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三种化疗方法治疗中晚期非小细胞肺癌的

临床回顾性分析

高从敬 张南征 史跃 万向荣

【摘要】 目的 探讨外周静脉滴注（!"#）、支气管动脉灌注（$%!）和经支气管动脉与肺动脉双重灌
注（#%!）化疗方法治疗中晚期非小细胞肺癌的临床效果。方法 对我院&’()年以来*种给药途径治疗
中晚期非小细胞肺癌（+,-.-）//*例（其中!"#*)&例，$%!0/例，#%!1(例）进行回顾性分析。结果

*种方法的近期有效率分别达2*3/4、1*324、’(314，中位生存期达13*、&)3(和&53/个月，差异有
显著性。结论 采用单纯$%!能使高浓度化疗药物作用于肿瘤局部，缩瘤率高，而采用#%!能弥补单
纯$%!的某些不足，不仅提高疗效，也提高手术切除率。
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近年来，关于中晚期肺癌的化疗方法进展较快，

然而同样的化疗药物经不同给药途径，临床效果显

著不同。自&’()年(月以来，我院收治住院中晚期
非小细胞肺癌//*例，分别采用外周静脉综合治疗

*)&例，支气管动脉插管化疗0/例，经支气管动脉
与肺动脉双重同时介入治疗+,-.-1(例。取得不
同近期疗效，现将*种疗法比较结果分析报告如下。

材料与方法

一、一般资料

本组//*例，男性***例、女性&&)例，平均年

龄0)岁。所有病例均经病理和（或）细胞学证实，鳞
癌52/例，腺癌&(’例，鳞、腺混合癌5例，大细胞癌

1例。按&’(1年T!--规定肺癌6+Q病理分期标
准。灌注前属!期(1例，"8期5&)例，"J期&&/
例，#期*5例。//*例中!"#治疗*)&例，$%!0/
例，#%!1(例。
二、治疗方法

本组采用联合化疗药物的组合及剂量，腺癌采

用QMO或P%O化疗方案，鳞癌采用-%Q$化疗方
案。

（一）!"#组 腺癌按 QMO方案，丝裂霉素0
$(FB，静脉注射，第&、(天，2UMI2))FB，静脉滴
注第&、/、(、&&天，顺铂2)FB，静脉滴注，每天&次，
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第!!"天，连续#$，!%$为%个周期，以!!#个周
期为%个疗程。鳞癌按&’()方案：环磷酰胺*++
!%!++,-，静脉注射，第%、*天，阿霉素"+,-／,!，
静脉滴入，第%天；氨甲喋呤!+,-，第!、.、/、%!天。
平阳霉素%+,-，肌肉注射，第!、.、/、%!天，!%$为%
个周期，!!#周期为%个疗程。
（二）)’0组 采用123$45-26法，经皮股动脉穿
刺，用78+!78.9&:;6<猎人头导管在电视透视下，
将导管尖端送到="!7胸椎水平，即在左主支气管
上下寻找支气管动脉开口，一旦插管成功，用手推注

造影剂#*>泛影葡胺.!*,3，如证实为肿瘤供血来
自该支气管动脉，将化疗方案的药物稀释*+!
%++,3的混悬液在%+!%.,45内缓慢注入，注射后
退出导管，局部按压%.,45包扎送回病房，间隔"周
灌注%次，"次为%个疗程。
（三）?’0组 所有病例均行经皮股静脉、动脉
同时穿刺插管，@’0经股静脉穿刺插管，在电视监视
下将心导管经右心房送入右心室，注入少量泛影葡

胺后寻找患侧肺动脉，调整好导管方向将其送入。

再次注射造影剂，确定肿瘤所在肺动脉后缓慢注入

同样剂量%／!的化疗药物，退出导管，"次为%个疗
程，每次用药前均行血常规、肝肾功能及胸部A线
检查。

三、疗效评定

疗效评定主要依据胸片、部分辅以&=，按国内
外适用化疗近期疗效评定标准：肿瘤完全消失为完

全缓解&B，缩小.+>以上为部分缓解@B，缩小不
及!.>为轻度缓解C&，无变化为@?。
四、统计学方法

随访起点为首次治疗日期，终止日期为%///年

%!月#+日，缓解率的计算：随访期间病人出现缓
解、改善定为事件发生，如出现死亡定为失访事件；

生存率的计算：随访期间病人出现死亡定为事件发

生，删截点（&25D:62$）为上述任何事件的发生日期。
建立?;D2"数据库，应用=6EFG!H：DF<F软件处理
数据，缓解率和生存率采用I<H3<5J(2426方法计
算。影响缓解的诸因素分析应用&:KH6:H:6F4:5<3
L<M<6$(:$23（&:K）模型。

结 果

一、全部病例均经%个疗程以上化疗，按世界卫
生组织NLO肿瘤大小变化的判定指标，近期显效
率：0P? 组%+Q／#+%R#.8.>，)’0组!*／7"R
"#8*>，?’0组7*／Q*R*Q8!>。经!!检验介入组

与0P?组疗效比较差异有显著性，#种给药途径与
肺癌的近期疗效见表%，病理类型与#种给药途径
疗效见表!。0P?组、)’0组和?’0组病例经随访，
中位生存期分别为Q8#、%+8*和%!8"个月。
二、灌注插管成功次数，)’0组7"例，灌注%""

例次，插管失败%"次，改行主动脉内灌注，?’0组

Q*例，共灌注!7*例次，均行支气管动脉和肺动脉
同时插管，)’0失败"例次，肺动脉插管无%例失
败。

表! #种给药途径与肺癌近期疗效

给药

途径

病例

数
&B @B C& @?

