
�

�  !
�

介入放射学杂志  ∀ ∀ # 年 第 ∃ 卷 第 # 期

直肠癌的介人治疗—附 ∃! 例报告

王大健 装 云

摘耍
%

本文报告经选择性肠系膜下动脉灌注化疗治疗直肠疡 ∃! 例
,

均有较好疗效
。

其中  ∃ 例虽未

进行栓塞
,

但造影复查见血管阻断
,

肿瘤缩小
,

手术时出血减少
。

作者认为局部给药既能杀死肿瘤细胞又

能使小血管内皮变性
、

坏死
,

以致闭塞血管
。

而且
,

还可刺激瘤周组织引起大& 炎症细胞浸润及纤维组织

增生
,

加强对肿瘤的抑例作用
,

防止癌细胞扩散和转移
,

从而延长术后生存期
。

介入治疗直肠癌很有价

值
,

并提出了介入治疗的适应证
。

关扭词
%

直肠癌 介入治疗 灌注化疗

玩&∋ ( )∋ ∗ &+, ∗ − . / (∋0 &1 ∋ ∗ & 2∗ 3 0 ∗ 4∋ ( , + 5 ∋3&6 1

75 ∋
8,

( & , + ∃ ! 3 0 −∋ −9

:0 ∗; <0
一

户
∗ �

∋& 以
�

< ∋8 0叮

= ,+ 双 0‘沦.,; ,
,

>沁& ?力>2. 20&
∋≅ Α

Β‘Χ� 以
,

Δ翻
”; 之 �

Ε∋≅ 24 0. Φ ∗

Γ)∋(−
宜少

,

Η
0 , ∗切 ∀ Ι ∃ ϑ ϑ � Κ

?ΛΜ / 5 ? 3 / %
∃ ! Χ0 &.∋ ∗ & − Ν 2&Ο 40 ∗ ∋ ∋ ( , + ( ∋ ∋ & 6 1 &( ∋ 0 &∋≅ ΠΘ 2∗ +6 −2, ∗ ∋Ο ∋1 ,& Ο∋ (0 ΧΘ 0+&∋ (

−∋ .∋ ∋ & 2) ∋ 2∗ +∋(2 ,( 1 ∋−∋ ∗ &∋ (2 ∋ 0 (& ∋ ( 2, ; ( 08 ΟΘ Ν ∋(∋ (∋ Χ,(& ∋≅
�

? .. 8 0 &2∋ ∗ &− Ο0≅ ; 以月 ( ∋ − 6 .&
�

?
Ρ

1 , ∗ ; &Ο ∋1  ∃ ∋ 0−∋ − Ν 2&Ο , 6 &

∋1 Π, .2Γ0 &2, ∗ , −Ο,

Ν∋ ≅ ) 0 − ∋ 6

.0( Π.,4 Σ 0罗
,

≅∋4 (∋0 −∋ 2∗ −2Γ∋ , + & 6 Ρ

1 , ( , ∗
+,. ., Ν 6 8 0 ∗ ; ., ; ( 0 8Ο2∋ − 0 ∗ ≅ ( ∋≅ 6 ∋ &2,∗ ,+ Π.∋ ∋≅ 2∗ ; ≅ 6 ( 2∗ ; , 8 ∋ ( 0 &2, ∗

�

/ Ο ∋ 0 6 &Ο , ( − Π∋ Ρ

.2∋ ) ∋≅ &Ο 0 & 0(& ∋ ( 20 . 2∗ +6−2
, ∗ ∋Ο ∋1 ,& Ο∋ (0 ΧΘ ∗ , & ,∗ .Θ ∋ 0 ∗ Σ 2.. & 6 1 ,( ∋ ∋.. − Π6 & 0.− , ( ∋ − 6 .&∋≅ 2∗

≅ ∋ ; ∋ ∗ ∋ ( 0 &2)∋ ∋Ο 0 ∗ ; ∋ ,+ )0 −4 6 .0( ∋ ∗ ≅ , &Ο∋.20
, ∗ ∋ ∋ (,− 2− 0 ∗ ≅ ) 0 − ∋ 6 .0 ( ,4 ∋ .6 −2,∗

�

Μ2 1 6 .& 0∗ ∋, 6− .Θ

2& ∋ 0 ∗ 0 .− , −& 21 6 .0 &∋ &Ο∋ &2−− 6 ∋ 2∗ &Ο∋ 8 ∋(2 8 Ο∋( Θ ,+ & 6 1 ,( &, 8 (以.2Τ ∋ ∋ 2∗ +2 0

∗6∗
0 &, ( Θ ∋ ∋ .. 2∗ +2.

