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内支架放置结合动脉内化疗治疗

十二指肠恶性梗阻

茅爱武 高中度 姜 辉 王月芹 程英升 尚克中 杨仁杰

自 �� � ! 年 �∀ 月
一 �� � # 年 �∃ 月

,

我们对

�% 例因附近器官晚期肿瘤至十二指肠梗阻的

病人行经 口十二指肠内支架放置术
,

并对其中

�∃ 例定期行多支肿瘤供血动脉插管化疗
,

获得

了良好的治疗效果
。

资料与方法

一
、

临床资料

自 � � � ! 年 �∀ 月自 一� � ! 年 �∀ 至 �� � # 年

�∃ 月
,

我科收治因上腹部晚期恶性肿瘤侵犯
、

压迫致十二指肠降部梗阻病人 �% 例
。

男性 &

例
,

女性 � 例
,

年龄 ∃∀
∋
!� 岁

,

中位年龄 %(

岁
。

原发肿瘤中胰腺癌 # 例)经 ∗+
、

, −.
、

及病理

证实/
,

胃癌 & 例
,

肝癌 ∃ 例
,

均有邻近器官及淋

巴结转移
。

�% 例都有反复呕吐等消化道梗阻症

状
。

所有病例术前都经 口服或经胃肠减压管注

入 !∀ 0 泛影葡胺进行造影证实为十二指肠降

部或水平部窄度高度狭窄至完全梗阻
。

二
、

内支架放置方法

在 1 线电视监视下
,

经 口将直径 ∀
2

�# 3 3

的超长超滑导丝插送至十二指肠狭窄段 4 如可

通过狭窄段
,

即将导管插送至狭窄段远端小肠
,

如不能通过狭窄段则经胃镜行微波烧灼
,

形成

小通道后再将导管插至远端
。

本组经微波烧灼

协助插管者共 5 例
。

经导丝引人双腔导管至狭

窄段
,

通过导管外腔注人水溶性造影剂再次观

察狭窄段情况
, ,

以选择适宜长度的支架
。

支架

长度应较狭窄段长 ∃∀
一 5 ∀ 3 3 。

将导管进一步

深人至小肠
,

退出超滑导丝
,

插入软头硬导丝
,

然后退出双腔导管
。

借助硬导丝
,

引入带有直径

�! 一 673 3
,

长度 ( ∀ 一 �∃ 7 8 3
,

镍钦合金网状支

架 )常州市智业医疗仪器研究所/的推送器
,

至

狭窄段远端 %∀ 3 3 左右
,

缓慢释放支架
。

当支架

释放至约 � 9 ∃ 左右长度时
,

回拉推送器
,

使支

架处于适当位置后
,

再完全释放支架
。

支架释人

完毕
,

退出推送器
,

保留导丝
,

经 口吞服造影剂

观察狭窄段成形情况
,

需要时再用球囊导管注

人 &∀ ℃温水扩张
,

然后退出导丝及扩张导管
。

术后予 口服庆大霉素 �! 万单位
,

一小时后可进

食
。

三
、

动脉插管灌注

本组 �∃ 例在支架安置术前 ∃ 一 5 天 ):7 例/

或术后 � 一 ∃ 天 )% 例/ 行选择性肿瘤供血动脉

插管化疗以抑制肿瘤生长
。

选择能包容肿瘤血

供的动脉主干插管灌药
。

选择血管以腹腔动脉

干及肠系膜上动脉为主
,

或一次先后分插 ∃ 支

血管
。

灌注药物用西艾克 5 3 ;9 砰
,

卡铂 ∃&∀ 3 ; 9

3 , ,

& 一 <。 = 773 ; 9 3 , ,

表阿霉素 ∃ & 3 ; 9 3 , 。

第一

次插管灌药后间隔 5 一 % 周行第二次灌注化疗
,

以后间隔时间逐步延长至 � 一 5 个月
。

结 果

一
、

共为 �% 例患者行经 口内支架放置十

二指肠狭窄段成形术 ∃∀ 次
,

放置内支架 巧枚
。

其中
,

首例放置 % 次成功
,

另 ∃ 例各放置 ∃ 次成

作者单位
>

∃∀ ∀∀ &∀ 上海市同仁医院 )茅爱武
、

高中度
、

姜辉
、

王月芹 /
,

