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肺动脉化疗药盒埋置术治疗肝癌肺转移
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� �  摘要! � 目的 � 研究肺动脉化疗导管药盒埋置术治疗原发性肝癌肺转移的疗效。方法 � 原发性肝

癌肺转移病例 62 例, 其中一侧肺转移者 19 例, 两侧肺转移者 43 例。除常规肝动脉化疗栓塞治疗外, 加

作经锁骨下静脉穿刺肺动脉化疗导管药盒埋置术。一侧肺转移病灶者, 导管头端埋于患侧肺动脉内; 两

侧转移灶者,导管头端埋于肺总动脉处。化疗方案为 FDM 或 FDA。如果肝癌控制良好, 则在药盒内每

月注入化疗药物 1次。结果 � 肺动脉化疗药盒埋置术的技术成功率为 100% , 并发症主要为感染( 3.

2% ) ,创口不愈合( 1. 6% ) , 气胸( 3. 2% )。疗效: 3个月随访, 肺部病灶明显缩小占 35. 5% ; 无变化( SD)

占 32. 3% ;增大( PD)占 32. 3%。6 个月随访, 12 例死于肺外病变, 余均健在。PR 占 22. 6% ; SD 占 25.

8% ; PD占 32. 3%。结论 � 肺动脉化疗药盒埋置术操作简单,并发症少,疗效确切, 是治疗肝癌肺转移的

良好方法。
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� �  Abstract! � Objective� To observe the efficacy of a percutaneous implantat ion port�cat heter permanent

indwelling pulmonar y arter y for reg ional chemot herapy of the metastatic lung cancer from HCC. Methods �

Between 1995 and 1999, 62 patients ( 42 males, 20 females; mean age 46 years) suffer ing from the metastatic

lung cancer from HCC underw ent percutaneous implantation of port�catheter permanent indwelling pulmonar y

artery using the right subclavian vein. In 19 patients w ith metastatic tumor located on one side of the lung, an

indwelling catheter was placed into the ipsilateral side pulmonary artery. W ith metastasis of both sides, the

catheter was inserted into the main trunk of pulmonar y artery. The regimens of the chemotherapy were 5-

FU+ CDDP+ MMC( FDM) or 5- FU + CDDP+ MMC( FDA) . Results � T he interventional procedure w as

successfully completed in all 62 cases ( 100% ) . T he complications occur red in 8% cases, including infections

( 3. 2%) , unhealed wound ( 1. 6% ) and pneumot horax ( 3. 2% ) . The treatment effects of 3�months after the

procedure were as fo llows: the obvious decr ease of lung tumor size was 35. 5% ; stable disease ( SD ) 32. 3%

and progressive disease ( PD) 32. 3% . 6 months fo llow�up: 12 patients were dead ( 12/ 62) and the others are

still doing well. T he response r ates were 22. 6% , partial r esponse ( PR) 32. 3% ; stable disease ( SD) 25. 8%

and prog ressive disease ( PD) 32. 3% . Conclusions � The per cutaneous implantation techniques of pulmonar y

arterial port�catheter could be a good met hod in the treatment of metastatic lung cancer from HCC because of

it∀ s simple, w ith few complications and positive effects.
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� � 介入治疗原发性肝癌已经取得较好的疗效, 根

据我院的一组资料,原发性肝癌介入治疗后的一年

生存率高达 61% [ 1] , 但是原发性肝癌较易发生肺部

转移,以往对于肺部转移无良好的治疗方法, 一旦有

肺部转移出现, 治疗往往比较消极, 疗效大受影响。

我院自 1995年起,对原发性肝癌并肺部转移的病人

除作肝动脉化疗栓塞外, 结合使用化疗药盒导管系

统( Port�catheter�system, PCS)植入术的方法经肺动

脉灌注化疗药物, 取得了一定疗效,病人的生存质量

和生存率都得到了改善。现报告如下。

材料和方法

一、临床资料

原发性肝癌并肺转移 62例, 肝功能 Child分级

均属A 级或 B级。男 42例,女 20 例, 年龄 28~ 68
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岁,平均 46岁。肿瘤的TNM 分期为 T1- 2NXM1,

