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晚期胃癌动脉内化疗灌注与合用栓塞的临床研究
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摘要 本组资料报告 ∃% 例不能手术或术后复发胃癌患者
,

行胃动脉内插管治疗的结果
&

其中单纯动

脉内灌注∋( ) ∗+ �, 例
,

同时合用栓塞者 ∋( ) ∗ − ( ) . +! 例
。

结果显示
/

∋0+ 生存 率 为
/

, 个 月
,

( ) ∗ 组

,%
&

1 ∀肠
,

( ) ∗− ( ) .组 % 1
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∀肠
2 � 个月

,

( ) ∗组  ∀肠
,

( ) ∗− ( ) . 组, 3
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1呱
,  ∃个月

,

( ) ∗− ( ) . 组

�%
&

1∀ 肠
2

∋ +晚期胃癌多为富血管型∋,3
&

1 肠+
,

治疗后病灶大小及血管改变
,

均以( ) ∗− ( ) .显著
2

∋!+ 发

现碘化油可选择性地沉积于胃癌瘤体
,

证明了 ( ) ∗− ( ) . 是治疗晚期胃癌的新方法
&
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介入放射学治疗的开展为晚期 胃癌患者带

来了新希望
。

胃动脉内灌注化疗是目前常用的

治疗方法
,

其有效率及 一 年 生 存 期 分 别 为

,∃
&

∀ _和∃ !
&

∀ _ ⎯ ’一“ α , 而 尚未 见国内外文献

报道同时应用栓塞的方法治疗不能手术的晚期

胃癌
。 ,

,

材 料和 方法

本组资料为 � � % � 年 � 月、 � � �  年 ∃ 月 中

山医晚的
‘

∃% 例不能手术及术后复发的胃 癌 患

者魂
其中果性 !∃ 例

,

女性 �∃ 例 2
年 龄  1 β 1∀

岁
,

平均年龄 ∀!
&

, 士 !
&

�∃ 岁
。

有病理学诊断者

∃燕例∋见表
一

� +, ∃ 例符合临床诊断∋( ) ∗组 �例
,

Η人∗十( ) . 组 ! 例 +
,

即上消化道钡餐和 4 ;发

现典型胃癌同时有肝或 Β和胰腺转移
。

一
、
研究对象 # 邮政编码  3 3朋  

、

们 // +
·

么
Β

焦
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表 � ∃% 例胃癌患者的诊断分类情况

分 类 ( ) ∗组 ( ) ∗ − ( ) . 组

低分化腺癌 ∀ %

印戒细胞癌 ∃ �

未分化腺癌 � �

粘液细胞癌 ! �

管状 及乳头状 腺癌   

总 计 � ∀  �

# ,

( ) ∗
,

( ) 工− ( ) 卫 各有 �
、

! 例 发 生肝
、

胰腺转移无

病理诊断
&

二
、

方法

∋一 + 首先将 ; ≅ 的林 氏盘 曲导管或 胃左

动脉导管插至腹腔动脉
,

行常规及 ? =) 血管造

影后 ∋附图+
,

依据肿瘤血供的分布
,

再将导管

插至相应的肿瘤供血动脉
,

通常情况下需行多

处插管
。

∋二+ 化疗药物及方案
/

所用化疗药物及剂

量 为
/ ∀ 一≅ ς , 1 ∀ 3 β �  ∀ Γ Υ Ο , 4 ? ? ∴ , , 3 、

�  3 Υ Ο 2 884
,
� ∀、  ∀ Υ Ο 2 ) ? 8 Β Μ ) ? 8

,
∃ 3、

� 3 3 Υ Ο
。

化疗方案 采 用 ∀ 一≅ ς − 4 ? ? 9 − 88 4

或 ∀一≅ ς − ) ? 8 Β Μ) ? 8 − 8 8 4 ⎯‘
, , 一 “∗

。

∋三 + 栓塞剂
/
所用栓塞剂为 ∃3 _的碘 化

油和明胶海绵细条
。

碘化油 剂量 为 �3 、  3 Υ 0

∋与88 4 或 ) ? 8 Β Μ) ? 8 混合完全后注 射 +
。

化道钡餐或胃镜评价 , 症状体征减轻以进食改

善
、

疼痛减轻
、

贫血好转
、

大便隐血减少等改变

评价
。

结 果

一
、

肿瘤大小及肿瘤血管的改变∋表  
、

! +

表  两种方法治疗前后肿瘤大小的改变

大小

∋ϑΥ +

( ) ∗ 组 ( ) ∗ 十 ( ) . 组

前 后

3
&

3 β !
&

�

∃
&

3 β 1
&

�

%
&

3 以上

 

0 3 � !