上海市第六人民医院)程英升
、

尚克中/
,

北京医

科大学介人研究所)杨仁杰 /



介入放射学杂志 �� �( 年第 # 卷第 ? 期

功
,

� 例分 ∃ 次放置 ∃ 枚支架
。

一次放置成功率

# &0
。

二
、

�% 例中
,

∃ 例未接受动脉灌注
,

�∃ 例

共行动脉插管灌药 5% 次
,

其中最多达 # 次
,

最

少 ∃ 次
,

平均每例 ∃
2

( 次
,

每次间隔 5 一 % 周
。

三
、

内支架放置后
,

所有病例梗阻症状均

迅速缓解
,

并逐步恢复正常饮食
。

患者体重增

加
,

生活质量明显提高
。

内支架放置后一个月

与术前比较
,

患者体重平均每例增加 &
2

�&≅ ;
,

生活质量按 ΑΒΧ Δ7 Ε= ≅Φ评价指标从平均 5∀
一
%∀

分上升为 #∀
一
(∀ 分

。

生存期除未行动脉插管

化疗的 ∃ 例外
,

�∃ 例中已死亡的 & 例中最短 !

个月
,

现仍生存者 # 例
,

生存时间最长已超过

一年
。

讨 论

一
、

十二指肠恶性梗阻是胰腺及其周围脏

器肿瘤浸润压迫所致的常见并发症
,

由于梗阻

发生时已是肿瘤进展晚期
,

常失去姑息性胃空

肠改道引流手术的可能
,

因而只能采取胃肠减

压
、

静脉内营养或经皮小肠置管营养维持生

命
,

患者因不能进食
,

而病情日趋恶化
,

生活质

量低下
。

经 口放置十二指肠内支架
,

能迅速缓

解梗阻症状
,

较快较明显地提高其生活质量
。

二
、

放置内支架治疗十二指肠恶性梗阻的

方法近年来已有报告
,

但术后生存期均较短
。

而本组内支架放置加动脉化疗的 �∃ 例中
,

已死

亡的 & 例生存期 ! 一 � 个月 )平均 # 个月 /
。

现仍

生存者 # 例
,

最长生存时间已达 �∃ 个月
。

�% 例

中未行动脉化疗的 ∃ 例
,

生存期分别为 ∃ 个月

和 % 个月
。

因此
,

我们认为在内支架放置的同时

应结合多支肿瘤供血动脉灌注化疗
,

可抑止肿

瘤的扩展
,

进一步延长生存期
,

是内支架治疗

恶性梗阻不可缺少的辅助性治疗
。

由于引起十二指肠恶性梗阻的病变以胰头

癌
、

肝
、

胆及胃十二指肠肿瘤
,

以及转移行淋巴

结肿块多见
,

其对传统静脉化疗及放疗敏感性

差
,

而动脉插管介人化疗能较明显地提高对肿

瘤的控制作用
。

因而应用十二指肠内支架解除

梗阻并辅以动脉插管介人化疗
,

此两种介人疗

法结合不仅立竿见影地解除了肠道梗阻
,

提高

了患者的生活质量
,

并能有效地抑制肿瘤生

长
,

提高治疗效果
,

切实延长患者的生存时间
。
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动脉使用榄香烯对心电图的影响

张旭光

对肝癌病人行肝动脉注射榄香烯乳时
,

病

人经常诉说程度不等的心慌
、

心悸
、

气短
、

面色

潮红
,

严重时影响到治疗
。

目前有关榄香烯乳的

研究资料
,

尚未解释说明此类反应
。

为了研究动

脉注射时
』

合脏安全性
,

从 �� �& 年 ∃ 月到 �� � ! 年

% 月
,

我们对 5% 人次术前心电图正常的病人
,

进

王 绪 武维恒

行介人手术时心电监护
。

结果报告如下
。

材料和方法

5 % 人次原发性肝癌病人
,

男 ∃( 人次
,

女 !

人次
,

最小年龄 5∃ 岁
,

最大年龄 !∃ 岁
,

中位年

作者单位
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