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·肿瘤介入Tumor intervention·

脂肪乳作为溶剂行胰腺区域性动脉灌注化疗的
临床应用

李 强， 王茂强， 段留新， 宋 鹏， 敖国昆

【摘要】 目的·探讨以脂肪乳作为溶剂，行胰腺癌区域性动脉灌注化疗治疗中晚期胰腺癌的疗效。

方法6例中晚期胰腺癌选择性动脉插管于胰腺癌的供血动脉，灌注吉西他滨、20％脂肪乳混合液。观察

疗效、临床受益反应、患者的生存期及不良反应等。结果6例均获临床受益．2例均获l临床缓解。Kaplan．

Meier法计算6、9和12个月的分别生存6例、5例和4例。结论 以脂肪乳作为溶剂。行胰腺癌区域性

动脉灌注化疗治疗中晚期胰腺癌．可获得较好的临床疗效，患者耐受良好，值得进一步研究。
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Regional arterial infusion chemotherapy耐m lipid emulsion鹅a solvent for the treatment of

advanced pancreatic咖∞r： a preliminary clinical study LI Q面唱， WA NG肘∞．叮i硼g，DUA N￡i洳
xin．SONG Pe鸭．A0 Guo-kurl．Depmtment oj Radiology．the Second AflZdiated Hospital of Chinese PLA

General Hospital．Beiiing 100091．China

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of regional intra—arterial infusion

chemotherapy with lipid emulsion(LE)a8 the solvent for the treatment of advanced pancreatic cancer．

Methods Selected catheterization of tumor-feeding artery wa$performed in 6 patients witll advanced

pancreatic cancer，and a mixture(gemeitabine in 20％LE)Wag infused via the catheter．The tumor response

and the clinical results were observed． Results 11he tumor response rate wag 33．3％． while the clinical

benefit from the treatment was 100％．Using Kaplan·Meier calculus，the survival rate of 6，9 and 12 months

Wag 100％．83．3％and 66．7％，respectively．Conclusion For the treatment of advaneed pancreatic cancer。

regional intra-arterial infusion with gemeitabine-LE mixture can be well tolerated by the patients with good

clinical results．(JIntervent Radiol，2009，l8：275．277)

【Key words】radiology，interventional；pancreatic neoplasm；fipid emulsion

胰腺区域性动脉灌注化疗现在已成为治疗中

晚期胰腺癌的常用方法。一般用生理盐水溶解化疗

药后进行灌注【l圳。脂肪乳是临床常用的静脉营养药

物，可以作为药物载体应用于临床t4,s]。本研究以20％

脂肪乳作为溶剂，对6例中晚期胰腺癌患者采用动

脉灌注吉西他滨进行了治疗，结果报道如下。

l材料和方法

1．1研究对象

2007年5月一2008年1月间的中晚期胰腺癌

患者6例，年龄45—77岁，平均(66±10)岁。男4
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例，女2例。TNM分期：Ⅲ期1例，Ⅳ期5例(均为肝

转移)。l例经B超定位穿刺活检证实。5例根据临

床症状、体征、肿瘤标志物联合检测，结合CT或

MRI、DSA明确疾病诊断。2例伴有黄疸经经皮经肝

胆道引流(PTcD)后再行选择性动脉灌注化疗。伴有

肝转移者，肝内病灶用超液化碘油行肝动脉化疗栓

塞治疗。随访至2008年7月底。

1．2方法

1．2．1 技术操作使用Seldinger技术经股动脉行

DSA造影摄片，证实导管位置正确后，再分别经供

血动脉插管缓慢注入稀释后的化疗药物。其中，胰

头肿瘤分别于腹腔动脉、胃十二指肠动脉、肠系膜

上动脉分支——胰十二指肠下动脉各注入药物总

量1／3；胰体尾肿瘤则于腹腔动脉注入药物总量l／
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3，余2／3注入脾动脉。注速为2 mL／min，用微量泵