� �

� 3

� ,

� ∃

# ,

Κ检验
,

Κ二 ∃
&

∃ , 9 χ 3
&

3 �
&

用图 胃左动脉造影示胃休以上明显肿瘤血管并有染色

∋四+ 介入治疗的间隔
、

次数及术后处理
/

所有患者在术后Ν β ∃月内进行重复治疗
,

每! β

∀次治疗为一疗程
。

每次介入治疗后
,

除常规抗

炎补液外
,

还予以左旋咪哇
、

千扰素等免疫治

疗
。

( ) ∗ − ( ) . 治疗后 � 周内予以全流 质 食

物或静脉高营养
。

∋五 + 疗效的评价
/

以病灶缩小
,

症状体征

减轻为标准
,

病灶缩小由 4 ; ,

血管造影
、

上消

∋一+ 肿瘤大小的改变
/

研究 结 果 显 示
,

两种方法均取得了满 意 效 果 ∋( ) ∗ 组
, 9 χ

3
&

3 ∀ 2 ( 人 Ν − ( ) . 组
, ∴ χ 3

&

3 � +
,

且两种方法比

较差异有非常显著性∋9 χ 3
&

3 � +
。

两组患者治疗

后肿瘤缩小的程度
/ ( ) ∗组轻度缩小者∋3 _ β

 ∃ _ +为 , ∀
&

1 ∀_
,

中度 者 ∋  ∀ _ 、 ∃ �_ +为

!�
&

 ∀ _ ( ) ∗ − ( ) . 组
,

中度以上 者∋ ∀ _ 以

上 +为∀ �
&

 ∃ _
,

轻度者∋3 _ β  ∃ _ +为 � %
&

1 ∀ _
。

∋二 + 肿瘤血管的改 变
/

本 资 料 ∃% 例 晚

期 胃癌富血管型 占 ,3
&

∃ _
。

两种治疗均取得 了

满意的效果
,

其中 ( 人 ∗十 ( ) . 组更为显著
。

两

组肿瘤血管改变比较差异有显著性∋∴ χ 3
&

3 ∀ +
。

治疗前后两组肿瘤血管具体变化表见 !
。

二
、

生存率

两种方法的生存率分别为
/

, 个 月
,

( ) ∗

组, ∀
&

1 ∀_ ∋� � Β � , +
,
( ) ∗− ( ) . 组 ∀ 1

&

∀ _ ∋ ∀

Β ∀  + , �  个月
,
( ) ∗组 ∀ _ ∋连Β � , +

,
( ) ∗ − ( ) .