其中一侧肺转移者 19 例, 两侧肺转移者 43 例。转

移性肺癌病灶均经胸片和 CT 证实。

二、介入操作器材

18G静脉穿刺针, 5F 动脉鞘系统, 5F Cobra 导

管或 5F RH 导管, 泰尔茂黑导丝, PCS 器材为 Im�
plantofix R( B. Braun)或 V ital�Port R( COOK) , 结构

大同小异,均包括一个直径35~ 40mm 的药盒,外径

为 5F、长度为 70~ 75mm 的导管。

三、方法

先行常规肝动脉化疗栓塞治疗, 再经皮穿刺锁

骨下静脉埋置肺动脉灌注化疗药盒。其具体做法如

下。

(一)经皮穿刺右或左锁骨下静脉, 置入 5F 导

管鞘, 再用 5F Cobra 或 RH 导管通过锁骨下静脉、

上腔静脉、右心房、右心室插到肺动脉, 换用亲水型

导丝,将药盒导管置入肺动脉。如果是一侧肺转移,

则将导管头置于患侧肺动脉; 如果是两侧肺转移, 则

将导管头置于肺总动脉。在操作过程中, 导管通过

右室及右室流出道时, 可能会刺激心肌引起室性早

博,所以要求在整个手术过程中有心电监护。早博

一般为一过性, 只要导管通过了右室流出道, 早博可

消失。极少数病人需用利多卡因来控制室性早博。

(二)导管头到位后, 将导管的尾端装上药盒体,

切开皮肤埋于皮下, 局部皮肤用丝线缝合。1 周后

拆线。

(三)化疗方案为 FDM 或 FDA。如果肝癌控制

良好,则在药盒内每月注入化疗药物一次。剂量为:

