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双侧骼内动脉保留导管化疗与栓塞治疗复发性盆腔恶性肿瘤

初建国 蔡桂凤 介月琴 郎志谨 宋希双

盆腔恶性肿瘤术后复发或多疗程全身化疗

无效时
,

处理很困难
。

自 � � ∀ � 年起
,

我院采用双

侧骼内动脉保留导管注药区域化疗治疗复发性

盆腔恶性肿瘤
,

收到不同程度的疗效
。

使大量尿

血的复发性膀胧癌达到止血
,

部分患者获得再

次手术切除的机会
。

与肇丸横纹肌肉瘤第 � 天冲击法注药顺铂 � #∃

% & ∋ ( 其间每 ! 天给 )∗
一

+ �∃ ∃ 万 ,
。

连续 − 天
。

用药期间每天给液体量 . ∃ ∃ ∃ %/
,

膀胧癌者每

天给硫代硫酸钠 #
0

! �
。

结 果

材料与方法

本组 ∀ 例中男性 . 例
,

女性  例
。

年龄 � 

1 − ! 岁
。

其中  例卵巢癌中 ! 例为浆液性囊腺

癌
,

� 例为粘液性囊腺癌
2 ! 例系术后复发

,

包块

与盆底组织粘连固定
,

累及直肠或∋和膀胧
,

再

次手术切除很困难
, � 例为 / 期卵巢癌剖腹探

查只行活检
。

+ 例膀脸癌均为移行细胞癌 / 级

膀胧部分切除术后 + 个半月与八个月后复发
。

�

例 � 岁患者系皋丸横纹肌肉瘤术后一年盆腔

转移
。

二
、

方法

3一 4 插管 56 /( 78 &6
9
法 经皮股动脉穿刺

插管
,

先行骼总动脉造影
,

观察骼内动脉的解剖

与盆腔肿块的血供与血管分布
。

而后将导管插

人两侧骼内动脉
,

导管前端超过臀上动脉置于

骼内动脉远段
。

经证实后
,

以不少于 .∃ 分钟缓

慢注入抗癌药注药完毕
,

灌入肝素盐水液 3! 。

:∋ % ; �∃ %/
,

封闭三通开关
。

每 �+ 小时用同样

浓度肝素液冲洗导管一次
,

每 +! 小时灌入抗癌

药一次
。

3卵巢癌采用  次为一疗程
,

膀脱癌 −

次为一疗程
,

转移癌患者因拒绝合作在第 . 天

拔管 4
。

其中 ! 例 # 人次在拔管前进行了顺铂碘

油乳剂和 明胶海绵栓塞
。

疗程间隔 . 1 ! 周
。

3二 4 用药 顺铂为基础的二联用药
<

卵

巢癌复发者顺铂 .∃ 1 !∃ % & ∋(
,

配用阿霉素 +∃

% & ∋(
,

环磷酞胺 + ∃∃ % & ∋(
,

连续  日
。

膀胧癌

近期疗效判定标准
<

卵巢癌与皋丸横纹肌

肉瘤复发转移者为
< �

0

痊愈
<
肿瘤包块完全消

失
2 +

0

显效
<

包块体积减少  ∃ =以上
2 .

0

有效
<

包块肯定缩小
,

但未达  ∃ =
2 !

0

无效
<

包块没

缩小或有新病灶出现
。

膀胧癌复发者为
< �

0

痊

愈
<

血尿
、

肿块消失 2 +
0

显效
<

血尿消失
,

肿块

明显缩小 >  ∃ = 2 .
,

有效
<

血尿减轻
,

肿块无

变化
2 !

0

无效
<

血尿无改善
,

肿块无缩小
。

上述

改善至少持续 � 个月以上
。

治疗前后通过内诊 3卵巢癌组 4
、

? 超
、

血管

造影
、

≅ Α
、

膀胧镜及活检 3膀胧癌组 4监测包块

大小
,

本组显效 ! 例 3膀胧癌组织学由班级改变

为 ) 一 / 级
2
部分组织呈炎症性改变 4

,

有效 .

