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例成功
,

此方法操作简单
、

安全
,

但需切开颈部皮肤
,

肌

肉
,

心管
,

患者遭受一定的痛苦
。

另外
,

动脉腔内永久保

留一根线
,

有可能导致血栓形成或脑栓塞
,

且 &&∋ ( 型

不适合于此方法
。

经导管由岩上窦或眼上静脉进入痰管部位进行栓

塞
。

此手术技术难度及损伤程度均较高
,

仅在国外有少

数几例报道
。

另外
,

较小的痰管还可试行颈动脉间隙压

迫法
,

以减少动脉血流和降低静脉压力
,

促使痰管血栓

闭合
。

但此法疗效不确切
,

常易致脑缺血发生
,

因此应

用较少
。

明胶海绵是一种中效栓塞剂
,

能够吸收
,

常用于病

灶的小血管床
,

促进继发性血栓形成
,

以及用于临时用

的栓塞川
。

对于 口径较大的动静脉蜜或血管主干的栓

塞
,

常将明胶海绵搓成
“

雪茄状
” ,

经导管注入病变部

位
,

本文病例 # 就是采用此法 , 但此技术要求较高
,

危

险性与并发症也较多
,

具有一定的盲目性与随机性
,

还

可能引起栓子脱落
,

误栓脑血管
。

故目前治疗 & &∋ 已被

可脱离球囊栓塞术代替
�

! ∀ )  年 ∗+ ∃

,− +. / 等 012 首先用同轴导管可脱性球

囊栓塞术治疗 &&∋
。

与传统的栓塞物相比
,

用可脱离球

囊又有诸多优点
,

现在导管的制作
、

擂管技术
、

脱离球

囊的方法及充填球囊物质等方面均有较大的改进和发

展
,

应用极为广泛
�

我们使用的3 4 56
7 一8 9 双腔管直接

脱管球囊技术
,

在 9∗ : 系统的监视下
,

可以准确地将

球囊放在痰 口处
,

痰 口小的
,

往往一次栓塞成功
,

如本

文例 �
。

痰 口较大的
,

可以 向海绵窦痰口 内放置多个球

囊
,

最后栓塞凄 口
,

如本文病例  
,

患者痛苦小
,

可以在

短时间内完成操作
。

除动脉途径外
,

还可以经静脉途

径
�

而且颈内动脉通畅率高达 ;< = 〔‘〕。 当然
,

该技术也

存在一些并发症
,

如假性动脉瘤
、

脑栓塞
、

颅神经瘫痪

等
,

也不能适用于所有类型的 &&∋
,

必要时还需直视下

修补痰口等是其不足之处
�

比幻 。

综上所述
,

结合国内外文献报道
,

我们体会使用可

分离球囊栓塞术技术优越
,

不但能堵塞妾口
,

保持颈内

动脉的通畅
,

而且患者痛苦小
,

并能在紧急和 > 6. 61 环

侧支不良的情况下可以施行
,

是目前治疗 &&∋ 比较理

想的方法
。
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选择性支气管动脉灌注化疗药物治疗中晚期肺癌

—
附 ! Μ 例报告

王金林 马继融 金 涛

选择性支气管动脉灌注化疗药物治疗中晚期肺

癌
,

对失去手术机会的患者是一种较为满意的姑息治

疗手段
。

我院 ! ∀ ∀ # 年 ) 月至 ! ∀ ∀  年 Γ 月共治疗 !Μ 例

中晚期肺癌患者
,

取得了明显的近期效果
,

现报告如

下
。

资料与方法

本组 !Μ 例中
,

男 !� 例
,

女 # 例
。

年龄  ! Τ ) 岁
,

平

均 Μ Μ
�

 岁
�

确诊手段及病理
Η

纤支镜证实 . 例
,

胸水找癌细

胞 � 例
,

痰查癌细胞 � 例
。

其中鳞癌 ) 例
,

腺癌  例
,

未

分化癌 � 例
,

不能定型者 � 例
。

! Μ 例患者中
,

伴胸腔积液 Μ 例
,

阻塞性肺 不张 Γ

例
,

Ο分布在右上叶  例
,

右中叶 ! 例
,

右下叶 # 例
,

左上

叶  例
,

左下叶 # 例Ρ
。

按! ∀ Μ )年 Υ ς &&肺癌 Π Κ 3病期分类0 ‘〕属 一期 6

作者单位
Η
�  Γ< <# 安徽省安庆市第一人民医院
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例
,
(≅ Σ