Ρ

& (0 &+, ∗ 0

∗≅ +2Π(, 8.0 −20
, − 6 8 8 ( ∋− − &Ο∋ ; (Ν ,& Ο , + &6 1 , ( , 8 ( ∋ ) ∋ ∗ & &Ο ∋ −8(∋ 0≅ , + &6 1 ,( ∋ ∋..− 0

∗≅
1 ∋ &0 − &0 −2− , &Ο6 − 8 (

,.,
∗ ; &Ο∋ − 6 ( ) 2) 0 .&21

∋
�

Υ∗ & ∋ ( ) ∋ ∗ &2, ∗ 0 .& ( ∋ 0 &1 ∋ ∗ &  Ι , + ;( ∋ 0 & ) 0 .6 ∋ &, ∋ 0 ∗ Ρ

∋ ∋ ( , + ( ∋ ∋ & 6 1
�

/ Ο∋ 2∗ ≅ 2∋ 0 &2, ∗ − Ν ∋ (∋ (∋4 , ( , 1 ∋ ∗ ≅∋≅
�

ς ∋ Θ : , ( ≅ − %
3 0 ∗ ∋ ∋ ( ,+ ( ∋ ∋ &6 1 Υ∗ &∋ ( ) ∋ ∗ & 2,0 ∗ . &( ∋ 0 &1 ∋ ∗ & Υ∗ +6 − 2, ∗ ∋ Ο∋

1,
&Ο∋ ( 0 8 Θ

动脉灌注化疗多用于肝
、

肺及盆腔的恶性

肿瘤
,

而直肠癌的血管灌注化疗应用及报道不

多〔’〕
,

为扩大介入性放射学血管内灌注化疗的

应 用及 总 结经验
,

现 将我院  ∀ ∀ ∃ 年 ∃ 月 至

 ∀ ∀# 年 ! 月间经手术
,

病理证实的 ∃! 例用动

脉灌注治疗结果报告如下
。

材料与方法

一
、

材料

∃ ! 例中男 � ! 例
,

女  ϑ 例
Ω
年龄 � # = !Ξ

岁
,

平均 # Κ
�

# 岁
,

#ϑ 岁以上 �# 例
。

灌注前 ∃!