组 , 3
&

1 _ ∋ �1 Β  ∀ +,  生个月
,

( ) ∗− ( ) . 组

�%
&

朽_ ∋, Β ! + ,两种方法比较差异有非常显著

性∋∴ χ 3
&

3 � +
。

表 ! 两种方法治疗后肿瘤血管的改变

月中瘤血管
( ) 工组

前 后

( ) ∗ 十 ( ) . 组

前 后

− ∃  1 %

十 十

十 − 十 以上

� �

� ∃

附2 十为少血管
, − − 为中血管

/
十 − − 为多血管

,
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三
、

临床改变

∋一+ 临床症状
、

体征改变
/

本组患者术前

均有不同程度的进食困难
、

呕吐
、

左上腹疼痛
,

贫血 ∋χ �
&

3 � Β δ0 +
2
两种方法治疗后临床症状

、

体征均有不同程度的缓解
,

以 ( ) ∗ − ( ) . 组为

显著
。

∀ 例伴中重度腹水者
,

( ) ∗ − ( ) . 组 ∃

例术后明显减少
,
( ) ∗ 组 � 例术后 � 月 复 发

。

左锁骨上淋 巴结转移者
,

( ) ∗ − ( ) . 组 ∃ 例均

有缩小变软
,
( ) 工组改变不明显

。

∋二 + 大便隐血试验的 变化
/ ( ) ∗ 及 ( ) ∗

− ( ) . 治疗后大便隐血改变如表 ∃ 所示
。

表 ∃ 两种方法大便隐血试验的改变

大便隐血试验 前()
∗ 组 后 ( ) 工− ( ) . 组

前 后

�曰乃Ι����7八ΜΓ
Ι八

!3一 、十

− β 十 −

− − 十 及以上 %  � ∃

注
/

各组大便隐血试验分级 比较
&

∴ χ 3
&

3�

四
、

副反应及并发症

两种治疗后的副反应及并 发 症 如 表 ∀ 所

表 ∀ 两种方法副反应及并发症比较 ∋单位
/

肠 +

类 别

中度发热 ∋χ ! %
&

∀ ℃ +

食欲减退

腹部疼痛

腹 水

Ε Χ 4减少∋χ ! 3 3 3 Β �。 飞+

血小板减少 ∋χ ∀ 3
,

33 3 Β , �� ’+

( ) 工组 ( ) 工− ( ) . 组

! �
&

 ∀ 呱

! �
&

! 肠

 3 呱

,
&

 ∀ 肠

! 1
&

∀ 肠

�  
&

∀ 肠

� 3
&

,_

% 1
&

∀肠

 ∀ 肠

,
&

 ∀ 肠

! 1
&

∀ 肠

,
&

 ∀ 呱

讨 论

一
、

( ) ∗ 与 ( ) ∗ − ( ) . 治疗对生存率的

影响

本资料显示两种方法明显提高晚期胃痛患

者的生存期
。

一年生存率
,
7人∗ 组为  压纬

, ϑ人∗

− ( ) . 组为 ,3
&

1纬
。

现将两种治疗同其他方

法治疗的生存率作比较如孔
∋一 + ( ) ∗ 同其他方法的比较

/
本组 ϑ人

的疗效同文献报告无显著差异
。

=ΦΚ 。等 报告

邓 例不能手术胃痛采用 (人∗方法的一年生存

率 为  �
&

, _ 〔“+。 ⊥ ΝΚ Φ Υ ς�’ Φ 和 = ς Ο Φ
报 告 ( ) ∗

的有效率分别! 。_和 ∃,
&

∃ _ ⎯ ‘
, ∀ α

。

≅ ς ΛΝ士Φ 运 用

超选择性 ( ) ∗ 疗法的疗效较之前三者稍高� �
。

∋二 + ( ) ∗十 ( ) . 同其他方法的比较
/

本

组 ( ) ∗ − ( ) . 的疗效较 目前文献报告的其 他

方法的疗效为好
。

其一年生存率较规化疗常加

放射治疗高
,

浅川洋和松本恒报告不能手术胃

癌常规化疗加放射治疗的一年生存 率 分 别 为

∃∀ _和∃! _
,

均较本组资料低 �� ε
。

而不能手术胃

癌的两年生存率
,

尚未有文献报告
。

作者认为

( ) ∗十 ( ) . 治疗明显延长晚期不能手术 胃癌

患者的生存期的原因在于
,

( ) ∗ − ( ) . 不仅明

显提高肿瘤区化疗药物的浓度
,

而且因肿瘤血

管栓塞
,

加之瘤体内碘化油沉积及所携带的化

疗药物缓慢释放
,

其肿瘤细胞杀死指数∋药物浓

度 φ 作用时间
,
4 φ ; 值+可明显高于其他方法

,

因此 ( ) ∗− ( ) . 治疗对晚期胃癌患者是行 之

有效的新方法
。

二
、

( ) ∗ 及 ( ) ∗ − ( ) . 治疗时病灶的改

变

肿瘤大小改变及缩小程 度 以 ( ) 工− ( ) .

治疗为明显
,

说明 ( ) 工− ( ) . 在病灶大小 的

改变上较之 ( ) ∗ 更为有效
。

肿瘤血管的 变 化

表明
/

( ) ∗ 治疗因并未对肿瘤血管本 身 进 行

治疗
,

其改变不明显 ∋尸γ 3
&

3 ∀ + 2而 ( ) ∗ − ( ) .

