目的:分析研究宫颈癌术前子宫动脉介入栓塞的疗效.方法:经病理证实宫颈癌患者43例,所有患者均行子宫动脉化疗栓塞治疗,其后择期行根治术.结

果:介入治疗后CR22例、PR15例、总有效率为86%.结论:子宫动脉化疗栓塞用于宫颈癌安全有效,有利于肿瘤根治切除.

3.期刊论文 李涛.禹正杨.唐德秋.肖文莲.陆从容.王志强 术前经动脉化疗栓塞治疗Ⅱ期宫颈癌的临床观察 -中国

现代医生2009,47(17)
    目的 探讨Ⅱ期宫颈癌术前经动脉化疗栓塞治疗的临床疗效及副作用.方法 回顾性分析61例手术治疗的Ⅱ期宫颈癌患者临床资料,根据术前新辅助化

疗的方法分为动脉化疗栓塞组和静脉化疗组,比较两组的近期有效率、盆腔淋巴结转移率和骨髓抑制发生率.结果 动脉化疗栓塞组近期有效率为

93.94%,静脉化疗组为89.29%,差异无统计学差异(χ2=0.037,P>0.05);动脉化疗栓塞组淋巴结转移率为12.12%,静脉化疗组为10.71%,差异无统计学意义

(P>0.05).动脉化疗栓塞组骨髓抑制发生率(45.45%)较静脉化疗组的低(64.29%),两组比较差异有统计学意义(u=2.065,P<0.05).结论 Ⅱ期宫颈癌术前经

动脉化疗栓塞能有效控制局部肿瘤,减少淋巴结转移,减轻化疗副反应,是有效的术前辅助治疗手段.

4.期刊论文 吴鸣.杜端明 经动脉化疗栓塞治疗宫颈癌38例围手术期护理 -江西医药2008,43(8)
    宫颈癌是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一,发病率位居女性恶性肿瘤第二位,在我国妇女中为第一位.

5.会议论文 陈勇.李彦豪 一种新的消融剂——碘油化疗药物乳剂的临床应用研究 2007
    目的：探讨经皮穿刺瘤内注入CALE治疗原发性肝癌、其它恶性实体瘤和眼眶静脉畸形的方法，观察其疗效和安全性，探讨其临床应用价值。方法

：本研究分3组病例进行临床研究：(1)经皮穿刺注入CALE治疗原发性肝癌。57例患者，男性53例，女性4例。年龄19～70岁，平均年龄48.02岁。诊断为

肝细胞癌45例，胆管细胞癌8例。原肿瘤直径小于3 cm～5 cm 11人(19.3％)，5 cm～10 cm 28例(49.1％)，大于10cm 18例(31.6％)。共进行了90例次的

治疗，即分90个靶区的治疗。(2)在前述研究的基础上，探讨治疗其它恶性实体瘤25例，包括：肺癌(7例)和肝癌肺转移(1例)，结肠癌(4例)、嗜铬细胞

瘤(1例)、胃平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)等术后肝转移(7例)、食管癌纵隔转移(1例)，宫颈癌术后局部复发(2例)，卵巢癌术后局部复发(1例

)，肝癌的腹膜后淋巴结和胸、腹壁和盆腔转移(5例)。肿瘤大小(以最大直径为准)2.8 cm～18cm，平均7.46 cm。其中直径小于3 cm者6人(24％)；直径

在3 cm～5 cm之间者4人(16％)；直径大于5 cm者15人(60％)。共行34例次治疗，即有34个靶区。前述2组患者在术前均行经动脉化疗栓塞术或行经动脉

区域性化疗灌注术，其中14例行外科手术切除，包括原发性肝癌(4例)、结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)、宫

颈癌(2例)，卵巢癌(1例)。行本术前均常规CT和DSA动脉造影检查，观察靶区大小、位置、形状、边界以及动脉血供情况。所有患者均为动脉造影表现为

少血供或不能找到供血动脉者。在透视或者CT引导下，经皮穿刺到靶区后，注入CALE。术后1周内行透视或CT和实验室检查，观察其疗效、术后副作用和

并发症。术后1个月、3个月、半年、一年、继而每半年一次随访。发现病灶残留复发，若患者病情许可，行再次治疗。(3)经皮穿刺注入平阳霉素碘油乳

剂(PLE)治疗眼眶静脉畸形(OVM)。15例OVM患者，右眼6例，左眼9例，均单眼发病。病程最短2年，最长10年，平均3.9年。患者均有眼球突出，头低位或

压迫颈静脉时明显。眼球突出时两侧相差≤5 mm者11例，5～8 mm者4例，最大8 mm，平均值为4.2 mm。视力减退4例，复视2例。所有患者术前均行CT或

MRI检查。治疗前均先直接穿刺OVM造影进一步证实。确诊后将PLE透视下缓慢注入到OVM内。PLE用量为1.5～3 ml，平均2.2 ml。随访8～42个月，平均随