期  例
�
! 。
期 # 例

,
Ω 期 ) 例

。

本组患者治疗方法为
Η

采用 ∗+ ΑΔ6 .5 +∃ 氏改良法
,

经皮股动脉穿刺
。

用 Μ
�

<、 Γ
,

∗∋ & 4 , ∃Β
导管或将 & 4 , ∃Β

导管进行必要的塑形
。

将导管头端插至支气管动脉
,

造

影摄片证实后
,

如无脊髓动脉共干
,

即经导管缓慢注入

顺铂  < Τ 1 4− 5
,

丝裂霉素 Ξ4− 5
,
Μ
一

∋ ? 61 44− 5 或顺铂

 <Τ 14− 5
,

丝裂霉素 Ξ 4− 5
,

阿霉素  4− 5
。

全部病例 # Τ

 周行第二次介入治疗
,

每例患者均做 # Τ Μ 次
。

胸片示右下肺野大片密度肿块影 Ο图 ! Ρ
。

右侧支气管动

脉造影示肿瘤病灶为多血供型
,

血管增粗
,

迂回并包绕

肿瘤区
,

瘤区示大量肿瘤染色 Ο图 �Ρ
。

经 ! 次灌注化疗

后 �< 天复查胸片示病灶明显缩小 Ο图 #Ρ
。

附表 各期肺癌疗效观察

Α冶床分期 例数
完全缓解 部分缓解 稳定 进展 &Φ 十ΨΦ

&Φ ΨΦ ∗ Ψ 十∗

结果与疗效

本组 !Μ 例患者至 目前为止均全部存活
,

共做介入

灌注 Μ� 次
,

其中右侧 � 次
,

左侧 �� 次
,

主动脉球处灌

注 Γ 次其中包括 ! 例因有脊髓动脉共干而于主动脉球

处灌注 # 次
。

疗效评定按照全国抗肿瘤药物疗效通用标准图
,

近

期疗效完全缓解 # 例
,

部分缓解 ∀ 例
,

稳定 � 例
,

进展 !

例
。

全组有效率达 ∀#
�

# =
。

不同分期肺癌患者疗效见附

表
。

现选 � 例治疗前后对比
,

以显示本疗法效果
。

例 !

为 Γ! 岁男性
,

纤维支气管镜检证实为肺鳞癌
。

灌注前

合计 !Μ

疗效与癌肿血供的关系
Η

据文献阁报道
,

依据支气

管动脉造影
,

将肿瘤血供分多
、

中
、

少 互型
,

一般多血供

型疗效优 于少血供型
,

本组多血供型 ) 例
,
# 例显效

,
 

例部分缓解
,

少血供型  例
,
� 例部分缓解

,

! 例稳定
,
!

