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支气管动脉插管与肺动脉留置导管治疗转移性肺癌疗效观察

徐志明

选择性支气管动脉擂治疗中晚期肺癌是介入治疗

中应用较普遍的方法
。

由于目前已普遍承认原发性肺

癌∃支气管肺癌%主要 由支气管动脉供血
,

且对支气管

动脉插管药物灌注治疗的效果已有共识
,

所以临床上

对失去手术机会或不宜手术的中
、

晚期肺癌常采用该

法治疗
。

但目前对肺动脉是否参与肺癌血供认识不一
,

特别是对多发性结节状转移性肺癌的血供来源
,

看法

更有分歧
。

为此
,

我们选择了 #� 例转移性肺瘤分别给

予支气管动脉擂管药物灌注和肺动脉留置导管药物滴

注治疗进行观察对照
,

其方法与结果介绍如下
。

茅爱武

疗程
&

∋ 组或 ( 组对原发性肿瘤未手术切除者 ∃包括姑

息手术者 � 例 %均间隔对原发病灶进行选择性动脉插

管介入化疗
。

结 果

资料与方法

一
、

一般资料

#� 例转移性肺癌 中男性 �) 例
,

女性 ) 例
,

年龄最

小 #) 岁
,

最大 ∗∀ 岁
,

平均 +) 岁
。

原发性肝癌肺转移 �

例
,

食管
、

胃和肠癌肺转移  � 例
,

其它肿瘤肺转移 ) 例
。

#� 例中原发性肿瘤切除术后发现肺转移者  � 例
。

将 #�

例随机分为 ∋ 组
,

( 组
。

∋ 组  ) 例
,

男性  + 例
,

女性  

例
,

年龄 #� , ∗ 岁
,

术后 ∗ 例 ∃包括姑息手术 � 例 %
。

(

级  ) 例
,

男性 − 例
,

女性 + 例
,

年龄 #) , ∗∀ 岁
,

术后 +

例
&

#� 例中 . 线胸片显示两肺广泛性多发性大小不等

结节状病灶 �! 例
,

仅 � 例为右单侧肺内多发性圆形结

节
,

 例位于左侧
。

所有病例均经病理证实
。

二
、

治疗方法

∋ 组
/

采用 01 23 4− 51
6
技术

,

经皮股动脉穿刺后沿

导管灌注丝裂霉素  � ,  )7 5
,

表阿霉素 # 87 5
,

卡铂

#9 87 5
,

上述 药物分别 稀释 成 0:7 2灌注
,

另外注入

;∋ < 细胞液 � .  9+ 个 = 2887 2 >;
一
� � 万单位

&

首次插管

间隔 �。, # 。天后再进行第二次插管治疗
,

以后间隔二

周行下一次治疗
。

( 组
/

经股静脉或颈外静脉用经加工自制短尾弧

形之 )? 国产导管经穿刺 口在电视监视下将导管送至

经右心房
,

右心室达肺动脉根
,

稍退出  一 ≅Α 7 防止导

管口顶住动脉管壁而堵塞
,

然后注入含肝素钠盐水
,

用

胶布固定导管切置完毕
&

每天经导管滴注 >;
一
�  万单

位
,

; ∋< 细胞液  汉  。“个 =2 88 7 2另将丝裂霉素 ≅7 5 .

 9 瓶
,

卡铂 28 87 5 . Β瓶
,

表阿霉素 # 97 5 分 � 9 天稀释

滴注
,

每 �9 天为一个疗程
,

休息 ∗,  9 天后再行第二个

一
、

治疗次数

∋ 组
/

 ) 例共作支气管动脉擂管化 ∀∗ 次
,

平均每

例 �
&

! 次
,

其中右支气管动脉擂管  ∀ 例共 ∀ 例次
,

左

支气管动脉插管 � 例共 ) 例次
,

∋ 组擂管成功率为 !#
&

∗Χ
。

( 组
/

肺动脉留置导管 # 周为一疗程
,

间隔 ∗ ,  9

天重复第二个疗程
,

 ) 例共行 # 次疗程
,

平均每例  
&

!

次疗程
,

其中 � 例次出现导管阻塞
,

经导丝疏通后继续

治疗
,

余未发生其它伴发症
,

擂管成功率  99 Χ
。

二
、

疗效分析

∋ 组  ) 例中肿块完全消失 # 例 ∃ 例时间已达  ∀

个月
,

最短  例 已三个月 %
,

病灶缩小或部分消失 ∗ 例
,

病灶无变化 ∀ 例
,

病灶继续发展恶化 � 例
。

( 组肿块完全消失  例 ∃已 ∀ 个月未复现 %病灶缩

小或部分消失 − 例
,

病灶无变化 # 例
,

 例经首次治疗

后病灶缩小
,

但因治疗经费不堪负担 自行终止治疗
,

三

个月后病情恶化并发胸水
,

第五个月后死亡
。

∋ 组
,

( 组疗效分别列附表
,

两组治疗效果比较∃Δ

∃ 9
&

9 + %

附表 ∋
,

( 两组疗效比较

显效写 有效Χ 无效 Χ

2�)&
内甲了
&�料�匕口哎 !一吕∀#∃支气管动脉插管

肺动脉留置导管

三
、

化疗反应及并发症

% 组
&
恶心呕吐

,

食欲减退为主要副反应
,

化疗后

三天内较明显
,

用枢复宁 ∋( ) 静脉滴注
,

症状可减轻或

消失
,

本组 ∗ 例出现一过性后背疼痛
,

停药后症状自行

缓解
。

+ 组
&
恶心呕吐等副反应明显减轻

,

但持续时间可

延长
,

偶而出现室性早搏 ,尤以置管过程中 −共发生 .
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例
,

