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乳腺癌术前辅助动脉灌注化疗的血管影像学

和病理学研究

黄伟 曹建民 李成郎 许健 陈自谦 吴波

【摘要】 目的 观察乳腺癌术前辅助动脉灌注化疗的血管影像学和病理学的变化。方法 !"例乳腺癌患者在动脉灌注
化疗前行#$%造影，其术后标本进行病理变化研究。结果 乳腺癌的供血动脉多起源于胸外侧动脉和肩胛下动脉。乳腺癌
的血管异常表现为不规则血管团，血管染色和血管湖形成。动脉灌注化疗后可发现肿瘤细胞退行性变、坏死，间质水肿，炎性

细胞浸润和纤维组织增多。结论 动脉灌注化疗是乳腺癌有效的术前辅助化疗。
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术前化疗，因有效改善患者的病情而应用于各

种恶性肿瘤的治疗中。近几年来，乳腺癌的术前辅

助化疗也得到广泛应用［’BG］。动脉灌注化疗在肿瘤

局部形成高浓度化疗药物而提高了治疗的效果。我

们对乳腺癌术前动脉灌注化疗的患者进行动脉数字

减影血管造影（#$%），分析乳腺癌的血管征象，掌握
其血管特征，为进一步手术治疗和术后化疗提供可

靠的依据。同时，对手术切除的标本进行病理学研

究，探讨术前动脉灌注化疗对肿瘤的组织学作用。

资料和方法

!"例患者均为女性，年龄&H!I"岁，平均年龄
为JI岁；临床)FK分期"+期&(例，#2期"’例
（)&F&K(’’例，)GF&K(&J例，)GF’K(&"例），#+
期（)JF&K(）’L例。所有病例均进行了术前乳腺肿
瘤穿刺活检，病理细胞学证实为腺癌。

应用$-5=698-.技术，在局麻下行股动脉穿刺插

管。将带L!"M导管尖端置入病变侧的锁骨下动
脉，用高压注射器以"75／,速率注入G(N泛影葡胺

&(75。应用飞利浦E90-8.6,O&(((全数字化血管造
影机，以G帧／,程序行#$%。造影图象结果由&位
资深的介入放射学专家进行评阅，分别判断肿瘤的

供血动脉起源，肿瘤血管染色特性和淋巴结染色情

况。

造影后，经导管动脉内缓慢注入化疗药物。于

上臂扎一血压计袖带，注入药物时，袖带内注气压力

略高于收缩压。常用治疗方案为OKM（环磷酰胺

"((78、氨甲喋呤L(78、氟尿嘧啶IL(78）或M%O
（氟尿嘧啶 IL(78、表阿霉素 L(78、环磷酰胺

"((78）。
化疗后’!&周，行改良乳房根治切除术（单纯

乳房切除和腋窝淋巴结清扫）。肿瘤组织病理切片

苏木精B伊红染色，分别参照A5**7方案，分为$、

"、#级。
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结 果

在!"例锁骨下动脉#$%检查中，发现动脉异
常和肿瘤血管&’例（&()*+），肿瘤供血动脉（含’
支动脉同时供血）起源于肩胛下动脉*,／&’例
（(-+），胸外侧动脉(&／&’例（.-).+），胸廓内动脉

,(／&’例（,&)/+）。动脉异常和肿瘤血管的主要表
现为终末细小动脉增多，走行不规则、扭曲，供血动

脉比同级正常动脉分支略增粗。",／!"例（"/)(+）
在乳房肿瘤发生的部位可见到不规则的血管染色

团，边缘模糊，呈不均匀改变，并延续至静脉期。染

色团内有小片状血管湖形成。在出现血管染色的病

例中有’*／",例（/!)/+）出现同侧腋下淋巴结的血
管染色团，表现与原发灶相似，但边缘较清晰，染色

密度比原发灶染色团均匀。

病理显微光镜下观察，!-例患者的肿瘤组织出
现细胞变性改变，细胞肿胀界线不清，形态不规则，

胞浆和细胞核有空泡出现，并可见畸形核细胞。组

织学分级!级!例（!)*+）、"级*&例（(-)-+）、#
级/!例（*-)"+）。同时，看到明显的间质水肿和坏
死’!例（/-)’+），纤维组织增多(&例（"-)*+），均
匀粉染物质沉淀**例（*()&+）。坏死灶周围可见
淋巴细胞、浆细胞、泡沫细胞浸润，多位于血管和肿

