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选择性支气管动脉插管药物治疗

中
、

晚期肺癌

徐志 明 茅爱武 高中度 段德 甫 吴兆麟

摘要
!

对  ∀ 例中晚期肺癌进行选择性支气管动脉插管药物灌注
#

药物为!∃ % & 细胞
,

∋∃一
、

卡铂
、

表

阿霉素
#

结果显示
,

肿块明显消退 �( 例占 )
#

(呱
,

部分消退 �∗ 例占)(
#

)呱
、

无变化 ∀ 例占�(
#

+肠
、

总有

效率为∗+
#

 帕
#

通过对支气管动脉插管技术
,

灌注疗法同其它治疗方法的优缺点进行比较
,

认为本疗法

优于周围静脉给药且无严重并发症
,

副作用轻
,

不失为一种可供选择的治疗方法
#

关键词
!

支气管动脉插管 ∃ % & 细胞灌注 中晚期肺癌

, − .− − /01 − 2 3 4 5 − 6 07 . % 3 / − 3 8 9 7 /6 − /− 3 0: 7 /04 5 ; 3 < = ∋5 >< ? 04 5 ≅ 6 − 3 7 Α8

>4 3 Β0Χ Χ .− 7 5 Χ ∃ 7 /− , /7 = − ∃ < 5 = 9 7 5 − − 3

Δ 比 Ε 6 0
一

Β 05 =
, − / 7乙

9 6 7 5 = Φ 05 = ; 0? /3 0− / ∃ < 北− , ) Γ 4 ?Α0/7 .
,

, 6 7 5 = 6 7 0 ( Η Η Η) Η

% 2 , ≅ Ι % 9≅ ϑ − 6 7 1 − Χ 4 5 − ?− .− − / 01 − Κ 34 5 −6 07 . 7 3 /− 38 − 7 /6 − /− 3 0: 7 /04 5 ,

Χ 3< = 05 >< ? 04 5

/6 − 37 Λ8 05  ∀ − 7 ? − ? 4 > Μ 0Χ Χ .− 7 5 Χ .7 /− ? /7 = − ∋< 5 = − 7 5 − − 3
#

≅ 6 − Χ 3 < = ? 05 >< ? − Χ Ν − 3 − − 4 Μ Α4 ? − Χ

4 > .8 Μ Λ6 4 Ο 05 一 7 − /01 7 / − Χ Ο 0..− 3 Π∃ % & Θ − − ..?
,

05 /− 3 .−< Ο05 一( Π∋∃
一( Θ

, − 7 3Κ 4 Α.7 /05 Π9 Α Θ 7 5 Χ Χ − 3Μ 4 Ρ

7 Χ 307 Μ 8 − 05 ΠΧ
一% ; Β Θ

,

≅ 6 − 3 − ?< ./ ? 6 4 Ν − Χ ! /6 − Μ 7 ? ? Σ 4 Μ Α.− /− .8 Χ 0? ? 7ΑΑ− 7 3− Χ 05 � ( − 7 ? −? Π )
#

(呱Θ
,

Λ 7 3/07 . Χ 0?? 7 ΛΛ − 7 3 − Χ 05 � ∗ − 7 ? − ? Π) (
#

)肠Θ
, 5 4 − 6 7 5 = − 05 ∀ − 7 ? − ? Π� (

#

+嗬Θ
,

/4 /7 . − >>− − /01 − 37 /−

Ν 7 ? ∗+
#

 肠
#

ϑ − − 4 Μ Α7 3− Χ / 6 − /− −6 5 4 .4 = 8 4 > Κ 3 4 5 −6 07 . 7 3 /− 38 − 7 /6 − /− 30: 7 /04 5 Χ 3 < =
,

/6 − 05 >< ? 04 5

/6 − 3 7 Λ 8 Ν 0/6 / 6 − 4 /6 − 3 /6 − 37 Λ0− ? 3− ? < ./05 = 05 ?< Λ− 3 04 3 0/8 /4 / 6 − Λ − 30坤 − 37 . 05 /3 7 1 − 5 4 < ? Χ ,
·

< Λ

05 >< ?04 5 /6 − 37 Α8 Ν 0/6 Μ 0.Χ ?0Χ − − >>− − / 7 5 Χ 5 4 ? − 1 − 3− − 4 Μ Α.0− 7 /04 5
#

≅ 6 < ? 0/ Μ 78 Κ − − 4 5 ? 0Χ − 3− Χ

7 ? 7 Μ − /6 4 Χ 4 > − 6 4 0− − >4 3 / 3− 7 /Μ − 5 /
#

& − 8 Ν 4 3Χ ? ! 2 3 4 5 − 6 07 . 7 3/− 38 − 7 /6 − /− 3 0Ε 7 /04 5 ∃ % & − − ..? 05 >< ?04 5 Β 0Χ Χ .− 7 5 Χ .7 /− ?/7 = −