控制注速。

介入化疗后3—4周复查CT和(或)MRI，观察

肿瘤大小的改变。2次介入化疗间隔6—8周，以控

制肿瘤生长，所有患者治疗过程中若出现明显的不

良反应，则暂停或延缓治疗。

1．2．2治疗方案 吉西他滨l 000 mg／m2 4-奥曲肽

0．1 mg。每1 000 mg吉西他滨加脂肪乳30 Tnl。

1．2．3疗效判断 通过介入化疗后临床症状、肿瘤

大小以及生存期来判断介入化疗的疗效。

1．2．3．1 临床受益反应。对疼痛、体力改变情况作出

综合评价，其中以疼痛程度的降级作为评估主要标

准。若下列任何一项指标好转且持续>4周，并无

任一项恶化者，则定为临床受益：①疼痛强度减轻

≥50％；②镇痛药物用量减少≥50％；③体力状况

按Karnofsky评分标准改善≥20分；④如果疼痛程

度及体力状况均稳定，则非体液滞留的体质量增加

≥7％。

1．2．3．2肿瘤大小的改变。介入化疗后3—4周复查

胰腺CT和(或)MRI，观察肿块有无缩小、稳定或进

展。扫描图像上用肿瘤2个互相垂直最大直径的乘

积代表肿瘤的大小，根据其缩小的程度来衡量疾病

缓解情况。应用世界卫生组织(WHO)实体瘤疗效评

定标准评价疗效。

1．2．3．3生存期的评价。以手术日期作为开始观察

日期，计算6例患者的生存时间。

1-2．4不良反应 治疗后观察患者的不良反应，主

要指标包括血清淀粉酶、尿淀粉酶、血液系统、肝肾

功能及胃肠道反应等。采用WHO抗肿瘤药物急性

与亚急性毒性分级标准进行分级‘3】。

1．3统计学处理

采用CHISS软件，数据用(孑4-s)表示，组内数

据采用配对￡检验，差异统计学意义定在P<0．05。

Kaplan-Meier法计算6、9和12个月的累积生存率，

频数分布法计算中位生存期。

2结果

2．1临床受益反应

本组6例均获得临床受益，介入后l一2 d疼痛

开始缓解，尤以腰背部疼痛缓解为明显，疼痛评分

明显降低，介入治疗前6例患者中I、Ⅱ、Ⅲ级疼

痛评分者分别为2、3、l例，介入治疗后6例患者疼

痛评分为0级5例，I级l例。

2．2介入化疗前后肿瘤大小变化

介入化疗后CT和(或)MRI显示2例(2／6)肿

瘤有缩小改变(其余病例中3例轻微缓解，l例疾病

状态稳定，无疾病状态进展病例)。另外，5例肝脏转

移癌在CT影像学诊断上趋于“消失”，达到完全缓

解。因肝脏肿瘤的治疗采用碘油．化疗药乳剂的栓塞

化疗，与胰腺癌的灌注治疗方法不同，所以肝脏转

移癌的疗效不列入评价范围内。

2．3不良反应

主要为肝功能短暂性损害，一过性恶心、呕吐、

轻度腹泻等胃肠道反应(3／6)和骨髓抑制(4／6)。这

些药物性不良反应均于l一2周后消失，1例术后

血淀粉酶轻度升高(156 u)，予以禁食水、奥曲肽等

对症处理3 d后降至正常。

2．4生存期的评价

随访方式以通讯联系和门诊复查为主，失访病

例则按失访日期为死亡时间进行统计。6、9和12个

月的分别生存6例、5例和4例。

3讨论

胰腺癌组织中微血管密度虽有增高，但血管形

态不规则，血管管腔狭窄呈细条样，甚至破坏闭塞，

导致微血管总面积很小和血液供应不良，属乏血供

肿瘤。瘤体表面常有一层致密、血供少的纤维包膜

包被，化疗药往往很难渗入，而且胰腺癌常表达为

中到高水平的多药耐药基因产物，使其对化疗药物

不敏感并可将化疗药物快速从肿瘤细胞消除【6】。抗

癌药物的治疗效果取决于其在癌灶的药动学行为，

药物在癌灶部位浓度越高、滞留时间越长，其作用

越强，而且提高局部化疗药物的浓度可克服其耐药

性。从总的疗效看，胰腺癌的介入治疗的远期疗效

远不及原发性肝癌，其主要原因是：原发性肝癌动

脉供血丰富，当供血动脉闭塞后肝内癌灶呈现无血

供状态，同时癌细胞与栓塞材料结合而停止生长并