瘤细胞巢周围。

讨 论

目前，绝大多数乳腺癌的治疗均采用以手术为

主的综合治疗。治疗方案以临床分期为主要依据。

乳腺具有良好但并不太丰富的血管供应，其血

供主要来源于腋动脉，肋间动脉和胸廓内动脉（内乳

动脉）。腋动脉发出胸外侧动脉，肩胛下动脉和胸肩

峰动脉供血乳房。乳腺癌是一种恶性程度较高的肿

瘤。0123456等［*］首先描述了经肱动脉穿刺常规血
管造影的乳房血供特点。%7819456等［(］则报道了
静脉法#$%的乳腺病灶的血管特征。部分作者认
为，乳腺供血主要来源内乳动脉，在行乳腺癌动脉灌

注化疗时，药物大部分选择性地注入内乳动脉［"，.］。

我们通过动脉法#$%更清晰地显示乳腺癌及其周
围病灶的血管结构改变。在行锁骨下动脉#$%时，
我们发现异常的细小动脉分支多起源于胸外侧动脉

和肩胛下动脉，内乳动脉的变化幅度相对较小。这

一表现主要取决于乳腺癌的生长特性。因为乳腺癌

多发生在乳房的外上象限，而且常通过淋巴管向同

侧腋下淋巴结转移，胸外侧动脉和肩胛下动脉正是

这两个部位的供血动脉。因此，我们在采用动脉灌

注进行乳腺癌化疗时，不宜仅采用选择性内乳动脉

插管，而应进行锁骨下动脉灌注化疗，扩大化疗范

围。在注入化疗药时，应在上臂扎一血压计袖带，轻

度充气，以减少流向手臂的血液，增加病变区的血供

及药物剂量。

通过动脉#$%图象，我们还可直接观察到乳腺
癌的肿瘤血管，其主要表现为在细小动脉分支的终

端可见到异常扩张的血管，扭曲生长，走行不规则，

显影时间长。在部分病例中，肿瘤血管是乳腺癌病

灶的主要表现，而并不进一步出现肿瘤染色，这多出

现在乳腺癌早期小病灶的病例中。肿瘤块影的血管

染色是恶性肿瘤的特征表现。#$%图象所显示的
乳腺癌肿瘤染色主要表现为染色团密度不均匀，边

缘不规则，其中有低密度区和血管湖混杂。这些征

象主要是因为乳腺癌多为结节状肿块，肿瘤于正常

组织之间分界不清，肿瘤内间质分布不均，中间有坏

死区或间有正常组织所造成。腋下淋巴结出现肿瘤

染色是乳腺癌的一个特征表现，其出现早，延续时间

长，染色比原发灶均匀，影像清晰度高。乳腺癌肿瘤

血管染色的特征说明其为多血管性肿瘤，这为动脉

灌注化疗打下良好的病理基础；而腋下淋巴结肿瘤

染色的特点再次提示动脉灌注化疗不能局限于选择

性内乳动脉，以免漏治。

以往在判断化疗疗效时多采用观察临床反应的

方法，主要是通过体检和:线检查测量乳腺肿块大
小的变化［’，/］。这对于治疗周期长（如静脉化疗），

无法手术的患者来说是一种有效的方法。为了确切

掌握乳腺动脉灌注化疗后的组织学变化，我们观察

了这些患者的病理标本，发现患者完好的腺管形成

减少，肿瘤细胞退行性变、异型性明显，肿瘤细胞核

增大浓染、形态不规则。同时，看到明显的间质水肿

和坏死，纤维组织增多，均匀粉染物质沉淀。坏死灶

周围可见淋巴细胞、浆细胞、泡沫细胞浸润。根据病

理反应，我们化疗的有效率达!/)&+。
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腔静脉过滤器置入术的护理体会

姜玮 李丽云 陈宦君 赵晋齐
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腔静脉过滤器的置入，为外周静脉血栓患者溶

