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发生肝功能进一步损害
,

持续黄疽 � 天后死
一

亡

讨 论

一
、

灌注药物
,

栓塞方法

肝动脉 ∃ %& ∋ 是治疗中晚期肝癌的有效疗

法井可做为首选方法采用
。

我们选用的是 ( )

卜
’

∗ � ( + 一 � ( , −. /
,

∃ 0 1 2 , 一 ( , 3 / 或 4 1 #, , )

2 , , . 5/
,

6 6 7 一8+ 3 /
,

栓塞剂为超液态碘化油
,

明

胶海绵

灌注采用一次大量 冲击疗法
,

超选择插管
,

导管置于肝固有动脉或肝左
、

右动脉内
,

尽量靠

近瘤体
9

栓塞剂用超液态碘化油与丝裂霉素混

合成乳状
,

可起
“

缓释胶囊
”

样作用
,

并使肿瘤细

胞坏死
,

透视下缓慢注人
,

部分患者又行明胶海

绵栓塞
,

注意栓塞时防止栓塞剂返流
。

如有侧支

供血
,

除 ∃ %& ∋ 外
,

用明胶海绵闭塞该血管
。

但

肝动脉不可行永久性栓塞
,

以利重复治疗
。

二
、

重复治疗的意义和时间

恶性肿瘤仅做一次治疗是不够的
。

本组病

例与文献报告相同
,

重复治疗者
,

病灶逐次缩

小
,

甲胎球蛋白再次下降
,

患者自觉症状逐次改

善
,

腹部肿块缩小或消失
。

故保证肝动脉的通畅

非常重要
。

重复治疗的时间
,

以 # 周为好
,

连续治疗三

次后
,

两个月复查 &∃ 或 4 超
,

% :; 的变化
。

三
、

灌注化疗和栓塞后综合征

灌注化疗后
,

患者有不同程度的恶心
、

呕

吐
,

腹痛
,

系化疗药物引起
,

给止吐剂即可
。

栓塞

后
,

由于肿痛组织坏死
,

可出现发烧
,

腹痛
,

 一 �

天可 自行消退
。

晚期原发性肝癌介入治疗方法评价

高文斌 刘 伟 戚晓军 尹淑珍 周 红

原发性肝癌 <肝癌 = 是我国常见的恶性肿

瘤之一
,

其恶性程度高
,

治愈率低
,

病人发现时

多已是晚期
,

又多同时合并有肝硬化
,

丧失了

手术时机 介人技术是 目前非手术治疗肝癌的

首选方法
” > ,

但是
,

晚期肝癌病人身体状况差
,

化疗药物耐受性低
,

我们对晚期肝癌 尚有介人

治疗指征的病人应用不同方法介人 治疗进行

?
’

临床观察和 比较
。

报告如下
。

≅∀
Α

�( Β <  Χ 犯 =
,

采用随机分组方法
,

肝动脉

化疗栓塞组 <∃ %& ∋= 和肝动脉栓塞组 <∃ %∋= 各

�≅ 例
。

方 法

一般资料

收集资料完整的临床确诊肝癌病人 # 例
,

其中男  � 例
,

女 ( 例
。

年龄 #  Δ ≅ ∀ 岁
,

平均 ( 2

Ε

Φ庙床分期 ��� 期 Γ 例
,

ΦΗ Ι
期 �( 例

,

ΦΗ ϑ 期 ≅

−

全部病例中甲胎蛋白 <% :;= = 2 , , . / Χ −.5 占

全部病例采用 Γ7 5ΚΛ
.罗

Μ

改 良法行股动脉

经皮穿刺插管
,

超选择至肝动脉或肝固有动

脉
,

∃% &∋ 组病人依 次推注化疗药物 ( 一
氟脉

嚓陡 <( 一 :∗ = �, , +3 /
,

表阿霉素 <∋ ;Φ 一 % Ν 6 =

≅ , 3 /
,

超液化碘化油 和丝裂霉素 7 <66 7 =

 , 3 / 混悬剂
。

∃% ∋ 组病人则单纯推注超液化

碘化油
。

超液化碘化油用量依病灶大小及病人

术中耐受性而异
,

一般在 ∀ 一
犯35 之间

,

平均

�2 3 5
。

全部病例术前和术后 Μ+ 天分别采血化

例岁

作 者单位
− � �≅, # � 辽宁省大连市第 三 人民医院介人科
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验检查白细胞 <Ο 4&= 和转氨酶 <ΠΘ Ρ∃ Χ ΠΘ ;∃ =