5FU 0. 5~ 1. 0g, DDP 40~ 80mg , MMC 10~ 20mg

或ADM 30~ 60mg。部分病人药物一次全部注入,

部分分 3~ 5d药盒内滴注。

(四)每次药盒注射应严格无菌操作, 同时每 2

~ 3周用 1&100肝素生理盐水冲洗药盒系统一次。

(五)每1~ 3个月门诊随访作胸片和胸腹部CT

检查,对比埋置药盒前胸片和胸部 CT 片, 参照肿瘤

治疗疗效标准, 如肺部肿瘤消失为完全缓解( CR) ,

肿瘤明显缩小为部分缓解( PR) , 肿瘤无明显增大和

缩小者为无变化( SD) ,肿瘤增大为恶化( PD)。

结 果

肺动脉化疗药盒埋置术的技术成功率为 100%

( 62/ 62) ,并发症主要为感染 3. 2% ( 2/ 62) , 创口不

愈合 1. 6%( 1/ 62) , 气胸 3. 2% ( 2/ 62) , 上述并发症

均经对症处理后缓解。

另有并发症为注射化疗药物时皮下渗漏 4. 8%

( 3/ 62) ,经过及时处理后缓解。

随访时间最短 3个月, 最长 8个月。3个月胸

片随访,完全缓解( CR)无, 部分缓解( PR) 22 例, 占

35. 5% ;无变化者( SD) 20例, 占 32. 3%; 增大者为

( PD) 20例, 占 32. 3%。6个月随访, 10例死于肝肿

瘤导致的肝功能衰竭和上消化道出血, 2例死于脑

转移,余均健在。CR无; PR14 例, 占 22. 6% ; SD16

例,占25. 8% ; PD为 20例,占 32. 3%。

讨 论

一、转移性肺癌的血供来源,一般认为其也有双

重血供,但以肺动脉供血为主。诚然,外周静脉化疗

对于转移性肺癌也有一定的疗效。但由于肺动脉灌

注化疗可提高局部的化疗药物浓度, 其有效的药物

浓度约是外周静脉用药浓度的 20倍以上,可减少有

效成分的转化,故可提高疗效。例如 DDP 为常用的

化疗药物,属周期非特异性抗癌剂,为浓度依赖性药

物,其浓度与疗效之间存在着重要的线性关系, 血药

浓度大于 1000�g/ L 时, 会大大增加抗癌效果,局部

浓度增加 1倍,杀灭细胞的数量可增加 10倍左右。

DDP 在体内发挥作用的属于非蛋白结合型, 但静脉

给药时, 早期与血浆蛋白结合而丧失药理活性, 1h

内非蛋白结合型 DDP 迅速下降至 50%以下。要减

少 DDP 与血浆蛋白的结合,就必须增加局部药物浓

度[ 2]。肺动脉内埋置药盒导管系统, 能最大限度减

少有效成分的降解,故可提高疗效。另外,由于给药

血管通道的建立, 可灵活调整化疗方案,提高疗效,

减少不良反应和并发症。

二、转移性肺癌疗效的提高尚依赖于原发病灶

的控制情况。本组病例中, 2~ 3个月随访、5~ 6个

月随访中的肺部病灶明显缩小者, 其肝内原发病灶

均相对控制良好,原发病灶内的碘油沉积良好。而

死亡者大多为肝原发病灶未能良好控制所致。所

以,肺动脉药盒导管埋置后,对病人应定期随访和酌

情行HACE 术,加强综合治疗, 以提高疗效。

三、肺动脉化疗药盒埋置术的成功关键在于锁

骨下静脉的穿刺, 所以熟悉锁骨下静脉解剖至关重

要。锁骨下静脉起源于腋静脉, 引流入上腔静脉,在

X线解剖上,锁骨下静脉位于锁骨投影的后方, 约与

第二后肋下缘重叠。穿刺时,可借助透视来定位,一

般均能顺利穿中锁骨下静脉。有条件时可利用超声

导向。

四、化疗药盒最初设计用来做全身化疗[ 3, 4] ,由

%159%介入放射学杂志 2000年 8月第 9卷第 3期 � Journal of Intervent ional Radiology 2000, Vol. 9, No. 3



于它的使用方便,疗效好,并发症少而被扩大应用到

局部动脉化疗[ 5- 7]。由于使用广泛,各种并发症均

有报道。术中并发症的发生大多与操作不熟练有

关。文献报道的并发症有血肿,感染(主要为革兰阴

性杆菌感染) ,气胸, 导管阻塞,血栓形成,导管脱落,

导管移位,导管内结石,药物渗漏等。本组病例并发

症与文献报道的动脉内化疗药盒系统植入术和静脉

内化疗药盒置入术相仿[ 8- 15]。但发生血肿的机会

要比动脉系统化疗药盒置入时少。所有的并发症经

对症处理后均痊愈。

五、术后药盒系统的护理相当重要,一般需定期

向药盒内注入肝素生理盐水, 使药盒导管系统内充

满肝素生理盐水。由于药盒内注射消毒不严, 可引

起感染。此时, 可抽取药盒内液体作细菌培养和药

敏试验,根据药敏试验来选择合适的抗生素作药盒

内滴注,一般能控制感染。如果实在不能控制感染,

只能选择拔管, 将药盒取出。如果在注入化疗药物

的过程中发生药物渗漏, 应立即停止注入药物,并用

利多卡因作局封。
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�病例报道�
经动脉栓塞治疗舌下腺血管瘤一例

刘温豹 � 谢荣 � 李群 � 鞠岩

� � 由于舌下腺血管瘤位置深, 血运丰富, 手术切除危险性

大,作者应用介入技术经舌动脉成功栓塞了一例舌下腺血管

瘤的患者,现报告如下。

患者,男, 40 岁。因右侧舌下区肿物 1 年余, 渐长大, 就

诊。彩超检查示右侧舌下腺区探到大蜂窝状杂乱回声, 范围

约 7cm ∋ 5cm,与周围正常腺组织界限清, 加压形态可变。穿

刺抽出陈旧血液 2ml。诊断: 右舌下腺血管瘤。病理报告:

未查见肿瘤细胞,仅见血液成份。DSA 检查,右侧舌动脉起

始段周围, 于动脉期呈# 湖状∃充盈。诊断明确及导管准确到

位后, 经导管注入平阳霉素、泛影葡胺、乙碘油乳化剂 10ml,

(平阳霉素 16mg, 76%泛影葡胺 2ml, 乙碘油 8ml) , 该# 湖状∃

影消失, 舌动脉主干及分支显示清晰。术后患者右舌下腺区

肿胀加剧, 低热,经口腔雾化吸入、静滴抗生素等其它对症治

疗, 2d 后缓解, 1 周后彩超复查,右侧舌下腺区杂乱回声明显

减弱, 范围为 3cm ∋ 2cm。
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