经缓慢注入利多卡因 Β87 5 后室早即消失
。

导管留

置期间易出现堵管
,

本组出现 � 例导管堵塞经处理后

复通
,

继续完成用药过程
。

讨 论

原发性肺癌主要由支气管动脉供血已为国内外多

数学者接受
,

故采用支气管动脉擂管灌注药物治疗对

临床上失去手术机会的中
、

晚期肺癌为首选方法
。

但对

于多发性结节状转移性肺癌的血供认识及治疗方法 目

前尚未统一
。

由于支气管动脉变异较多
,

动脉管径细
,

插管难度大
,

并且支气管动脉多支供血的机会也较多
,

因此对多发性结节状转移性肺癌采用支气管动脉插管

治疗的药物作用范围可能比较局限
。

另外
,

对于部分有

动脉硬化的病例因其铭外动脉扭 曲畸形的机会较多
,

影响导管向上运行易使手术失败
。

∃本文 ∋ 组出现  

例 %
,

提高插管成功率是治疗方法的关键
。

而支气管动

脉解剖变异又是影响成功率的重要因素
,

相对而言
,

肺

动脉留置导管手术要简便容易得多
,

选择股静脉或颈

外静脉为导管插入穿刺口
,

置管成功率高
。

由于肺动脉

血流范围广
,

能将抗肿瘤药物广泛分布至整个肺野
,

而

肿瘤血管丰富
,

且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
,

当一定浓度的抗癌药物由

肺动脉各终端分支广布于毛细血管网时
,

必将渗透进

入肿块组织对其产生杀伤作用
,

当然肺动脉留置导管

需经过右心房室
,

对心功能不良者不宜行此手术
,

且因

导管留置时间长 ∃一般需 # 周 %
,

易引起感染及导管堵

塞
,

应选择手术适应证及防止感染和堵管是此疗法的

关键
。

本文对 ∋
,

( 两组病例采用二种不同介人治疗方法

都得到较为满意的疗效
,

笔者认为
/

在治疗多发性结节

状转移性肺癌时
,

可将肺动脉留置导管药物滴注作为

可供选择的治疗方法之一
,

尤其是对因支气管动脉开

口变异或骼外动脉硬化扭曲畸形等造成播管难以成功

且无严重心功能损害者
,

可将此方法作为提高患者生

存期的一种新方法
。

动脉内化疗与栓塞治疗盆腔恶性肿瘤

卢秀仙 王灵技 孙伟力 陶世媛

盆腔恶性肿瘤是介入放射治疗的一个重要内容
,

为目前最常用的治疗方法之一川
。

现将我院治疗的 � 

例进行分析
,

并对有关间题进行讨论
。

共轴导管
。

结 果

材料和方法

一
、

临床资料

男性  + 例
,

女性 ) 例
。

年龄 �9 , ∗ 岁
,

平均 ∀� 岁
。

直肠癌 ∗ 例
,

便中带血 � 例
。

直肠癌术后复发伴盆腔广

泛转移  9 例
,

其中  例肿瘤侵犯阴道导致阴道出血
。

膀

肤癌术后复发伴血尿 � 例
。

卵巢癌术后盆腔转移 � 例
。

化疗药物为 Ε ΦΦ � 9一  9 87 5
,

∋ Φ Γ ∀ 9 一 ) 87 5
&
+
一

?Η

2 89 9 7 5
,

部分病例加用 ΓΓ Ι 287 5
。

二次治疗间隔 # 9

天左右
。

二
、

动脉内灌注化疗药物和栓塞

压迫二侧股动脉
,

骼总动脉上方 >Α 7 处灌注化疗

药物 ! 例
。

骼内动脉灌注化疗药物加明胶海棉栓塞 +

例
。

2 例膀耽癌用碘化油 #7 2栓塞
。

肠系膜下动脉灌注

化疗药物 ) 例
,

 例加用 �7 2碘化油栓塞
。

� 例 ∀ 次运用

一
、

盆腔肿瘤血管造影及化疗栓塞后的变化

盆腔肿瘤染色 ) 例
,

肿瘤侵及盆壁 � 例
,

末梢血管

见出血征象 # 例
。

多数转移灶 ∃∗ 例 %
,

肿瘤血管及染色

并不多
,

即使转移性肿块直径大于  9Α 7 ∃� 例 %
,

仅见毛

刷状细小血管供应肿块的局部
。

当骼内动脉化疗栓塞

后
,

其血管造影的改变为
/

� 骼内动脉完全栓塞
,

肿瘤

染色
、

盆壁浸润的杂乱血管网均消失
,

经 � ! 个月复

查
,

这些被栓塞的动脉仍然闭塞 ∀ # 部分未被栓塞的血

管则发出侧支供应瘤区 ∃! 例 %
,

� 个月后复查
,

侧 支供

血的瘤区范围增大 &倍 ∃∋ 例 %
。

再次栓塞
,

则染色区消

失 ∀ ( 止血效果显著
。

本组 ! 例有出血征象者
,

均未再

显出血征象 ∀ ) & 侧骼内动脉栓塞后
,

对侧骼内动脉可

发出侧支血管 ∃& 例 %供血于栓塞侧肿瘤
。

多数 ∃∗ 例 %供

血范围未见扩大 ∀ + 肠系膜下动脉内灌注化疗
,

肿瘤区

血管随着治疗次数的增加而聚缩
,

肿瘤染色浅淡且肿
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