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支气管动脉灌注并栓塞治疗肺癌
萧湘生 欧阳强 都楠琴

近年来
,

我们对肺癌病例进行支气管动脉灌注抗癌

药物加栓塞的治疗
,

取得了较好的近期疗效
,

现报道如

下
。

!

材 料 和 方法
‘

选择晚期肺 癌 ∀# 例
!

男 ∃� 例汝 � 例
,

年龄为%&

、∀� 岁
,

全部病例术前均摄正侧胸位片
,

耳中大邵分洒

人作了胸部∋( 或) ∗ +检查
,

各种检查显示中央型肺

癌 � �例
,

周围型肺痛  � 例
,

转移性肺癌 , 例
,

伴纵隔或

− 和肺门淋巴结转移者 ,例
,

胸腔积液 �, 例
!

所有病例均经股动脉插管
,

插入病侧支气管动脉奋

行数字减影血管造影./ 0人1
,

确定该支血管为肿瘤的

供血动脉以后
,

即灌注抗癌药物
!

本组病例常规灌注

丝裂霉素 ,# 2 3
,

顺铂 %# 2 3
!

然后将明胶海绵剪成 42 2

左右的碎块
,

浸入造影剂中
,

经导管注人支气管动脉
,

在

电视透视下边观察边推注
,

待支气管动脉血流明显减慢

或断流以后
,

立即停止注入
,

再行造影
,

如证实支气管动

脉已完全阻断
!

治疗即告结束
!

, 5  周以后重复治疗
。

宾‘

给 果

一
、

疗效 由于本组病例观察时间尚短
,

故本文

只能报告近期疗效
!

∀# 例病人共进行 ,# & 次治疗
,

最

少 4次
,

最多 ∀ 次
,

平均 % 次
!

巳作 , 次以上治疗并有

胸片复检资料的 04 例
,

按全国抗癌药物研究协作会议

制定的
‘
抗肿瘤药物疗效标准

,

进 行疗效评价
。

完全缓

解.∋ ∗ 1 6 例
,

占 �7
!

∀肠
,

部分缓 解,� 例
,

占 7∃
!

&肠
8

稳定.01
,

� 例
,

占 ,∀ 气0肠
!

无一例恶化
!

总有效率.∋ ∗

9 : 9 ∗ 9 ;1为<石#呀
,

总缓解率 .∋ ∗ 9 = ∗ 1 ∀,
!

7肠
。

二
、

栓塞动脉的再通情况 栓塞一次后一个月 复

查造影者 %, 例
,

被栓塞的支气管动脉再通考 �� 例
,

虽

再通但血管腔变窄者 � 例
,

不通者
5

珍例
,

栓塞二月撞
复查者 �� 例

,

& 例再通
,

 例狭窄 , 不通者 ∀ 例
!

声述男
通和部分再通的%,

、

例行第二次栓寨后约一个月 质复
查

!

� 例再通
,

% 例狭窄
,

余 ,# 例未通
!

徐寨 % 次者�,
、

:>,
% 例再通

,

其余观察半年至 , 年
,

均未再通
·

、
、 !

三 副反应及并发症 灌注丝裂霉素时
·

多数牢本
有胸骨后灼痛感

,

咳嗽
·

但灌注顺铂和栓塞时患者多无
‘

明显不适
二

‘

无一例发生脊髓损份等严重并发症
·

一
讨 一论

、 ?

?
·

,

一
‘ 一

声期支气管动脉栓塞加化疗对肺癌的泞效可优 于

单纯支气管动脉灌注化疗
,

但考虑到部分病例支气管动

脉有小分支供应脊髓
,

担心支气管动脉栓塞会影响脊位

血供而造成脊盈损伤
!

因此
,

支气管动脉栓后治疗肺癌

未能广泛开展
!

本 组 ∀# 例
,
,#& 次治疗亦未引起脊位

损伤
!

从理论上讲
,

支气管动脚祖注化疗药后再阻断肿

瘤的血供
,

应能提高疗效
,

但在治疗过程中发现
,

栓塞

一次以后
,

约有 �−% 的病人支气管动脉不能再通
,

栓塞

次数雄多
,

支气管动脉闭塞的可能性越大
!

这就给多次

灌注带来困难
,

若找不到支气管动脉
,

就只能从胸主动

脉注药
,

这又可能影响疗效
!

其综合疗效及远期疗效是

否一定优于单纯支气管动 脉灌注化疗
,

还有待于更多

的病例及更长时间的观察
,

’

关于支气管动脉造影及灌注化疗导 致脊髓 损 伤
,

文献报道约 ,呱5 %肠发生截瘫
,

部分病例永久不能恢

复
,

甚至有发生率高达 ,# 呱的报道
!

本院 7 年来共治疗

肺癌 ,#。
’

余例
,

0”人次以上
,

除一例发生下肢肌张力

减退以外
,

无一例发生截瘫
。

我们采取的办法是
8

�
!

前

两年我们用离子型造影剂
,

泛影葡胺
,

稀释至 # 如以下
,

以后全部用非离子型造影剂
,

≅ 4 Α <6 Β 6 0或Χ 2 Δ Ε= 6 Φ Γ Η ,

遥影时全部用于手推注而不用高压注射器
。

,
!

每种抗癌

潞稀释到&# 一 Ι 。ϑ山�
,

缓慢注入
!

时间不少于 �7 分钟
!

%
!

无论造影剂或抗癌药在冬夫均适当加 温
,

以减少物

理刺激
!

 
!

操作轻柔
,

避免损伤血管内膜
,

动作迅速
,

避免阻断血流时间过长
!

7
!

术后适量用扩血管药并进

行永化
!

我们认为如能坚持上述操作规程
,

脊做损伤的

弃发症是讨以减少甚至甚免的
!

’

治疗时
,

应力求误伤其他脏器
,

�
!

应使用截头寻

管以便于栓塞剂顺利推出和避免导管弹出
8 ,

!

为避免

导管弹出
,

应使导管尽量伸入支气管动脉
,

导管应自己

成形
,

加大导管第二弯的曲度
,

使导管的曲侧顶在导管

头对侧的主动脉壁上
,

不能力过猛
。

边推边在电视屏上

观察
,

一 旦导管弹出即应停止推注
!
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