固化。然而，胰腺癌多为乏血性，即使超选择插管灌

注化疗，癌灶部位药物浓度仍不如肝癌等富血供性

肿瘤高；而且由于病变区血管破坏闭塞，而致栓塞

材料不能抵达病灶内，因此难以对癌灶造成无血供

状态。

胰腺微循环形态与功能的基本单位是胰小叶。

通过对多种动物及人的胰腺微循环形态学研究证

实，胰腺小叶的血供特点多由独支小叶内动脉供血，

其管径30～50斗m，管壁有完整的平滑肌，小叶内

动脉在胰腺小叶内呈树枝样分支，相邻小叶内动脉

之间以及其分支之间，并无上一级动脉间那样丰富
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的吻合支，属终动脉。这一特征使得胰腺微循环易

受小叶内动脉功能状态的影响。一旦小叶内动脉因 [参考文献]
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JIN Jin CT引导下125I放射粒子植入治疗胰腺恶性肿瘤 -肿瘤研究与临床2007,19(10)
    目的 分析CT引导下125I放射性密封籽源植入治疗胰腺恶性肿瘤的操作方法、安全性及疗效.方法 对32例经CT平扫及增强扫描确诊的胰腺恶性肿瘤

,行CT引导下经皮穿刺组织间植入125I放射性密封籽源12～46粒,间距0.5～1.2 cm.穿刺点1～2处,调整进针方向2～5次.结果 1个月随访32例中,CR 0例

,PR 11例,NC 20例,PD 1例,RR 34.4%(11/32);2个月随访31例中,CR 1例,PR16例,NC 13例,PD 3例,RR 54.8%(17/31);3个月随访30例中,CR 2例,PR 16例

,NC 11例,PD 3例,RR 60%(18/30);6个月随访28例中,CR 2例,PR 8例,NC 5例,PD 13例,RR 35.7%(10/28);1年后随访22例中,12例做了第2次植入术,CR 3例

,PR 13例,NC 3例,PD 3例,RR 72.7%(16/22).结论 CT引导下植入125I治疗胰腺恶性肿瘤可使瘤体明显缩小,症状不同程度缓解,效果肯定.CT引导下准确

,相对安全.

2.期刊论文 张雪哲.黄振国.张学滨.ZHANG Xue-zhe.HUANG Zhen-guo.ZHANG Xue-bin CT导引在胰腺和法特壶腹区

活检中的应用 -中华医学杂志2006,86(4)
    目的评估CT导引细针穿刺在胰腺和法特(Vater)壶腹区活检中的临床应用价值.方法回顾性研究中日友好医院自1985年8月至2004年12月CT导引细针穿

刺胰腺和法特壶腹区106例,男71例,女35例,年龄21～74岁,平均48.7岁.患者就诊症状多为腹部不适、腹痛、消瘦乏力,部分有不同程度的皮肤黄染和上腹

部包块.术前均作CT平扫和增强扫描,均采用前入路进针.穿刺活检部位分布为胰头壶腹区70例,胰体24例,胰尾12例.病灶大小1.5～5 cm;﹤3 cm 32例,≥3

cm 74例.使用22 G(84例)和20 G(22例)细针穿刺.穿刺活检要点为选择最佳层面和进针点,作多点扇状快速穿刺抽吸.活检标本送病理科作细胞病理学检查

.结果 106例均安全地穿刺到病变内,活检刺中率为100%.穿刺活检诊断为恶性病变78例,良性18例,真阴性3例,假阴性7例.穿刺活检总正确率、敏感性和特

异性分别为93%、93%和100%.CT导引活检对恶性、良性病变的正确率为94%和90%(P>0.05).较大肿块病灶[﹤3 cm 28/32(88%),≥3.0 cm 71/74(96%)]和病

变位于胰尾(胰尾100%,胰头壶腹区93%,胰体92%)的正确率稍高,经统计学检验正确率差异没有统计学意义(P>0.05),未发现严重的并发症.结论 CT导引经

皮细针穿刺胰腺和壶腹区活检是一种安全的有效的并发症发生率低的诊断和鉴别诊断方法.