例均经直肠镜检或肛门指检取病理活检证实为

直肠癌
,

病理类型
%

粘液腺癌 Ξ 例
,

腺癌 �Κ 例
,

腺瘤恶变  例
。

∃∃ 例一次灌注后 � = ∃ 周 内手

术
,

∃ 例经二次灌注后再行手术
。

手术并术后病

理亦均诊断为直肠癌
,

病理类型同上
。

肿瘤发生

部位
%

距肛门 −1 1 以内者 � ∀ 例
,

其中 Κ = −∋1

 Ι 例
,

!∋1 以下  # 例二

二
、

方法

7一 9 患者准备 一般动脉造影术前准备
。

7二 9 插管及造 影 常规采用 Μ∋≅ 2∗ ; ∋( 技

术行股动脉穿刺插管至肠系膜下动脉开 口处
,

作者单位
%
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∃ ! 例均能较顺利选择到靶血管
,

用 Κ! Ψ复方泛

影葡胺 ∃ ,1 .
,

以 ∃1 .Ζ −
流率

,

压力 ∃ Σ; Ζ ∋1
, ,

按

造影照片程序行血管造影
,

全面了解肿瘤的部

位及供血情况
,

从而确定灌注化疗方案
。

7三9
�

灌注方案 导管尽量放置于肠系膜

下动脉内
,

经导管缓慢注入化疗药物
,

灌注药物

及用量为
% Ι

一

氟尿啥吮 7Ι
一

>Φ 9 2 ϑ ϑ ϑ1 ; ,

阿霉素

7? <5 9# , 1 ;
。

∃! 例血管造影后均行灌注化疗
。

结果与分析

一
、

灌注术后临床症状改善

� 例疼痛减轻
,

∃ϑ 例食欲增加
, Ι 例体重

增加
,

 Κ 例睡眼改善
。

二
、

灌注术后手术
,

病理所见

7一9 ∃∃ 例 出血减少
,

在作手术病灶切除

时出血量较其它未作灌注者明显减少
,

∃ 例出

血量大致相同
。

7二9 肿瘤周围浸润粘连程度减轻
,

使肿瘤

的分离切除较容易
,

从而降低手术难度
。

7三 9 ∃! 例切 除的肿瘤病变均行病理活

检
,

病理类型如上述
,

病理 切片除见肿瘤细胞

外
,

于肿瘤内及瘤周还见较多量变性坏死的肿

瘤细胞
,

瘤周还有炎症反应及较多的吞噬细胞
。

三
、

灌注化疗后造影所见

有  ∀ 例灌注后再行血管造影
,

 ∃ 例肿瘤

血管循环较前减少
,

表现包括肿瘤循环血容量

减少
Ω
肿瘤循环血管团范围缩小

Ω
肿瘤染色较前

密度变淡
。

每一病例可共有上述表现
,

或仅有  

或 � 种表现
。

有 ! 例变化不大或没有变化
。

四
、

灌注后不良反应

出现恶心
、

呕吐 �Κ 例
。

白细胞较灌注前降

低者 ∃ 例
,

但灌注术后  周白细胞明显提高
,

超过术前 �
�

, [ .护 Ζ ∴ 以上有  ∀ 例
。

上述不 良

反应给予对症处理均好转
。

有 # 例无严重不 良

反应
。

生存率川
。

选择性肠系膜下动脉插管后灌注化

疗药物
,

可明显提高局部药物浓度
,

使药物与肿

瘤组织接触的时间长
,

有效地增强杀伤肿瘤细

胞的作用
,

减少全身静脉化疗的毒副反应 ]∃ 
。

本

组 ∃! 例灌注后反应明显较全身静脉化疗为轻
。

血管灌注化疗可作为直肠癌术前后主要的辅助

疗法
,

亦是晚期不能手术患者的一种较积极有

效的治疗方法
。

本组  ∀ 例灌注后再血管造影
,

 ∃ 例显示

肿瘤循环血管较前减少
,

可能是化疗药物刺激

肿瘤供血动脉及肿瘤自身血管痉挛
、

收缩
,

减少

肿瘤血供所致
。

灌注两周后手术
,

术时出血量减

少
,

术后病理切片可见变性及坏死的肿瘤细胞
,

瘤灶内许多小血管内皮变性
、

坏死
,

管腔闭塞
。

血管灌注化疗药物还使肿瘤组织周围水

肿
,

刺激局部瘤周组织引起大量炎症细胞浸润

及纤维组织增生
,

加强肿瘤抑制作用
,

防止癌细

胞扩散和转移
,

从而延长术后生存期
,

提高生存

率
。

本组 ∃! 例术后病理均见瘤周组织有炎症反

应及吞噬细胞
,

� 例灌注后一周白细胞升高
。

选择性肠系膜下动脉灌注治疗直肠癌有明

显的优点闭
,

插管方法容易
、

简便
、

成功率高
。

笔

者认为如下情况可作为本疗法的适应证
%  

�

中

晚期直肠癌的术前介入治疗
,

以期提高手术切

除率
Ω �

�

直肠癌术后辅助化疗 Ω ∃
�

不能切除或有

手术禁忌或不愿接受手术治疗
,

需行化疗者
Ω #

�

白细胞低于 ∃
�

Ι [  ϑ ,

Ζ ∴
,

无其它重要脏器衰竭

者
Ω Ι

�

只要患者能耐受
,

一般无绝对禁忌症
。
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