栓治疗中提供了一个预防异位栓塞的作用。在置入

过滤器术的整个过程中，护理工作起到重要作用。

现将我院?例腔静脉过滤器置入术的护理体会介绍
如下。

临床资料

患者，男D例，女J例。年龄BA"J:岁，平均

CB岁。9例右颈内静脉血栓，B例髂外静脉血栓，J
例下肢血栓性静脉炎，均经彩色G%)),#确诊，临床
表现：患肢或患侧肿胀、疼痛、皮肤张力增高，皮温大

致正常，皮色正常或变紫。

护理

一、术前护理

（一）做好患者及家属思想工作，消除其顾虑，并

介绍有关介入治疗的知识，使他们对置入腔静脉滤

器有一定了解，树立治疗信心。

（二）准备术中所需器械，进行手术室消毒。

（三）术前患者排空小便。穿刺部位备皮。行碘

过敏试验。

二、术中护理

（一）术中仍要做好患者的心理护理，解除患者

精神压力，多与患者交谈，分散其注意力，配合手术。

（二）观察患者各生命体征，发现异常及时报告

手术医师，进行处理。

（三）协助术者完成各项操作。

三、术后护理

（一）观察患者各生命体征，以及有无异位栓塞

情况，若发现异常及时与医师联系进行处理。

（二）观察穿刺点皮肤有无感染、渗血。

（三）观察患者溶栓治疗后的患肢或患侧血循环

改善情况。

（四）帮助患者活动患肢，以促进患肢血循环，加

快栓子溶解。

（五）临时腔静脉滤器拔出后，包扎穿刺点，并观

察穿刺侧的肢体血循环情况。
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1.期刊论文 杨晓文.崔明.莫平.YANG Xio-wen.CUI Ming.MO Ping 术前化疗对乳腺癌组织中谷胱甘肽-s-转移酶-

π、P-糖蛋白和拓扑异构-Ⅱ表达的影响 -中华乳腺病杂志（电子版）2009,3(1)
    目的 探讨原发性乳腺癌谷胱甘肽-s-转移酶-π(GST-π)、P-糖蛋白(P-gp)和拓扑异构酶-Ⅱ(TOPO-Ⅱ)的表达及其与化疗的关系.方法 通过免疫组织化

学方法检测了84例原发怀乳腺癌中56例术前未经任何抗肿瘤治疗组和28例术前辅助化疗组的肿瘤组织中GST-π、P-gp和TOPO-Ⅱ的表达情况.同时比较了

28例术前辅助化疗组化疗前后乳腺癌组织中三者的表达阳性率.成组设计和配对设计的计数资料采用x2检验.结果 乳腺癌组织中GST-π、P-gp和TOPO-Ⅱ表

达与各病理因素无关(P＞0.050);28例术前化疗组化疗前组织中的GST-π、P-gp和TOPO-Ⅱ的阳性表达率与56例未化疗组标本的阳性率差异无统计学意义

(x2值和P值分别为0.45,0.504;0.41,0.532;1.20,0.273),但与化疗后组织中蛋白表达阳性率的差异有统计意义(x2值和P值分别为

4.57,0.033;3.90,0.048;4.98,0.026),GST-π和P-gp的表达较化疗前明显增多,但TOPO-Ⅱ的表达呈下降趋势.结论 化疗影响了原发性乳腺癌组织中GST-

π、P-gp、TOPO-Ⅱ的蛋白表达.监测其表达对乳腺癌化疗有一定的指导意义.

2.期刊论文 甘霞.马熙天.邬蒙 男性乳腺癌10例报告 -中国现代药物应用2009,03(17)
    目的 探讨男性乳腺癌的特点、治疗及预后.方法 回顾性总结10例男性乳腺癌的临床特点及治疗方法.结果 男性乳腺癌发病率低(0.8%),发病年龄偏晚

(平均 60岁),病理类型多为浸润性导管癌.腋窝淋巴结转移发生率为40%.治疗均采用手术切除,加术前辅助化疗及术后放疗、化疗及内分泌治疗.结论 男性

乳腺癌较少见,病程长,恶性程度高,预后差.由于其临床表现上无特异性,故易被忽视或误诊,由于上述特点,要提高男性乳腺癌的存活率,早期诊断和综合治

疗就显得尤为重要.