3.期刊论文 张福君.吴沛宏.赵明.黄金华.范卫君.顾仰葵.刘健.张亮.卢鸣剑.ZHANG Fu-jun.WU Pei-hong.ZHAO

Ming.HUANG Jin-hua.FAN Wei-jun.GU Yang-kui.LIU Jian.ZHANG Liang.LU Ming-jian CT导引下125I粒子植入治

疗胰腺癌 -中华医学杂志2006,86(4)
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    目的评价CT导向下125I粒子植入治疗胰腺癌的临床价值.方法回顾性分析2003年6月至2004年5月中山大学肿瘤防治中心26例经CT导向下125I粒子植入

治疗胰腺癌患者的临床资料,重点总结此手术的经验和技巧.本组26例中,男21 例,女5例,年龄47～73 岁.中位年龄为60岁±13岁.病灶平均直径为

6.1(1.0～8.5) cm.其中腹痛较剧者15例,黄疸10例.全部病例经CT、 MRI检查(14例)或病理穿刺活检(12例)后临床诊断为胰腺癌.病理分期(TNM,

pTNM)Ⅱ期3例,Ⅲ期20例, Ⅳ期3 例.采用计算机立体定位计划系统(treatment plan system,TPS)计算布源,在CT导向下将125I粒子植入胰腺瘤灶内,采用

(2.2～3.3)×107 Mq活度的125I粒子相隔1.0～1.5 cm平面播植.125I在1.7 cm内具有杀灭肿瘤的作用.结果 9例患者疼痛完全缓解,2例部分缓解,4例无效

,平均术后3～7 d疼痛缓解.4例死于局部进展,2例死于远处转移,全组中位生存时间11个月.2个月后CT复查,完全缓解(CR)2例;部分缓解(PR)13例;无变化

(NC)5例;进展(PD)6例.总有效率(CR+PR) 57.7%.2个月随访过程中发现3粒粒子(2例患者)迁徙至肝脏内;白细胞轻度下降1例.未见胰瘘、胰腺炎、肠出血

、腹腔内脓肿等严重并发症.结论 CT导向下放射性粒子植入治疗胰腺癌创伤小,并发症发生率低,生活质量改善明显,近期效果好,具有很好的姑息止痛疗

效,是一种治疗中晚期胰腺癌的简单、安全、有效的方法.

4.期刊论文 石海峰.金征宇.周智强.杨宁.刘巍.潘杰.蔡力行.赵玉沛 经动脉灌注盐酸吉西他滨和5-氟尿嘧啶治疗

中晚期胰腺癌的疗效分析 -中华放射学杂志2002,36(12)
    目的回顾性分析经动脉灌注盐酸吉西他滨(Gemcitabine hydrochloride,商品名健择)和5-氟尿嘧啶(5- fluorouracil,5-Fu)治疗中晚期胰腺癌的临

床疗效.方法对22例中晚期胰腺癌患者动脉灌注化疗,采用Seldinger法,动脉插管后选择性置管于胰腺癌的供血动脉内,灌注健择和5-Fu,治疗间隔为3周

,随访观察临床受益反应(clinical benefit response, CBR)、肿瘤情况和病人的生存时间. 结果 22例患者的临床受益率为36.4%,客观缓解率为

13.6%,Kaplan-Meier法计算6个月和9个月的累积生存率分别为54.6%和28.4%,频数分布法计算中位生存期为6.1个月,中位疾病进展期为2.9个月.结论经动

脉灌注健择和5-Fu治疗中晚期胰腺癌可获得较好的临床受益反应,有可能提高患者的生存期.