治疗由于采用远端和近端同时栓塞的方法
,

所

以肿瘤
&

血管的改变十分明显∋∴ χ 3
&

3 �+
。

两 种

治疗方法肿瘤血管改变的比较
,

差异有显著性

∋9 χ 3
&

伪+
,

说明肿瘤血管的改变以( ) ∗ − ( ) .

法治疗显著
,

这可能是 ( ) ∗− ( ) . 治疗肿瘤缩

小程度较 ( 人∗疗法明显的原因
。

三
、

( ) ∗ − ( ) . 治疗的技术要领

该治疗的关键是超选择性胃动脉内 插 管
。

本研究的患者均在此基础上进行
。

要做到此点
,

首先必须有良好的介入放射学插管 技 术 和 经

验
。

其次必须有相应的导管
。

作者认为增加林

氏盘曲导管头的上翘角度∋至!3
。

左右 +
,

胃动脉

内超选择性插管的成功率甚高
。

( ) ∗ − ( ) . 治疗时
,

碘化油与化疗药物应

充分乳化
,

栓塞剂量视肿瘤大小和血供而定
,
注
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射时需控制压力
,

以减轻对正常组织的损伤
。

术

后除常规抗炎并全流质食物 � 周左右外
,

应予

以护胃药物
。

可采用大便隐血
、

血常规及生化

检查跟踪疗效
,

运用 4 ;
、

钡餐或胃镜观察病灶

的改变
。

同时还需及时改善机体从况
,

加强免

疫功能
。

四
、

瘤体内碘化油沉积现象及原因的初步

探讨

本组 ! 例患者 () 工− ( ) . 术后 4 ; 随访

中
,

作者首次发现碘化油可选择性地沉积于瘤

体内
。

而正常 胃组织内未发现碘化油
。

其原因

作者考虑与碘化油导向
、

瘤体与碘化油的静电

吸引
、

肿瘤血管的虹吸作用有关
。
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; ) . − 9) ∗ 与单纯 ; ) . 相比

,

虽不能提高有 效

宰
,

但在下列情况下仍可结合应用
,

以补充 ; ) . 的某

些不足
/

� �  ! 后病灶明显缩小
,

肝动脉又没再通
,

此

时可反复多次 ∀ # 治疗
∃ % 血供量少的肝内小转移灶

∃

& 门静脉旁的孤立病灶
∃∋肝功能差的病人

,

可少量栓

塞后 (周再行多次 ∀ # ,

两者交替进行
)

另外我们 对

�  ! 碘油沉积区进行穿刺活检
,

发现在大量坏死 的 瘤

细胞
“

堆
”

内仍有部分存活的瘤细胞
,

碘油沉积越稀少存

活的瘤细胞越多
〔“∗ ,

∀ # 可部分弥补这一缺陷
。

三
、

并发症及其预防

本组 �  ! + ∀ # 与单纯 �  ! 相比并发症未见 增

多
,

严重并发症主要来 自�  ! 。

笔者曾遇 ,例 �  ! 后

− 周内发生急性肝功能衰竭
,

. 例分别于 /
、

0 天死亡
,

术前肝功能正常
。

其原因可能是肿瘤过大且呈弥漫性生

长
,

或门脉有隐性癌栓
,

栓塞剂用量偏大
,

造成大面积盯

坏死
)

所以此类病人首次拴塞碘油用 量 不 宜 1 (2 3 4 ,

双重栓塞也应慎重
。

本组 5 例 �  ! 后 67 小时发用呕血及黑便
,

急 诊

内镜见 5 例全部有急性胃粘膜病变表现
, , 例同时有食

管胃底静脉曲张
)

所以 �  ! 前后应常规 口服 胃粘 膜

保护药如雷尼替丁
,

硫糖铝等
。

如果术前内镜发现有静

脉曲张
,

则应在术前 / 天口服心得安以降低门脉压
,

栓

塞剂用量也应减少
)

本组 ∀  # 无 (例上述严重并发症发生
,

曾有 .例

∀  # 后即刻发生呼吸困难
,

给于吸氧后缓解
,

可能是酒

精外漏刺激隔神经所致
。
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