
长期动脉灌注化疗的难题[ 3]。目前我们在术前或

术后通过超选择性动脉内埋入导管药盒系统局部灌

注化疗药, 使颅内肿瘤局部药物浓度增高数倍至数

十倍[ 4] , 肿瘤很快缩小, 头痛、头晕、半身瘫痪症状

很快减轻。

我们通过埋入导管药盒系统可以根据病情变化

更改给药方案, 根据药物动力学原理,肿瘤细胞杀伤

效果与药物接触时间长短呈正相关关系, 通常与药

物接触时间应当超过一次细胞分裂周期 ( 大于

18min) ,注药时间过短则疗效不佳。我们采用 VM�
26,卡铂, 表阿霉素, 用盐水稀释后, 以每分钟 2 ~

3ml的速度用动脉输液泵缓慢注入, 增加了药物与

肿瘤细胞的接触时间, 同时有效提高血液的药物浓

度。利用超选择性埋入导管经过反复多次的局部区

域内给药,有效地杀伤了肿瘤细胞,明显提高治疗效

果,与文献中李涛[ 5] 报道的动脉化疗重复次数多

者,治疗效果更显著的观点相一致。

超选择性动脉内植入导管药盒系统区域性灌注

治疗颅内恶性占位性病变,无论颅内肿瘤的部位深

浅、大小、单发或多发、手术后复发及转移的病灶均

适用。是值得今后在颅脑原发恶性肿瘤或多发转移

瘤疾患中,推广使用的一种有效治疗方法。
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� � 经皮锁骨下动脉( SCA)的导管药盒系统( PCS)

植入术是近几年来介入放射学开展的对恶性肿瘤的

局部动脉内灌注化疗和栓塞治疗的重要方法之

一[ 1�4]。我们于 1996 年 9 月至 1999 年 8 月间, 对

45例中晚期恶性肿瘤患者施行 SCA 的 PCS 植入

术,现小结如下。

材料和方法

一、一般资料

45例中男 32例, 女 13例,年龄 25~ 76岁, 平

均 58岁。其病种 30例为原发或转移性肝癌, 置管

于腹腔动脉者 14例;左、右肝动脉者 16例。支气管

肺癌 10例, 食管癌 3例, 均置管于 T 4- 5胸主动脉。

右肾癌和右侧卵巢癌各 1 例, 分别置管于右肾动脉

和右髂内动脉。

二、PCS植入术的方法

除第 2例为经皮股动脉穿刺, 按 Seldinger技术

操作, 将导丝插入 LSCA 引导穿刺 LSCA 外, 其余

43例均为 SCA直接穿刺成功。

穿刺成功后, 动脉内灌注化疗( AI)和栓塞治疗

( AE)可在常规 Cobra 导管或 PCS 导管到位后进行,

亦可在 PCS 植入术全部完成后进行。我们的做法

是:对肺癌、食管癌的患者则按前者方法进行。对其

它疾病的患者则按后者的方法进行。

结 果

45例患者 PCS 植入术全部成功。除第 1、2例

经皮股动脉穿刺, 将导丝插入 LSCA 导引下穿刺

LSCA外,其余 43例均为直接穿刺 SCA成功。LC�
SA置管 43例, RSCA置管 2例。患者生存期最短 3

个月,最长为 20个月, 平均 10个月, 经 PCS 动脉灌

注化疗和栓塞治疗最少 2次, 最多 9次, 尚有 18例

目前仍在治疗与随访中。
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一、PCS植入术的成功率

SCA 虽然位置较深, 在体表无法触及, 但在熟

悉解剖知识的基础上, 按照常规操作, 再在 X 线电

视监视下穿刺 SCA多能成功。SCA 穿刺成功,植入

无大困难。

二、并发症

据文献报道,其并发症有血胸、血气胸、切口延

迟愈合和感染等, 本组未曾发生。本组病例中发生

并发症有:切口哆开 1例,切口皮肤坏死 1 例, 切口

附近皮肤红肿、痛、发硬 1例, 药盒翻转 1例, 导管移

位 2例,共计 6例,占总数的 10. 3%( 6/ 45)。

经皮 SCA的 PCS植入术是恶性肿瘤的局部动

脉灌注化疗和栓塞治疗的一种长期、规律、有效和安

全的治疗方法,值得推广应用。
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� � 近年来恶性肿瘤多倾向于综合治疗, 以提高患

者的生存时间和生存质量。肝动脉栓塞化疗( TAE)

已是不能手术肝癌患者首选的治疗方法, 我们采用

TAE术后中药及免疫治疗, 进行对照研究, 现将结

果报告如下。

材料与方法

一、临床资料

自1994 年 3 月至 1999 年 3 月收治肝癌 144

例,男 125例,女 19例,年龄 26~ 74岁,平均 50岁。

诊断依据 CT、B 超及病理、甲胎蛋白( AFP)作出。

144例随机分成 TAE+ 白介素- 2及生脉注射液治

疗为 A组, 单纯 TAE为 B 组, 每组 72例, 临床分组

符合全国肝癌防治研究协作会议( 1997)制定标准,

!期 46例, ∀期 82例, #期 16例;肝功能分级A 级

96例, B 级 33 例, C级 15例;两组患者临床分期及

肝功能分级经均衡性检验,无显著性差异,具有可比

性。

二、治疗方法

按Seldinger 方法,经皮肝动脉插管成功后灌注

化疗药物, 化疗药物为表阿霉素 30mg, 丝裂霉素

14mg,卡铂 300mg 加入超液态碘油 10~ 30ml,乳化

后灌注,必要时用明胶海绵栓塞主干血管, 3天后 A

组加用白介素- 2( IL- 2) 20万 U, 1/ d, 肌注。另加

5%葡萄糖注液 250ml+ 生脉注射液(苏中制药厂

产) 40ml静滴, 1/ d, 10~ 15d 为 1 疗程, 在下次介入

治疗后再用。B 组仅作 TAE 治疗, 每例患者行

TAE 2~ 6次不等,每次间隔时间根据病情而定,间

隔期间及术后辅助治疗基本相同。

三、统计方法

测得的数据用 �x ∃ s 表示,并用 � 2检验及 t 检

验进行统计学分析。

结 果

一、近期疗效

按国际抗癌联盟制定的实体瘤客观疗效评定标

准。每组患者在 TAE 治疗 2次后,根据 CT 检查结

果统计分析, 判断肿块大小变化情况显示 A 组有效

率( CR + PR) 显著高于 B 组 ( P < 0. 01)。表明在

TAE 治疗后继续用中药制剂及生物调节剂, 可使肿

块缩小,有效率明显提高,详见表 1。
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