.< 5 = − 7 5 − − 3

� � Τ ∀年 Υ 07 Μ 4 5 /− 川首先报告选择性支气管

动脉造影术 Π2 % ς Θ成功
,

以后相继出现支气管

动脉插管药物灌注Π2 % ∋Θ 治疗肺癌的报 告 �( Ω
。

国内用此疗法 日趋增多
。

我 院 自 � � � � 年 + 月

Ξ � � �  年 ( 月
,

对  ∀ 例中晚期肺癌进行2 % ∋治

疗
,

现报告如下
。

材 料 与 方 法

一
、

一般资料

 ∀例中男 ( ∀ 例
、

女 �Η 例
,

年龄为 Τ ‘ +(

岁
,

平均 )(
#

∀ 岁
。

Δ 线胸片示中央型肿 块 (Η

例
, 周围型肿块 �∀ 例

,

其中伴有中等量胸腔积液

∀例
,

经痰
、

纤维支气管镜或经皮穿刺活检证实
!

鳞癌 (Η 例
,

腺癌 �Η 例
,

小细胞癌 ∀ 例
。

根据

≅ Φ Β临床分期
! .期 ∀ 例

、

. 7
期 �Η 例

, . Κ 期

� (例
,

Ψ期 ∗ 例
,
均属中晚期肺癌

。

 ∀ 例共插管

∗ ∗ 次
,

最多 ) 次
,

最少 � 次
,

平均 (
#

Τ 次
。

∗ ∗ 例

次中 Τ 次未能插入支气管动脉
,

成功率为� Ζ ,

未能插入支气管动脉时
, 在相当于 ≅ ‘一 。

水平的

胸主动脉内注入药物
。

灌注药物为卡铂十表阿

霉素  Η 例
,

卡铂每次 Τ 4 Μ = ,

表阿霉素  Η Μ = ,

卡

作者单位
!

( ΗΗ Η ) Η 上海市长宁区同仁医院 Π徐志明

茅爱武 高 中度Θ
[

空军上海第一医院Π段德甫 吴兆麟Θ
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铂 ∴ 丝裂霉素  例
。