访时间为23个月。结论：CALE作为一种新的化学消融剂，采用经皮穿刺瘤内注射的方法治疗原发性肝癌和其它一些恶性实体瘤，是有效和安全的，为临

床上不适合经动脉途径给药的患者，提供了又一微创的治疗方法。经皮穿刺注入PLE治疗眼眶静脉畸形亦是安全和有效的，值得临床进一步推广应用。

6.学位论文 陈勇 一种新的消融剂——碘油化疗药乳剂的临床应用研究 2007
    研究背景

    经皮穿刺消融术在肿瘤局部治疗中占越来越重要的地位。临床常用的方法有射频消融和经皮穿刺瘤内酒精注射。虽取得了一定的疗效，但具有创伤

较大，弥散性差，可引起剧痛等缺点，且一般仅适合于较小的肿瘤。本研究采用碘油化疗药物乳剂(Cllemotherapeutic Agents IApiodol

Emulsion，CALE)作为一种新的化学消融剂，以提高药物在病变内的浓度和存留时间，提高灭活病变的效能。

    目的

    探讨经皮穿刺瘤内注入CALE治疗原发性肝癌、其它恶性实体瘤和眼眶静脉畸形的方法，观察其疗效和安全性，探讨其临床应用价值。

    材料与方法

    本研究分3组病例进行临床研究：(1)经皮穿刺注入CALE治疗原发性肝癌。57例患者，男性53例，女性4例。年龄19～70岁，平均年龄48.02岁。诊断

为肝细胞癌49例，胆管细胞癌8例。原肿瘤直径小于5 cm 11例(19.3％)，5 cm～10 cm 28例(49.1％)，大于10cm 18例(31.6％)。共进行了90例次的治疗

，即分90个靶区的治疗。(2)在前述研究的基础上，探讨治疗其它恶性实体瘤25例，包括：肺癌(7例)和肝癌肺转移(1例)，结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤

(1例)、胃平滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)等术后肝转移(7例)，食管癌纵隔转移(1例)，宫颈癌术后局部复发(2例)，卵巢癌术后局部复发(1例

)，肝癌(4例)和乳腺癌(1例)的腹膜后淋巴结和胸、腹壁和盆腔转移(5例)，肺癌肾上腺转移(1例)。肿瘤大小(以最大直径为准)2.8 cm～18cm，平均7.46

cm。其中直径小于3 cm者6例(24％)；直径在3 cm～5 cm之间者4例(16％)；直径大于5 cm者15例(60％)。共行34例次治疗，即有34个靶区。前述2组患者

在术前均行经动脉化疗栓塞术或行经动脉区域性化疗灌注术，其中17例行外科手术切除，包括原发性肝癌(5例)、结肠癌(4例)、嗜铬细胞瘤(1例)、胃平

滑肌瘤(1例)、十二指肠间质瘤(1例)、食管癌(1例)、宫颈癌(2例)、卵巢癌(1例)和乳腺癌(1例)。行本术前均常规CT和DSA动脉造影检查，观察靶区大小

、位置、形状、边界以及动脉血供情况。所有患者均为动脉造影表现为少血供或不能找到供血动脉者。在透视或者CT引导下，经皮穿刺到靶区后，注入

CALE。术后1周内行X线平片或CT和实验室检查，观察其疗效、术后副作用和并发症。术后1个月、3个月、半年、一年、继而每半年一次随访。若发现病

灶残留复发，在患者病情许可的情况下，行再次治疗。(3)经皮穿刺注入平阳霉素碘油乳剂(PLE)治疗眼眶静脉畸形(OVM)。15例OVM患者，右眼6例，左眼

9例，均单眼发病。病程最短2年，最长10年，平均3.9年。患者均有眼球突出，头低位或压迫颈静脉时明显。眼球突出时两侧相差≤5 min者11例，5～8

mm者4例，平均值为4.2 mm。视力减退4例，复视2例。所有患者术前均行CT或MRI检查。治疗前均先直接穿刺OVM造影进一步证实。确诊后将PLE透视下缓

慢注入到OVM内。随访8～42个月，平均随访时间为23个月。

    结果

    (1)57例原发性肝癌患者，行90例次靶区本术。均穿刺和注药成功，技术成功率为100％。靶区大小及CALE的用量为：最大直径<3cm者40例次，乳剂

的量为3.0 ml～7.0 ml，平均6.0 ml；3cm～5cm者43例次，乳剂的量为12.0 ml～20 ml，平均15 ml；>5cm者7例次，乳剂的量为24 ml～40 ml，平均36

