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功
,

� 例分 # 次放置 # 枚支架
。

一次放置成功率

! ∃%
。

二
、

�& 例中
,

# 例未接受动脉灌注
,

�# 例

共行动脉插管灌药 ∋& 次
,

其中最多达 ! 次
,

最

少 # 次
,

平均每例 #
(

 次
,

每次间隔 ∋ 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 ∃
(

�∃) ∗
,

生活质量按 +,− ./ 01 )2评价指标从平均 ∋3
一
&3

分上升为 !3
一
 3 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 4

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 4 一 � 个月 5平均 ! 个月 6
。

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 �� � 4 年

& 月
,

我们对 ∋& 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

∋ & 人次原发性肝癌病人
,

男 # 人次
,

女 4

人次
,

最小年龄 ∋# 岁
,

最大年龄 4# 岁
,

中位年

作者单位
Π # # �3 33 徐州医学院肿瘤研究所 5张旭光

,

王绪 6
,

二附院5武维恒 6
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龄 &∃ 岁
,

治疗前心功能均为一级
,

心电图正

常
。

介人治疗中插管到肝固有动脉或肝左
、

右动

脉
。

# 例次插到肝右动脉前支
。

灌注化疗药物阿

霉素 Θ 表阿霉素
、

丝裂霉素万
一
氟脉嗜陡

、

顺铂

后
,

注射 �3 Φ∀ 造影剂 5优维显或 !4 % 泛影葡

胺6
,

再注射榄香烯乳 ∋33 Φ ∗ 5其中 & 例因反应

严重仅注射 Ρ// Φ ∗ 6Σ 之后再行碘油栓塞
。

心电

监护取胸导联 Τ导联
,

从插管成功开始
。

无特殊

情况于治疗前
,

注射造影剂
,

开始注射榄香烯
,

开始注射后 ∃ 分钟
、

�3 分钟
、

巧 分钟
、

∋3 分钟

走纸记录心电图 5分别为 Υ
、

=
、

ς
、

Ω
、

;
、

Ξ
、

Ψ 6
。

心

电图出现问题随时记录
。

结 果

∋ & 例次病人有 & 例出现严重反应
,

包括心

慌
、

胸闷 心前区压迫感
,

停止注射榄香烯
,

经

导管内注射 4 &∃
一 #

,

地塞米松后
,

症状逐步减

轻
。

其余病人均有不同程度的上腹部凉
、

胀感
、

以及轻度胸闷
,

减慢注射速度后缓解
。

所有的病

人均无大汗
、

哮喘
、

发热
。

注射后 ∋3 分钟病人症

状均平稳
。

在注射榄香烯后 的 巧 分钟 内约有半数

5�3 一 � 人次 6出现心电图改变
,

主要表现为 7Μ

段降低和 Μ 波改变
,

# 一 巧 人次出现非窦性心

律
,

并在 ∋ 3 分钟时完全消失
。

心电图表示病人多为窦房结功能受抑制
,

少数表现为兴奋
,

心室肌除极化电压下降
,

时间

延长
。

可能榄香烯抑制了心肌用氧能力
,

或者使

冠脉减少 了血供
。

肺
、

脾
、

淋巴
,

可通过血脑屏障进人脑内
。

在小剂

量 5静滴 ∃3
一 � ∃3 Φ ∗ 6使用时

,

对冠心病
,

缺血性

中风
,

周围血管病取得较好疗效
。

在肝癌介入治

疗中
,

已被众多医院试用于临床
,

并加以肯定
〔’〕

。

在其临床副作用中强调消化道反应
,

肝肾功

能损害
,

虽然注意到了介人治疗中一过性呼吸

急促
、

胸闷
、

面色潮红
、

心率加快
、

血压升高
,

因

为仅持续 ∋3 分钟
,

对症处理可缓解
,

未加以进

一步探讨
。

本组结果表明榄香烯动脉内注射时确实对

心脏产生不同程度
、

即时的不良反应
。

包括心率

改变
、

心律不齐 5房性
、

室性早搏
、

结性早搏67 Ζ

Μ 段下移
,

[
一 Μ 间期延长或缩短

。

其作用机制

尚不得而知
,

推测榄香烯有一种以上的成份对

心脏电活动
、

心肌供血有影响
,

但随着时间的延

长
,

榄香烯进人全身循环
,

心脏内浓度降低
,

其

副作用逐步减轻至消失
。

虽然本组病人临床中

均安然度过不良反应
,

但对于已有心律不齐
、

心

肌缺血的病人
,

在比较剧烈的榄香烯反应中
,

病

人可能会发生严重意外 Σ动脉内应填用
。

在静脉

使用时
,

也要减慢输注速度
。

我们采取的预防措施包括
Π �

(

选择心功能

正常病人进行动脉内注射 Σ #
(

注药要缓慢
,

我

们的体会是 ∃ 分钟注射 �3Φ∀ 是安全的 Σ∋
(

准备

抢救药品和用具
,

最好准备心电监护和心脏电

复律设备 Σ &
(

出现心脏反应马上停止注药
,

导

管内注射地塞米松 ∃ 一 ∀/ Φ ∗
,

如心率始终较低

可加用阿托品 3
(

#∃ 一 3
(

1Φ ∗ 导管内注射
。
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二
(

没呆乏毙悯补榄香烯是我国 自行开发的抗癌新药 川
,

其

主要成分为 Η 一
榄香烯

,

同时含有 丫一
榄香烯及

其它菇烯类化合物
,

还使用对癌细胞亲和力强

的乳化剂进行了处理
。

经静脉给药
,

主要分布于

�
(

钱军
(

秦叔速
(

抗癌新药
—

榄香烯药理及临床
(

中国肿

瘤临床
, �� � 4

(

4 Π & ∃ ∋
(

#
(

肖立森
,

朱为民
(

榄香烯经肝动脉介人治疗原发性肝癌的

临床总结研究
,

中国肿瘤临床
,

�� � 4
,
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(

∋
(

詹晓星
(

介人放射当中的药代动力学研究
(

国外医学临床
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,
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