3.期刊论文 张晨芳.康慧鑫.张宏.刘颖 青年乳腺癌97例临床特点及预后分析 -实用医学杂志2006,22(12)
    目的:探讨青年乳癌的临床特点及预后情况,方法:分析比较本院收治的638例乳癌中97例青年乳癌的病期、激素受体表达情况、治疗方法与预后的关系

.结果:青年乳癌的病期以Ⅱ期为主;激素受体阳性者占68.0%;病期与5年生存率呈正相关;激素受体表达偏低;卵巢去势及术前辅助化疗可以明显提高生存率

.结论:青年乳腺癌的病期是影响预后的最重要因素,乳癌的早期诊断、早期治疗是关键.青年乳腺癌的治疗与其他乳腺癌无大区别,手术方式的选择可根据临

床,在条件许可下,可以保乳治疗;术前辅助化疗可以明显降低肿瘤分期和复发、转移率;化疗后闭经对乳腺癌患者可显著降低复发风险;卵巢去势可以明显提

高生存率.足够范围的局部切除,配合术前、术后的正规辅助治疗和严密的随访计划以及内分泌治疗对青年乳癌有重要意义.

4.期刊论文 黄伟俊.谢守松.熊建群.徐庆华.谭咏韶.陈泳愉.HUANG Weijun.XIE Shousong.XIONG Jianqun.XU

Qinghua.TAN Yongshao.CHEN Yongyu 超声引导粗针活检在乳腺癌术前化疗中的应用 -临床超声医学杂志

2008,10(12)
    目的 探讨超声引导下经皮粗针穿刺活检(CNB))在乳腺癌术前辅助化疗中的应用价值.方法 超声引导下用14 G活检针经皮穿刺活检124例患者的乳腺病

灶,并作生物学因子免疫组化检测.结果 124例经粗针活检病理诊断均为乳腺癌,穿刺准确率100%.116例术前粗针活检明确病理组织学分型,准确率为

93.5%,均得到免疫组化检测结果.10例患者术后短期内出现局部瘀斑,观察期内未发现其他并发症.在粗针活检病理诊断指导下,124例患者均进行了术前化疗

.结论 超声引导下14 G粗针活检具有安全、创伤小,病理组织学诊断准确率高等优点,可为乳腺癌术前辅助化疗提供重要依据.

5.期刊论文 杨越.刘跃英 乳腺癌新辅助化疗 -昆明医学院学报2003,24(1)
    目前对于可切除的乳腺癌的治疗策略有了较大的进展,大量的临床和实验室研究发现,乳腺癌在"早期"就可能发生远处播散,乳腺癌手术范围的大小并无

影响病人的长期生存率,而辅助性的全身化疗却可以显著地提高乳腺癌患者的无瘤生存率和总体生存率.近40?a来,由于手术治疗联合术后辅助性化疗的广泛

应用,使乳腺癌的治疗效果得到了明显的提高.由于术前辅助化疗本质属于辅助化疗,而其可能的作用机制又不同于一般的术后辅助化疗,故又习惯性的称其
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为新辅助化疗.

6.期刊论文 胡晓燕 全身静脉化疗和术前尺动脉插管灌注化疗在治疗Ⅲ期乳腺癌疗效观察研究 -中国中医药咨讯

2010,02(9)
    研究全身静脉化疗和术前尺动脉插管灌注化疗在治疗Ⅲ期乳腺癌的疗效,探讨术前辅助化疗的最佳方法.方法 76例Ⅲ期乳腺癌患者随机分为两组,其中

术前伞身静脉化疗50例(静脉组)术前行尺动脉插管乳腺区域灌注化疗26例(动脉组),观察两组患者的组织学疗效、临床疗效、对化疗的毒副反应进行对比分

析. 结果动脉组临床总有效率明显高于静脉组(P<0.05):动脉组组织学特效+显效率为明显高于静脉组(P<0·05).动脉组患者白细胞减少、恶心、呕吐等化

疗毒副反应的发生率明显较静脉组低(P<0.05).结论 术前尺动脉插管灌注化疗是治疗Ⅲ期乳腺癌的一种有效的方法,能够提高Ⅲ期乳腺癌患者的近期疗效

,并减轻患者化疗的毒副反应;它的近期疗效优于术前全身静脉化疗.