评定毒性反应
。

术后 2 周复查 &∃ 检测肿物大

小
,

并与术前相比较
。

毒性反应评定按 Ο 0 Ρ 标

准进行
”’。

全部临床资料采用统计学检验处

理
。

结 果

肿瘤大小在术前术后比较及介人术后毒性

反应见附表
。

表 5 介人术前后肿瘤大小比较

肿物大小 <
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Α
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表  介人术后毒性反应比较

Ω 4& 毒性分级<例数 =

组别 病例数

ΠΘ Ρ∃ Χ ΠΘ ;Φ

毒性 分级 <例数 =
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注 两组术后毒性反应差异显著尸 )∗
+

(,

讨 论

介人技术在临床上的应用为肝癌的治疗提

供了一种选择
,

目前已成 为非手术治疗肝癌的

首选方法
。

大量的基础和临床研究表明
,

肝动脉

化疗栓塞术疗效优于肝动脉栓塞术
,

而肝动脉

栓塞术 又优于肝动脉灌注化疗术
,

栓塞治疗可

使 % ( − 一  ( (− 的病人肿瘤缩小
,

.( − 一 /( −

的病例肿瘤缩小 ,( − 以上达到临床治疗有效
,

约 . ( − 的肿瘤大小无变化
’. ’。

本组在临床观察

中
,

全部病例单纯从肿瘤大小来评定
,

有效率达

%/
+

∃, − 0∋∋ 1 .∋ 2
。

与大宗临床资料相一致
。

在

不同治疗方法比较中
,

3 !4 ∀ 和 3 ! ∀ 肿物大小

亦无显著性差异 0 尸5 。
+

( , 2
,

由此看来
,

化疗药

物的作用在晚期肝癌病人介人治疗中与碘化油

的栓塞作用相 比较
,

栓 塞作用 的意义更加重

要
。

对于晚期肝癌尤其是大肝癌经过栓塞治疗

后
,

可以使肿块明显缩小
,

这样既可以改善肿块

的情况
,

又减轻了肿块所致的顽 固性疼痛
,

缓解

了部分病例下腔静脉压迫症状
,

同时也达到了

类似外科减轻瘤负荷的作用
,

因此
,

栓塞术在晚

期肝癌中只要条件允许
,

就应予以治疗
。

在术后毒性反应评价中
,

3 ! 4∀ 组病人术

后毒性反应明显大于 3 ! ∀ 组
,

两组差异显著 0尸

)(
+

( , 2
,

在 3 !∀ 组中
,

由于未使用化疗药物
,

几乎不产生明显的骨髓抑制
,

肝细胞毒性等反

应
。

在临床观察中
,

由于晚期肝癌病人发现时

晚
,

病情重
,

身体状况差
,

消耗严重
。

对化疗药物

的耐受性亦差
,

化疗栓塞术后毒性反应
,

生活质

量亦低于单纯栓塞的病人
,

部分病人还因为持

续的白细胞下降
,

转氨酶升高而影响其进行第

二个周期治疗
,

而且
,

因此而使用的刺激骨髓增

生造血升高白细胞
,

预防感染
,

改善全身状况的

用药又势必增加了住院费用
,

增加病人的经济

负担
。

由于本组采集的 .∋ 例病例均为临床晚期

病人
,

身体状况差
,

 / 例病人仅接受过一次介

人治疗
,

虽然肿瘤在首次栓塞后明显减小
,

但肿

瘤在治疗过程中转移发生率较高
,

考虑这主要

与病程晚期有关
,

笔者认为与选用的治疗方法

无明显关系
。

通过本组观察
,

在晚期肝癌病人中
,

只要条

件允许
,

无绝对的禁忌证
,

病人可以耐受介人治

疗
,

就应进行积极的栓塞术治疗
,

这对于改善病

人的生活质量
,

减轻疼痛具有积极的作用
,

在晚

期肝癌病人介人治疗中
,

栓塞术应优先予以考

虑
,

晚期肝癌病人应用化疗药物不仅会增加病

人的负担和化疗药物毒性反应
,

亦无益于延长

病人的生存期
。

单纯栓塞术作为晚期肝癌的姑

息治疗手段具有着积极的作用
。