例
,

� 例无效
。

讨 论

近些年来国内外介入放射学发展迅速
,

介

入诊断和治疗方法不断出现
。

本文报道盆腔疾

病的介入治疗尤其双侧骼内动脉保留导管区域

化疗栓塞治疗盆腔恶性肿瘤
。

本组 ∀ 例患者收

到效果
。

一
、

选择双侧骼内动脉擂管治疗盆腔内恶

性肿瘤的解剖学依据

卵巢与膀胧各自由卵巢动脉和膀胧上下动

脉供血
。

第一次肿瘤切除术时供血血管已经结

扎
。

复发肿瘤血供从血管造影显示主要来自双

侧骼内动脉分支
,

部分来自肠系膜下动脉分支
。
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因此骼内动脉给药是有效的
。

既往诸家采用单

侧骼内动脉给药
,

会使由对侧供血的癌组织躲

攫了大量抗癌药的冲击川
。

尽管双侧保留导管

插管费时
,

发生并发症机会增多
。

双侧同时保留

导管还是合理的
,

使大部分癌灶同时置于相对

高浓度抗癌药打击中血管造影还显示骼内动脉

第一个较粗大的分支臀上动脉与盆腔内肿瘤无

关
。

导管头端应超过这一分支进入下段
,

使药物

集中于肿瘤区域又减少臀部组织受累
。

二
、

动脉内保留导管连续灌药的药代动力

学依据

∀ 例盆腔难治性恶性肿瘤用双侧骼内动脉

保留导管连续灌药使  ∃ =患者获得显效
,

.∀ 写

有效
,

显示了动脉用药的优越性
。

Β Χ6 Δ Ε9 Χ 等图

对动脉内用顺铂的药代动力学研究发现
,

在灌

药期间来自灌注区的静脉血浆的血药浓度始终

高于同期的相隔较远的周围静脉血的血药浓度

�
·

 一 .0 � 倍
,

这显示顺铂动脉灌注在灌注期肿

瘤区能产生较高的血药浓度
,

以增加抗瘤效应
。

川越原等闭应用顺铂静脉给药和动脉灌药后观

察外周血药浓度发现
<

用 � 小时静脉供给药
,

在给药的 .∃ 分钟血药浓度即达峰值
,

待停药后

.∃ 分钟血药浓度下降到开始给药的 � ∋.
,

并在

此浓度持续 # 1 ∀ 小时
。

动脉用药在 + 小时内结

束
,

在 + 小时时血药浓度达峰值
。

停药后 �∃ 分

钟才下降到开始给药的 � ∋. 浓度
,

并持续 �! 小

时之久
。

这表明与静脉给药相比
,

动脉给药引起

全身血药浓度能较长时间维持在一个高水平
。

这两个药动学实验揭示
,

动脉灌药时间延长
,

会

使肿瘤区相对高浓度时间延长
。

因此我们采用

动脉保留导管连续  1 − 天给药
,

而不是一次冲

击给药
,

每次给药时间亦不短于 .∃ 分钟
。

三
、

栓塞的间题

∀ 例患者中 ! 例进行 # 次拔管前碘油
、

明

胶海绵栓塞
。

. 例显效
,

� 例有效
。

但栓塞当时

患者髓部烧灼样疼痛持续 !∀ 小时之久
,

� 例在

再次栓塞后两臀部对称性皮肤红色窟斑灼痛
+ ! 小时后方吸收

。

因此
,

栓塞时导管头端一定

要越过臀上动脉
,

且推注栓塞药物速度要慢
,

以

防止反流及与肿瘤无关血管的栓塞
。

从药动学

观点看
,

动脉灌药后全身血药浓度可较长时间

保持高水平
,

栓塞后可能会影响药物再次进入

瘤区
。
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