丝裂霉素�Η Μ = , � 例单独

使用吗特灵灌注
,

其量为 �Η Η Η Μ =
。

灌注 ∃ % &

细胞 ( Δ � Η ∗

个] .4 Η Μ .
、

∋∃
一 ! ∀万<

。

二
、

插管方法

采用 ?− .Χ0 5 = −3 技术从股动脉穿刺插入
,

在

电视监视下
,

把 Ψ +

特制支气管动脉导管远端送

至 ≅ ∀

椎体水平
,

旋转导管使尖端朝向患侧主动

脉管壁上
,
有规律地上

、

下移动寻找支气管动脉

开口
,

如有嵌入感觉
,

即用 Η Ζ复方泛影葡胺  

Ξ ∀ Μ .快速推注
,

确认已挂入支气管动脉后摄造

影片留作资料
,

然后将抗癌药物分别用生理盐

水稀释至 )Η Μ .,

经导管缓慢推注
,

最后灌入∃ % &

细胞
,

退导管注入甲氧氯普胺 (Η Μ =
、

地塞米松

�Η Μ = ,

导管拔除加压包扎
,

术后抗生素治 疗  

天
。

复查胸片并行第二次插管治疗
。

后肿块明显缩小而重新获得手术机会
。

本组死

亡 ∀ 例
,

其中 � 例因灌注后经济原因未能继续

治疗
,

出院后第五个月死亡
,

另外  例分别于 �

Ξ �∀ 个月后死亡 Π灌注  次以上Θ
。

本治疗组未出现严重伴发症
,

仅 ( 例合并

冠心患者在推注造影剂时出现频发室性 早 博
,

经推注利多卡因 )Η Μ = 后室性早博消 失
, ( 例

因术后压迫止血方式不当
,

在股动脉穿刺点处

出 现 . ⊥ Ε−Μ 大小血肿
。

讨 论

结 果

全部病例在药物灌注同时进行了支气管动

脉造影
,

肿块呈多血管型 (( 例
,

占Τ∀
#

) Ζ
,

此型

表现支气管动脉主千增粗
,

肿瘤内小血管明显

增多
,

且扭曲呈网状
,

其范围与肿块相符
。

�( 例

呈少血管型
,

占 )
#

)Ζ
,

表现分支较小
,

肿块周

围形成单支包绕
,

仅见细小分支伸入瘤体
,

肿块

中央部无血管团影
。

 ∀例共插管灌注 ∗ ∗ 次
,

患者症状消失或明

显改善的有 ( Η 例
,

有所改善 �Η 例
,

无改善∀例
。

多数患者灌注治疗一次后
,

咳嗽等症状有不同

程度减轻
。

∀例合并胸腔积液者
,

经灌注一次后

积液量明显减少
。

( 例合并上腔静脉压迫综合

征者于三次灌注后压迫症 状 基 本 消失
。

∀ 例

声音嘶哑者经灌注后嘶哑症状消失
。

 ∀例中 �(

例需间斯吸 Η ! ,

灌注后不需吸 Η !

气喘明显好

转
,

大部份患者灌注后食欲增加
。

本组胸片肿块缩小率参照 Γ −0.
Σ Ο 7 5/ 标准

。

门显消退
!

即肿块长宽最大乘积缩小)Η Ζ以上

者 �∗ 例
,

占)(
#

) Ζ [ 部分消退
! 即肿块长宽最大

径乘积缩小 ) Η Ζ以下共 �( 例
,

占  )
#

( Ζ [
未 消

退
!

即灌注前后肿块大小 无 改 变 共 ∀ 例
,

占

� (
#

+ Ζ
,

总有效率为即
#

 Ζ
。

其中 ∀ 例在灌注

一
、

药物灌注关键是将导管准确
,

顺利地

插入病灶支气管动脉
,

本组插管成功率为� Ζ
。

我们的体会是
!