7.期刊论文 苏春荣.Su Chunrong Ⅲ期乳腺癌术前应用CAP方案辅助化疗36例 -医药论坛杂志2003,24(11)
    目的观察CAP方案在Ⅲ期乳腺癌术前新辅助化疗的近期疗效及毒副反应.方法在我院收治的36例Ⅲ期乳腺癌患者术前应用环磷酰胺联合阿霉素和顺铂

(CAP)方案21～28天为一周期,术前化疗2～3周期后评价疗效.结果36例Ⅲ期乳腺癌病例中CR4例,PR24例,NC7例,无一例进展,有效率(CR+PR)为77.8%,毒副反

应主要为骨髓抑制和消化道反应,骨髓抑制Ⅰ-Ⅱ°22例61%;Ⅲ°4例11.1%;消化道反应主要为恶心、呕吐、Ⅰ-Ⅱ°23例占63.9%.结论CAP方案对Ⅲ期乳腺癌

术前辅助化疗,有效率较高,无一例进展,毒副反应可以耐受,有临床推广和应用价值.

8.期刊论文 吴艳艳.彭玉兰 乳腺癌新辅助化疗的影像学评价 -临床超声医学杂志2010,12(4)
    乳腺癌术前辅助化疗已逐渐成为规范化治疗, 是综合治疗乳腺癌的一个重要进展.本文介绍了X线、CT、PET、MRI和超声等多种影像学方法对乳腺癌新

辅助化疗后疗效的评价作用,并比较各种评价方法的优缺点及临床应用价值.

9.学位论文 邓文胜 细针穿刺DNA定量测定对乳腺癌术前生物学行为判定的意义 2000
    该文课题采用细针穿刺乳腺癌细胞进行FCM-DNA含量及细胞周期的测定,并与术后新鲜实体肿瘤组织FCM-DNA含量及细胞周期测定的结果进行比较,同时

,将细针穿刺癌细胞FCM-DNA含量及细胞周期测定与患者的激素受体状况、淋巴结转移状况、及肿瘤直径等预后指标相对比.以探讨术前细针穿刺FCM-DNA测

定与实体肿瘤组织FCM-DNA测定结果及与激素受状况、淋巴结转移状况、肿瘤直径的相关性,为术前更好地判定乳腺癌细胞的增殖活性,从而为术前辅助化疗

及选择合理的手术方式提供有价值的参考.结论:1、细针穿刺测定结果能够反映实体肿瘤组织的FCM-DNA含量及细胞周期结果.2、术前SPF与患者其他预后指

标即ER、LNM、及肿瘤直径之间有密切的相关性,SPF与这些指标相结合,可以更准确地评估乳腺癌患者的预后.3、术前细针穿刺FCM-DNA含量及细胞周期测定

对判定乳腺癌细胞术前生物学行为有重要的参考价值.特别是术前SPF的测定对判定乳腺癌细胞的增殖活性,指导术前化疗及选择合理手术方式具有重要的参

考价值.

10.期刊论文 黄昌明.张祥福.卢辉山.吴心愿.官国先.王川.Huang Changming.Zhang Xiangfu.Lu Huishan.Wu

Xinyuan.Guan Guoxian.Wang chuan Ⅲ期乳腺癌术前尺动脉插管灌注化疗和全身静脉化疗的疗效对比 -福建医科大

学学报2006,40(2)
    目的前瞻性研究术前尺动脉插管灌注化疗和全身静脉化疗在治疗Ⅲ期乳腺癌的疗效,探讨术前辅助化疗的最佳方法.方法60例Ⅲ期乳腺癌患者随机分为

两组,其中术前行尺动脉插管乳腺区域灌注化疗30例(动脉组),术前全身静脉化疗30例(静脉组).观察两组患者的临床疗效、组织学疗效、对化疗的毒副反应

,以及术后3年生存率和无病存活率,并进行对比分析.结果动脉组临床总有效率为76.7%,明显高于静脉组的46.7%(P<0.05);动脉组组织学特效+显效率为

86.7%,明显高于静脉组的56.7%(P<0.05).动脉组患者恶心、呕吐等化疗毒副反应的发生率明显较静脉组低(P<0.05).两组术后3年生存率和无病存活率相似

(P>0.05).结论术前尺动脉插管灌注化疗是治疗Ⅲ期乳腺癌的一种有效的方法,能够提高Ⅲ期乳腺癌患者的近期疗效,并减轻患者化疗的毒副反应;它的近期

疗效优于术前全身静脉化疗.
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