显效率

（>）

有效率

（>）
!值

0P? #+% " %+# .Q %#Q #.8. .#8"

)’0 7" " !" %/ %Q "#8* Q.8+ "+8+.#

?’0 Q* Q 7% / % *Q8! /*8Q "+8+.##

#为)’0与0P?之比较，##为?’0与)’0之比较。

表" 病理类型与#种给药途径的疗效

给药

途径
鳞癌数 有效数

有效率>
（!值）

腺癌

数

有效

数

有效率>
（!值）

0P? %Q* *! "78% %!" "" #.8"*

)’0 #Q #+
*!8"
（"+8+.#）

#% %.
"*8#/
（$+8+.#）

?’0 #/ #"
**8+
（"+8+.##）

#" !/
*.8!/
（"+8+.##）

#为)’0与0P?之比较，##为?’0与)’0之比较。

三、#种给药方法的不良反应

)’0组中%例在第#次灌注后出现右侧脊髓半
横断症状，后经保守治疗治愈。另%例在第"次作

)’0时推注造影剂背部疼痛。肋间动脉供应范围局
部皮肤出现坏死症状。后经热敷等处理症状改善。

?’0组在进行@’0中有#例出现阵发性室上性期
外收缩。经调整导管方向，静脉滴注+8+.>利多卡
因少许后缓解，未影响@’0进行。
经#种给药途径，病人均出现不同程度的胃肠

道反应，如恶心、呕吐，症状的严重程度#组无显著
性差异，但症状持续时间0P?组明显高于其他!
组。住院的天数也高于其他!组。上述症状经补液
及注射灭吐宁后缓解。全部病例未出现明显肝、肾

功能改变，少数病例发生轻度骨髓抑制、粒细胞减

少，有的经输血或口服鲨肝醇等药缓解。半数病人

有脱发症状，但停药后均不同程度再生。

讨 论

关于)’0治疗，近%+年来文献有许多报道，由
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于选择性支气管动脉插管，可以把高浓度化疗药物

在短时间内注射于肿瘤供血支气管动脉内，提高疗

效。!"#组获得有效率为$%&’(，优于#)*组，差
异有显著性（!!+&+,）。*"#组获得有效率为-.&
$(，优于!"#组$%&’(，差异亦有显著性（!!+&
+,）。
关于*"#治疗/0121国外已有文献报道［3］，

我们采用*"#方法治疗中晚期/0121$.例，近期
显效率达.$&4(，能使部分病人获得再手术机会，
疗效明显优于!"#组，并可弥补单纯!"#的某些不
足，提高疗效。

*"#组与!"#组比值的特征关系：*"#组%-
例鳞状细胞癌经过支气管动脉与肺动脉双重同时化

疗后，%’例有效，其有效率为..&+(，比值平均为

+&%’5+&4-，其比值小于+&%’。!"#组%$例鳞状
细胞癌经单纯!"#后，%+例有效，其有效率为

.4&’(，其比值平均为+&$,5+&,6，其比值大于

+&%’，两者之间有显著性差异；而在!"#组%3例腺
癌中，经!"#后有效率仅为’.&’(，与外周静脉滴
注组比较，两者间无显著性差异（!"+&+,）。而在

*"#组%’例腺癌中，4-例有效，有效率为.,&%(，
其比值平均为+&6%5+&4$，其比值大于+&%’，故腺
癌组中*"#组明显优于!"#组和#)*组，其差异
有显著性（!!+&+,）。
肺为双重动脉供血器官，其营养血管主要来自

支气管动脉，功能血管来自肺动脉，根据789:［4］及

;:88:<=9>等［%］，滕皋军等［’］，高从敬等［,］对肺双重
供血的灌注模型。支气管动脉供血以肿瘤的中心为

著，也见于肿瘤的边缘，少数见于肿瘤的中心部，两

种动脉供血相辅相成，这为*"#奠定了理论基础，
用*"#使高浓度游离状态的化疗药物更充分地与
肿瘤细胞相接触，发挥最佳效能。*"#组行!"#和

?"#同时双重灌注，有效率达-.&$(，说明双重同
时动脉灌注疗效更佳。

!"#疗效与瘤体内的血管构型有关，尤其对肿
瘤内为优势支气管动脉供血疗效好，!"#组在行支
气管动脉造影后行图像分析发现，肿瘤血管染色范

围／肿瘤面积大于6+(为多血供型，占-／,’@
36&$(，%+(!6+(之间为中血供型，占%$／,’
（6.&,(），小于%+(为少血供型，占3’&.(，以上证
实，对无支气管动脉优势供血可采用*"#［6］。
从表4看，介入组与#)*组比较，对鳞癌疗效

差异有显著性（!!+&+,）。而对腺癌的疗效比较，

!"#与#)*组无显著性差异（!"+&+,）。*"#组与

#)*组比较差异有显著性（!!+&+,）这与肺动脉参
与周围型肺癌的供血有关，A789:等认为腺癌有肺
动脉供血的可能性大，经本组观察对经其它疗法不

敏感的支气管肺腺癌是*"#的适应证。
综上所述，同样的化疗药物分别经%种给药途

径，疗效明显不同，对/0121的治疗，有条件的单
位应尽量采用*"#治疗，*"#可以减少单纯!"#不
足，也可减少!"#的并发症。
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