Π.Θ 熟悉支气管动脉的解剖位置

是手术成功的关键 /“〕
。

支气管动脉直接从胸主

动脉发出
,

正常支气管动脉开口位置
,
在胸主动

脉相当 ≅ [ 一 。

平面
。

但支气管动脉变异甚多
,

开

口变异亦较多
,

一般来说
,

左侧支气管动脉的 起

点较恒定
,

右侧有近半数从第  Ξ ) 肋间动脉起

始
,

也有少数与左支气管动脉共干起自胸主动

脉前壁
,

向外经右支气管后方入肺
。

因此解剖

变异是影响插管成功的重要因素
[

Π( Θ 一定要

选用特制的支气管动脉导管
,

我院采用导管 长

� �ΗΣ Μ
,

尖端较细
,

端 口外径不超过 �
#

?Μ Μ
。

导

管要弹性强
,

进入股动脉后不易变形
[
Π Θ插管

操作要熟练
,

穿刺力争一针见血
。

导引钢丝与导

管 口径要配套
,

在搜寻支气管动脉时应有规律

从胸主动脉壁上上下寻找
,

不宜过大
、

过快
,

若未

发现则再从腹侧
,

对侧
,

背侧搜寻 , Π∀ Θ为避免脊

髓损伤严重并发症发生
,

应尽可能用神经毒性

小的造影剂如 _ 0/3 7 1 0?/ 和 ∋4 Λ 7 Μ 03 4
等非离子型

造影剂
,

并用较低浓度试注
、

静脉推注� Ξ ( Μ .
。

注意上述间题后本组病例未出现脊髓损伤
。

二
、

插管灌注治疗优于周围静脉给药
,

因

支气管动脉为支气管
、

肺二肺脏层胸膜的滋养血

管
,

且肺癌病灶血管丰富
,

血管壁缺乏弹力纤维

层
,

管壁细胞间隙大
,
药物容易渗透与吸收

,

不

但对病灶本身有治疗作用
,

而且对癌细胞易匿

藏的肺门和纵隔淋巴结也有治疗作用
。

一次真
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浓度的药物灌注对肿瘤细胞的杀灭作用远远高

于全身静脉给药
,

有报道一次动脉内灌注给药

相 当于局部放疗  Η Ξ ∀Η ς 3 。

灌注化疗全 身 副

作用小
,

本组仅有 ∀ 例术后当日出现呕吐
。

 ∀ 例

中未出现白血球明显下降者
。

本组  ∀ 例肺癌均属中晚期
,

肿块直径最大

� Η Ξ .4
#

?− Μ
,

最 小 ∀ Ξ ∀
#

?−Μ , 经选择性支气管

动脉插管灌注治疗后
,

除 ∀ 例无效外
,

其余患者

症状均有明显改善
,

肿块体积明显缩小
,
有效率

为 ∗ +
#

 Ζ
,

随访  ∀ 例
, (∗ 例健在

,

其中 �∀ 例从

第一次灌注化疗至今 已生存 �∀ 个月
, 最长的 (

例已存活 ( Η 个月
。

以上资料表明
,
此法对失去

手术治疗的肺癌是一种有效的替代选择 疗 法
,

近期疗效满意
,

能延长生存期
,

提高生活质量
。

淋巴活化杀伤细胞Π简称 ∃% &细胞Θ和∋∃ Ρ

(联合应用治疗各种中晚期肿瘤 .‘Ω , 目前在国内

外应用
,

能使肿瘤部分地或完全地消退
,

尤其对

放疗
、

化疗均不敏感而恶性程度较高的肿瘤疗

效较明显
,

国外将此疗法誉为肿瘤现代治疗的

第四模式
。

本组病例采用 ∃% & 细胞及 ∋∃一 ( 等

药物直接经导管灌注到肿瘤供血动脉优于静脉

点滴
。
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肝癌介入性治疗前后静脉滴注保尔佳二例

陈 军 程永德

保尔佳是德国生产的生物制剂
,

它具有抑制肿瘤细

胞生长与增强机体免疫能力的双重作用
,

在国外已应用

多年
,

并取得了较好的效果
,

近年来引进国内
#

保尔佳

的用药方法为口服与肌肉注射
,

未见静脉给药的报道
。

现将我们经静脉滴注的二例报告如下
。

应较轻
,

食欲恢复较快
,

无白细胞下降现象
,

(Η 天后作肝

右动脉灌注化疗与栓塞
,

并灌注保尔佳 �( Η陀
#

病 例 报 告

【例 � 」男
,

∀) 岁
,

上腹痛伴乏力二个月
,

体检发现

肝肋下 ∀
#

?Σ Μ
,

2 超显示肝内多发性占位
,

甲胎蛋白阳

性
,

Σ ≅ 检查为弥漫型肝癌
,

准备作介人性治疗
#

于术前

将保尔佳  Η协= 注入()Η Μ .生理盐水内
,

作静脉滴注
#

滴

注中与滴注后患者无不良反应
。

随后作肝动脉灌注化疗

与栓塞治疗
,

并经导管灌注保尔佳 Η协=
,

亦无不良反应
#

〔例 ( 〕男
,

Τ 岁
,

上腹痛三个月
,

体检发现肝脏肿

大
,

2 超提示肝左叶占位性病变
,

甲胎蛋白阳性
,

9 ≅ 检

查为肝左叶原发性肝癌
。

经内科治疗一个多月无效
,

复

查 9 ≅ 发现肝右叶出现新的病灶
,

遂改为介人治疗
。

经

股动脉穿刺插管
,

将导管超选择插入肝左动脉灌注化疗

与栓塞治疗
,

同时经导管灌注保尔佳 � Η协=
,

术后每日静

脉滴注保尔佳  印=
,

‘周后改为肌肉注射
,

患者术后反

讨 论

癌细胞以高度搪酵解为特征
,

癌细胞的细胞分裂程

度与糖酵解程度密切相关
,

保尔佳通过抑制糖酵解而促

使恶性肿瘤生长消退
,

达到抗癌作用
。

保尔佳又能刺激

免疫系统
,

促侧细胞因子怕介素
一(

,

丫一干扰素等Θ莽放
,

增强 ≅ 淋巴细胞活性
,

并刺激淋巴母细胞生成
,

增加淋

巴细胞数量
,

提高机体整休免疫能力
#

保尔佳的用药方法是口服与肌肉注射二种
,

虽作过

静脉注射的动物试验
,

但未在临床上应用过
#

应该承认

静脉给药的效果要优于口服与肌肉注射
,

我们基于静脉

注射的动物实验
,

与保尔佳为非毒性抗癌的原理
,

在临

床上试用静脉滴注的方法
#

例 � 为试探性的用药
,

发现

无任何毒副反应
,

例 ( 则开始用于临床治疗
,

取得了较

好的效果
,

也无毒副反应
#

证明保尔佳为一种安全有效

的生物制剂
,

可以采用静脉途径给药
,

并提高疗效
#

作者单位
[ + �Η Η Τ �西安统计学院卫生所