例进展
,

两者之彰有显著性差异 ΟΨ Ζ 。
�

< !Ρ
,

与文献相

符
。

例 � 为 )# 岁女性
,

支气管镜检证实为肺腺癌
。

胸片

,
# 图 ! 右下肺野大片密度

肿块影

图 � 为上例支气管动脉

造影片
,

示肿瘤病灶为多

血供型
,

血管增粗
,

迁回

并包绕肿瘤染色
。

图 # 支气管动脉滋注化

疗次后 �< 天复查片
,

示

病灶明显缩小
。

,
Γ 图  右肺中央型肺痛伴

右上叶阻塞性肺不张
Σ
右

侧大量胸腔积液
。

图 Μ 为上例支气管动脉

造影片
,

示右上支气管动

脉增粗迁 回
,

肿瘤血供

多
�

丰富
,

可见肿瘤染色
。

图 Γ 经灌注化疗次后

�< 天复查片
,

示右上叶肺

不张复张
,

右侧胸腔积液

完全吸收
。
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示右上肺叶均匀密实影
,

右中下肺野均匀密度增高影
,

右上叶阻塞性肺不张 Σ右侧胸腔积液Ο图  Ρ
。

右侧支气

管动脉造影示右上支气管动脉增粗迂回
,

肿瘤血供多
,

较丰富
,

可见肿瘤染色Ο图 Μ Ρ
�

经灌注化疗 ! 次后 �< 天

复查示右上叶肺不张复张
,

右侧胸腔积液完全吸收 Ο图

Γ Ρ
。

支气管动脉造影时患者诉双足趾麻木并失去知觉
,

造

影片示有助间动脉若干
,

乃 肋间动脉与脊髓有交通支

所致部分造影剂进入脊髓
,

遂拔出导管头
,

将导管头送

至主动脉球处灌注化疗药
,

约 !< 分钟后患者双足趾感

觉恢复
,

从而避免了横断性脊姗炎的发生
,

说明脊髓损

伤是可以避免的
。

讨 论 参 考 文 献

本组 !Μ 例均为失去手术机会的中晚期肺癌患者
,

经选择性支气管动脉灌注化疗药
,

临床除 ! 例进展外
,

余均有明显效果
,

表现为咳嗽
,

咯血好转
,

胸痛明显好

转或消失
,

肿瘤体积缩小
,

总有效率达 ∀#
�

# =
。

提高插管技术
,

将导管头端插入所需治疗病变区

的供养血管是提高疗效的关键所在川
。

本组 !Μ 例插至

供血的支气管动脉者 ! 例
,

! 例未插成功而行主动脉

处灌注
。

支气管动脉灌注化疗
,

除一般性的副反应及并发

症外
,

还有特殊的并发症
,

即脊髓损伤阁
。

本组 ! 例行右

!
�

谢大业
。

第十四届国际肿瘤会议中有关肺癌研究情

况简介
。
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动脉插管化疗在晚期食管癌治疗中的应用

郑有 国 朱容根

食管庙的治疗虽以手术治疗为主
,

但有很多患者

就诊时已经不具备手术条件或拒绝手术
。

动脉插管化

疗治疗晚期食管癌是近几年开展的一种治疗方法
,

我

们自 ! ∀∀ � 年  月至 ! ∀ ∀  年 # 月对 �Μ 例晚期食管癌患

者作了  Μ 次插管化疗
。

随访结果表明近期疗效满意
,

现报道如下
。

浦正杰 萧湘生

腹腔动脉 内
,

注射药物有以下几种
Η

华阳霉素 #< Τ

14− 5
,

顺铂 Γ < Τ ! � <吨
,

Μ
一

∋ ? Α Τ � ∀
,

丝裂霉素 ! < Τ

ΞΛ− 5
。

以上药物分别加入生理盐水 Μ< Τ Γ<∃. Α稀释
,

注

射时间分别约 !Μ 分钟左右
,

注射完毕后拔出导管局部

加压 !Μ 分钟待无出血后加压包扎
,

术后常规补液
,

加

用抗生素以预防感染
。

材料和方法 结 果

本组 �Μ 例晚期食管癌全部经胃镜检查病理确诊
,

治疗前后均有 [ 线造影片作对照观察比较
,

其中男性

! ; 例
,

女性 ) 例
,

年龄最大 )! 岁
,

最小 Γ< 岁
,

平均 “

岁
,

病理类型为鳞癌 !Γ 例
,

腺癌 ; 例
,

未分化癌 ! 例
,

[

线分型 中草伞型 !) 例
,

溃疡型 Μ 例
,

髓质型 # 例
,

根据

全国 Π Κ3 分期法本组病例均为 Α
,
(≅ 期

。

选用 & 4∃ ,∃Β 导管或牧羊钩导管用 ∗+ ΑΔ 6. 5+
∃
法经

股动脉穿刺插管
,

选择性插入胸腹段主动脉内
,

根据食

管癌的不同部位中上段插入右支气管动脉内
,

中下段

插入食管固有动脉 内
,

下段将导管插入胃左动脉内或

参照 ! ∀ ) ; 年全国抗癌协会制定的抗肿瘤药物通

用疗效标准 Ο& Φ 为完全缓解
,

ΨΦ 为部分缓解
,

∗ 为稳

定
,

Ψ 为进展 Ρ本组 �Μ 例中 & Φ 为 Γ 例
,

Ψ Φ 为 !< 例
,

∗

为 Μ 例
,

Ψ 为  例
,

有效率为 ; = Ο见图 !
,

�Ρ
。

生存率
Η

平均生存时间 !; 个月
,

一年生存率 )Μ =
,

二年生存率 Γ< =
,

本组患者 !Μ 例生存达两年以上
。
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抗癌药物的治疗作用与药物接触癌灶的浓度及时

作者单位
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