5.期刊论文 许林锋.洪国斌.陈耀庭.周经兴.骆江红.任强.XU Lin-feng.HONG Guo-bin.CHEN Yao-ting.ZHOU Jing-

xing.LUO Jaing-hong.REN Qiang 经动脉灌注吉西他滨和5-氟尿嘧啶联合热疗治疗中晚期胰腺癌的临床分析 -中华

肿瘤防治杂志2007,14(16)
    目的:探讨经动脉灌注吉西他滨(Gemcitabine,商品名健择)和5-氟尿嘧啶(5-FU)联合内生场热疗治疗中晚期胰腺癌的临床疗效.方法:18例中晚期胰腺

癌患者,采用改良Seldinger技术,动脉插管后选择性置管于胰腺癌的供血动脉,灌注吉西他滨1 000 mg/m2;之后行内生场热疗,热疗同时经动脉留置导管灌

注卡铂400 mg/m2;热疗后,用输液泵经动脉留置管灌注5-FU 1 g,连用2 d.随访观察客观疗效、临床受益反应、患者的生存期及不良反应等.结果:18例患

者的客观缓解率为22.20%,临床受益反应为44.40%,Kaplan-Meier法计算6、9和12个月的累积生存率分别为83.33%、66.67%和33.33%,频数分布法计算中位

生存期为11个月.结论: 经动脉灌注吉西他滨和5-FU联合内生场热疗治疗中晚期胰腺癌可获得较好的临床疗效,患者耐受良好,值得进一步研究.

6.期刊论文 洪国斌.周经兴.梁碧玲.HONG Guo-bin.ZHOU Jin-xing.LIANG Bi-ling 经动脉持续灌注化疗治疗中晚

期胰腺癌的临床分析 -肿瘤防治研究2007,34(1)
    目的 比较经动脉持续灌注化疗和全身静脉化疗治疗中晚期胰腺癌的临床疗效,探讨选择性动脉持续灌注化疗的临床应用价值.方法 51例中晚期胰腺

癌,其中25例采用经动脉持续灌注吉西他滨和5-Fu方案,26例采用经外周静脉灌注吉西他滨和5-Fu方案.应用世界卫生组织实体瘤疗效评定标准评价疗效

,肿瘤体积测量采用MRI或CT.使用临床受益反应(CBR)对疼痛、体力状况及体重改变情况作出综合评价.采用WHO抗肿瘤药物急性与亚急性毒性分级标准对

不良反应进行评价.结果 动脉灌注化疗组的有效率(32.0%)高于外周静脉化疗组(23.1%),但差异无显著性.动脉灌注化疗组的临床受益率(80.0%)高于外周

静脉化疗组(50.0%),差异有显著性.6个月、9个月、1年的累积生存率和中位生存时间,动脉灌注化疗组高于外周静脉化疗组,差异有显著性.按WHO分级标

准,两组患者不良反应之间无显著性的差异.结论经动脉持续灌注吉西他滨和5-Fu较外周静脉灌注吉西他滨和5-Fu能提高中晚期胰腺癌的临床受益率和生

存期,其方法安全可靠,且不良反应少.

7.期刊论文 彭林.王卫东.PENG Lin.WANG Wei-dong 介入内镜和现代影像学早期诊断胰腺癌的新进展 -中国普通外

科杂志2005,14(5)
    近年来国内外学者在胰腺癌的早期诊断方面进行了长期艰难的探索,在介入内镜和影像学以及分子生物学方面取得了不少进展,其中一些有着较大的

前景,在本学科面前展现出全新的视角.本文对此进行简要介绍.

8.期刊论文 吴建兵.黄平.王顺金.周华兰.李凌 经PCS区域动脉灌注健择和5-氟尿嘧啶治疗中晚期胰腺癌的疗效观

察 -肿瘤防治研究2004,31(5)
    目的评价经PCS区域动脉灌注健择和5-氟尿嘧啶治疗中晚期胰腺癌的疗效和安全性.方法 36例中晚期胰腺癌患者分为2组,16例行经PCS区域动脉灌注

化疗(B组),另20例行外周静脉全身化疗(A组).结果 B组临床受益反应有效率为75.0%(12/16),A组为45.0%(9/20)(P<0.05),A组和B组6个月、1年生存率和

中位生存期分别为35.0%、15.0%、6.8个月和68.7%、37.5%、11.4个月,P<0.05.结论经PCS区域动脉灌注化疗较外周静脉化疗能提高中晚期胰腺癌的临床

受益反应、改善生活质量,提高远期生存率.
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