
�肿瘤介入�
化疗栓塞在四肢恶性骨肿瘤的应用
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� �  摘要! � 目的 � 评价化疗栓塞对四肢恶性骨肿瘤的治疗价值。方法 � 对 14 例恶性骨肿瘤患者手

术前行超选择插管化疗栓塞,并观察栓塞后并发症,研究肿瘤大体标本及组织学切片。结果 � 全部患者

均有明显的栓塞后综合征(患肢明显肿胀、剧痛等) , 2 周后消失或明显减轻, 1 例出现严重并发症皮肤坏

死。栓塞后 6~ 28天 ,瘤体呈不同程度的凝固性坏死, 肿瘤细胞属中度( 60% )以上坏死 11 例。结论 �

化疗栓塞术能有效、安全地应用于四肢恶性骨肿瘤的治疗。
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� �  Abstract! � Objective� � To evaluate the value of transcatheter ar ter ial chemoembolization ( TACE) fo r

malignant limb bone tumors. Methods � TACE w as performed in 14 patients w ith malignant limb bone tu�

mors. The complicat ion, morphology and histolo gy of neoplasms after TACE w ere observed and investigated

Results � ( 1) The embolizat ion syndrome ( sw elling, pain) appear ed obviously in all patients at ear ly stage after

t he procedure and disappeared or alleviated greatly after 2 w eeks. The severe complication cutaneous necrosis

appear ed in 1 case; there w as a subcrustal healing after 3 weeks. ( 2) I n 6~ 28 days after embolization, all neo�

plasms underw ent coagulation to variable extents, and the tumor cells show ed more than 60% of necrosis in 11

cases. Conclusions� TACE is an effective and safe ther apeutic procedure for malignant limb bone tumors.
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� � 化疗栓塞术( TACE)治疗肝癌、肾癌、盆腔肿瘤

等富血性肿瘤的疗效已得到了学术界和广大患者的

认可[ 1~ 3] ,但在四肢恶性骨肿瘤的治疗中尚未发挥

重要作用[ 4, 5] , 尽管晚期骨肿瘤或骨转移瘤尚缺少

有效的治疗方法。本文通过 TACE 术后患者不良

反应及手术后标本的病理观察,旨在探讨 TACE 术

在四肢恶性骨肿瘤治疗中的价值。

材料与方法

一、临床资料

14例患者中,男 9例, 女 5例,年龄 13~ 46岁,

平均 28岁。全部病例均经临床及 X线诊断为恶性

骨肿瘤,并由手术及病理组织学证实。其中骨肉瘤

10例,尤文肉瘤、单发性浆细胞瘤、软骨肉瘤、恶性

骨巨细胞瘤各 1例。肿瘤发生于股骨下段 7例, 股

骨中段 1例,胫骨上段 3例,肱骨上段 3例。

二、栓塞方法

先作患肢动脉造影, 观察肿瘤的大小、部位及血

供情况。然后超选择插入肿瘤供血动脉, 造影证实

避开正常动脉分支后, 透视下缓慢注入碘油化疗药

物乳剂。本组化疗药物以卡铂( 200~ 400mg )为主,

联合应用阿霉素 ( 30 ~ 50mg )、表阿霉素 ( 30 ~

40mg)、平阳霉素( 16~ 24mg)的一种,碘油用量 5~

10ml。此外,尚有1例患者加用明胶海绵颗粒栓塞。

三、栓塞后处理

栓塞后常规补液并以硫代硫酸钠水化, 使用抗

生素预防感染并用止痛剂镇痛。同时密切观察病变

部位皮肤颜色及其远端动脉搏动情况。

四、疗效评定

全部病例于 TACE 术后 6~ 28 天行手术治疗。

术前复查 X线平片,观察瘤体的变化。术后标本用

10%中性甲醛液固定后, 纵形解剖, 观察肿瘤的色

泽、硬度、坏死、包膜等情况。并于肿瘤的不同部位

取材 5处,制成组织切片,光镜下观察肿瘤细胞的坏

死范围,每张切片随机观察 10个视野。根据肿瘤坏

死程度不同,将其分为无变化( 0~ 30%)、轻度( 30%

~ 60% )、中度( 60%~ 80% )、重度( 80%~ 100% )坏

死。当肿瘤细胞为中、重度坏死时, TACE术被认为

有效[ 6]。

结 � � 果

造影显示 14例恶性骨肿瘤患者, 13 例呈富血
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型。肿瘤组织常由 1~ 2支粗大的肢体动脉分支供