ml。乳剂在靶区内的弥散方式有：团或片状4例次(4.4％)，细密网格状79例次(87.8％)，经动脉血管网状弥散2例次(2.2％)。油珠状5例次(5.6％)。混

合型本组8例次(11.8％)，均出现在团或片状患者和细密网格状患者中。术后1周内影像学检查表明疗效优者(乳剂在靶区存积达100％)10例次

(11.1％)，良(乳剂在靶区存积达90％以上)47例次(52.2％)，有效(乳剂在靶区存积弥散<90％)者33例次(36.7％)，无效者(乳剂在靶区无存积)0例次。

治疗前AFP为阳性的43例患者，总共行本术治疗75次，治疗后AFP值下降，优(AFP值下降>50％)者17例次(22.7％)；良(AFP值下降<50％，>30％)者33例次

(44.0％)；有效者(AFP值下降<30％)22例次(29.3％)；无效(AFP值无下降或升高)3例次(4.0％)。经1次或多次治疗后14例患者AFP降到正常范围，占

28％。术后1个月CT复查碘油在靶区沉积较好者(存积达100％)54例次(60.0％)。随访2月～6年，平均2.5年。患者中位生存时间400天，200天累积生存率

85％，600天累积生存率30％。术后的主要副作用有：发热22例次(24.4％)，恶心、呕吐等胃肠反应11例次(12.2％)，穿刺部位疼痛17例次(18.9％)，肝

肾功能和血常规指标均在正常范围之内。未见并发症。(2)25例其它恶性实体瘤患者，行34例次本术。均穿刺和注药成功，技术成功率为100％。靶区大

小和CALE的用量：最大直径<3cm者6例次，乳剂的量为2.0 ml～8.0 ml，平均4.0 ml；3～5cm者21例次，乳剂的量为6.0 ml～15 ml，平均10 ml；>5cm者

7例次，乳剂的量为18 ml～35 ml，平均26 ml。乳剂在靶区内的弥散方式有：团或片状6例次(17.6％)，细密网格状27例次(79.4％)，经动脉血管网状弥

散1例次(2.9％)。油珠状4例次(11.8％)患者，出现在团或片状患者和细密网格状患者中，各2例。术后1周内影像学检查表明疗效优者4例次

(11.8％)，良者13例次(50.0％)，有效者11例次(32.4％)，无效者0例次。肿瘤标志物检查显示疗效优者：5例次(14.7％)，良的14例次(41.2％)，有效

11例次(32.4％)，无效(升高)4例次(11.8％)。术后1个月CT复查见乳剂在靶区沉积较好者12例次(35.3％)。随访2月～4年，平均1.6年。中位生存时间

350天，200天累积生存率90％。主要副作用有：发热7例次(20.6％)，恶心、呕吐等胃肠反应5例次(14.7％)，穿刺部位疼痛7例次(占20.6％)，肝肾功能

和血常规指标稍有下降但均在正常范围之内。术后并发症3例(9％)，1例出现直肠瘘，未做特殊处理，2月后症状缓解。气胸和皮下积气各1例，未做特殊

处理，自行吸收。(3)所有15例OVM患者均成功注入PLE。技术成功率为100％。PLE用量为1.5～3 ml，平均2.2 ml。术后患者均可出现眼部肿胀，1周内可

消失。术后6个月所有患者眼球突出消失，眼部外观恢复正常。3例视力恢复，2例复视患者均消失。头低位或压迫颈静脉时，仍有2例轻度突出，两侧相

差≤2 mm。未见眼眶内出血，眼部瘢痕等并发症。
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    结论

    CALE作为一种新的化学消融剂，采用经皮穿刺瘤内注射的方法治疗原发性肝癌和其它一些恶性实体瘤，是有效和安全的，为临床上不适合经动脉途

径给药的患者，提供了又一微创的治疗方法。经皮穿刺注入PLE治疗眼眶静脉畸形亦是安全和有效的，值得临床进一步推广应用。
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