血,供血动脉环绕瘤体,呈#抱球状∃分布。瘤体内见
许多粗细不均、扭曲紊乱的新生血管。肿瘤静脉常

早期显影, 但无明确的动静脉瘘形成。实质期骨内

部分肿瘤染色不均, 骨外软组织肿块染色丰富、均

匀,并能清楚地勾画出肿瘤的轮廓、浸润范围。1例

乏血型成骨肉瘤由 5支稍增粗的股动脉分支供血,

供血动脉除向肿瘤组织供血外, 尚分出一些小支营

养周围正常组织。

全部患者 TACE术中或术后 4~ 6小时出现疼

痛程度加重、频率增加。随后栓塞部位肿胀, 皮肤温

度升高, 3~ 4天达高峰。此时,栓塞部位剧烈疼痛;

肢体肿胀明显, 范围可达病变部位附近 10 余厘米,

皮肤张力增高, 颜色发红。1周左右疼痛逐渐缓解,

肢体肿胀开始消退, 一些血供较差的皮肤色泽变暗。

2周左右疼痛完全消失或明显减轻, 肿胀基本消退,

大部分患者皮肤颜色、温度、张力恢复正常。本组

TACE术后出现皮肤红斑、水疱各 1例, 2周后自然

消退;皮肤干性坏死 1例,坏死范围 3cm % 8cm, 3周
后痂下愈合。

TACE术后 X 线平片复查显示肿瘤骨质破坏

停止,软组织肿块缩小,瘤体边界逐渐清楚。3例患

者TACE 术后 3 周复查平片, 显示瘤体内密度增

高,钙化增加。

TACE术后 2 周内行手术治疗的 5 例患者, 术

中见皮下、肌肉组织呈不同程度的水肿状态, 使之与

肿瘤组织间形成一界面清晰的水肿带, 但无囊腔或

脓腔形成。肿瘤组织与周围组织粘连减少且易于松

解、分离,术中出血明显减少。9例患者 TACE 术后

2~ 4周手术, 术中见肿瘤周围软组织水肿消退, 瘤

体边缘有较厚的包膜形成, 其中 6例包膜完整。瘤

体剖面可见不同程度的凝固性坏死灶。镜下观察栓

塞早期血管扩张、充血、血栓形成, 其内有碘油沉积;

中晚期血管内膜变性,管壁坏死,管腔狭窄。肿瘤组

织呈灶状或大片状坏死, 其中轻度坏死 3例, 中度坏

死 6例、重度坏死 5例。肿瘤组织向周围浸润 1例。

讨 � � 论

恶性骨肿瘤绝大多数为富血型肿瘤,而且肿瘤

供血动脉粗大, 十分适合动脉内化疗栓塞。但迄今

为止,动脉栓塞仍主要集中于脊柱、骨盆等部位的肿

瘤[ 7, 8] ,较少应用于四肢骨肿瘤的治疗。主要是由

于肢体侧支循环较少, 一旦导管没有完全达到靶血

管,易导致正常组织缺血坏死。本文结果表明,采用

4~ 5F 的导管插管,一般能顺利送入肿瘤供血动脉,

透视下缓慢注入适量的碘油化疗药物乳剂, 多数并

不引起正常组织缺血坏死。本文出现皮肤红斑、皮

肤干性坏死的患者,均与碘油用量过大有关,这 2例

患者栓塞后除瘤体内有大量碘油沉积外, 由肿瘤动

脉分出的皮支内亦有许多碘油乳剂充盈。根据骨肿

瘤实质期的染色特征、碘油沉积部位及 TACE术后

的反应程度, 我们初步认为碘油用量与瘤体大小不

成比例,而与肿瘤染色程度有关, 染色浓者,可适当

增加碘油用量,反之减少。

在超选择性插管的条件下, 采用低压流控法注

入碘油化疗药物乳剂, 由于碘油的导向作用,碘油乳

剂绝大部分沉积于肿瘤血管、血窦内,周围组织很少

或没有碘油乳剂沉积(图 1, 2)。因此, 四肢骨肿瘤

TACE术后的不良反应主要为病变部位疼痛、肿胀、

皮肤温度升高等(栓塞后综合征)。栓塞后肢体缺

血、缺氧、血管扩张、管壁渗透性增高等一系列病理

变化导致病变部位肿胀, 瘤体肿胀又促使肿瘤区骨

膜上的神经末梢所受压力和张力增高, 从而患者疼

痛加剧。此外,局部缺血缺氧所致的酸性产物堆积、

钾离子浓度升高亦与局部疼痛加剧有关。1 周后,

随着病变部位水肿消退, 肿瘤组织坏死,瘤体缩小,

疼痛明显减轻或消失。肿瘤周围组织水肿、无菌反

应性炎症 2周左右消失,血液循环恢复正常。因此,

TACE术后 2周左右采取手术治疗较为恰当, 这样

不会增加术后切口延期愈合或感染的危险。

图 1 � 右股骨下段骨肉瘤动脉造

影显示的肿瘤染色范围 � �

图 2 � TACE术后复查碘油沉

积部位与肿瘤染色一致

� � 碘油化疗药物乳剂属液态栓塞剂, 灌注后常潴
留于肿瘤新生血管和肿瘤血窦内, 被栓塞的肿瘤组

织由于不能建立有效的侧支循环, 往往形成较为完

全、彻底的坏死。此外,化疗药物在肿瘤局部缓慢释

放的特性,能更有效地发挥其杀伤肿瘤细胞的作用。

本组 14例患者, TACE 术后标本均有不同程度的坏

死、液化和囊变。肿瘤细胞属中、重度坏死者 11例,

其中 1例呈大片状凝固性坏死, 镜下偶见瘤细胞。3

例坏死程度较轻者, 2 例是由于碘油用量过少; 另 1
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例则是由于仅栓塞了一支较粗的肿瘤供血动脉, 其

它 2支稍细的供血动脉未栓塞。包膜形成是病理判

断疗效和影响预后的一项重要指标, 一般在 TACE

术后 2~ 3周形成。初步分析显示坏死程度与包膜

形成有较为直接的关系, 这可能是由于瘤体内大片

状的凝固性坏死所造成的无菌性炎症可诱导瘤周纤

维母细胞、毛细血管增生, 进而转化为纤维组织, 形

成纤维包膜。本组 6例有完整包膜形成者肿瘤细胞

坏死程度均为中度以上。包膜形成有助于廓清肿瘤

轮廓,暂时阻止肿瘤组织向瘤周浸润。因此, 术前化

疗栓塞可降低术后转移、局部复发的机率,提高患者

的生存期。
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�病例报告�
三腔起搏器安装术后冠状窦电极早期脱位一例

蒋利 � 金惠根 � 王肖龙

� � 双心房起搏术是治疗阵发性房颤( prox ysmal atr ial fibrilla�

tion, PAF)的手段之一,但冠状窦电极脱位是最常见并发症之

一,最近我院遇到的一例, 现报道如下。

病例资料:患者男性, 76 岁, 因 PAF 药物治疗无效入院,

心电监护显示: PAF ,窦性心动过缓, P 波 0. 12 秒有切迹。入

院后行双心房起搏安装术, 冠状窦电极( Medtronic, SP2188, )

采用左锁骨下静脉穿刺途径, 术中电生理检查发现心房刺激

120 次/分时房室结出现文氏传导, 遂安装三腔起搏器, 各电

极到位后(图 1)测得起搏参数良好, 起搏模式 AAT。术后第

二天心电监护显示频发 PAF,窦律时 P波与术后即刻 ECG 明

显不同,床旁胸片示冠状窦电极脱位; 再行冠状窦电极复位,

术中测得起搏参数与前次无明显差别, 但电极导线弧度明显

增大(图 2) , 术后卧床限制活动 1 周,随访 2 个月未发现脱位。

图 1 � 起搏电极置入冠状窦中段,测试各项参数均

满意,但 1周后脱位

图 2 � 重新置入电极位于冠状窦中段,并加大电极

在右房中的弧度,增加电极与冠状窦内壁接

触的张力,随访 2个月未脱位

(收稿: 1999�07�08)
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