
有较高疗效，但应重视其不良反应，一但发生并发症

应及时处理［!］。
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·临床经验·

恶性胸腺瘤胸廓内动脉灌注化疗

何强 顾福嘉 庞尊中

作者单位：CCAAA< 贵阳，贵州省人民医院放射科介入中心

胸腺瘤是前上纵隔常见的肿瘤之一，由于存在

局部外侵、播散、复发和远处转移，使其在生物学行

为上表现为低度恶性［"］。胸腺瘤的传统治疗方式

为外科切除和放疗，但对侵及包膜、邻近组织和局部

转移的恶性胸腺瘤，疗效多不理想［<，=］。我院自

";;;年""月至<AA"年<月采用双侧胸廓内动脉
灌注化疗治疗巨大恶性胸腺瘤=例，取得较好疗效，
现报道如下。

材料与方法

=例恶性胸腺瘤，经D8和经皮纵隔活检，病理
确诊。年龄<<!!@岁，平均<;岁，男<例，女"例。
临床主要表现为胸闷、胸痛，颜面肿胀等。D8表现
为前上纵隔巨大囊实性肿块，均不同程度的浸润胸

膜、心包、腔静脉、主动脉等（见图"），其中<例合并
胸腔积液。病理为：上皮细胞型胸腺瘤。按-1:1%>
E1临床分期均在"期以上。因失去手术时机而行
介入治疗。

按+.69(2F.&技术，右腹股沟区消毒、穿刺，在

G+H监视下插入!ID%J&1导管至双侧胸廓内动脉
造影，了解肿瘤供血及染色情况（见图=）。分别于
双侧胸廓内动脉缓慢灌注：GGK（?A!BA3F）、LG+
（=!C3F）、HG-（CA!?A3F）。化疗方案依据肿块
大小，供血情况，疗效可略有改变。退管后，局部压

迫止血。术后予以常规对症处理。

结 果

=例恶性胸腺瘤，经@次双侧胸廓内动脉灌注
化疗后（平均<#?次），肿块均明显缩小（见表"、图

<），肿瘤血管减少、肿瘤染色减轻（见图!）。经灌注
化疗后，均达到二期手术标准［C］。"例于第"次后
手术切除，术中见肿瘤已广泛浸润纵隔胸膜、心包。

故行姑息切除，术中出血少，术后辅以放疗。<例未
手术患者，临床D8随访"年，肿块未见明显增大，
也未见转移，已达到完全缓解（DM）［<］。与同期全身
化疗、局部放疗比较（见表<），在肿块缩小、减轻不

表! 肿块缩小情况

肿块大小（/3）

术前 第"次后 第<次后 第=次后

例" B#AN@#<NB#< !#AN<#@N<#! =#AN<#"N"#C <#AN"#CNA#B
例< ""#AN"@N"?#A ;#CN""#CN"<#A B#=NB#CN"A#A C#?NC#AN?#C
例= @#<N?#AN?#C =#AN<#CN<#C

表" 动脉灌注与全身化疗、局部放疗比较

组别
肿块缩小情况

"月后 =月后 ?月后
不良反应 复发、转移

动脉灌注组 "B#!;O !#!AO !#=AO 化疗药物损伤小，局部血管损伤轻 无

全身化疗组 =B#=?O "@#=<O "@#?CO 化疗药物损伤大，全身反应重 无

局部放疗组 <;#?!O ""#<AO "=#?<O 放射性肺炎 远处转移
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图! !"显示前上纵隔区大囊实性肿块 图" 经"次双侧胸部内动脉灌注后肿块明显缩小

图# 胸部内动脉造影见抱球状供血和肿瘤染色
图$ 灌注化疗后肿瘤血管减少、染色减轻

良反应、远期疗效方面均有明显提高。#例术中、术
后均无严重并发症。$例术后恶心、呕吐，%例于第

#次灌注后胸部皮肤发红、刺痛。均经对症处理后
缓解。

讨 论

胸腺瘤以往的治疗主要以外科手术为主，但!
期以上胸腺瘤因具浸润性生长而影响疗效及预后。

%&&’年法国多中心研究结果表明，预后不良与(个
因素有关：（%）出现纵隔压迫症状；（$）未施行化疗；
（#）年龄小；（(）分期为!期以上者［(］。预后不良主
要表现为易复发，这与!期以上胸腺瘤不易切净有
关［#］。随着化疗在恶性胸腺瘤治疗作用的研究，国

外已把术前、术后辅以化疗作为一线治疗。国外文

献报道目前较公认的恶性胸腺瘤的治疗方案应包括

术前化疗#"(周期，手术切除，术后放疗及术后巩

固化疗［$］。因此，对于临床证实无法切除的恶性胸

腺瘤都应综合治疗。胸腺瘤的血供主要来源于胸廓

内动脉，我们采用双侧胸廓内动脉灌注化疗对#例
无法手术的巨大恶性胸腺瘤进行治疗，疗效肯定，并

发症少。与同期全身化疗或局部放疗相比，在肿块

缩小、复发和减少不良反应方面具有明显优势。尤

其是肿块很快缩小，这为二期手术争取了时间。在

灌注化疗中应注意以下几点：（%）化疗方案应是以

))*为基础的联合方案，这样提高药物效能，减少
单一使用))*的不良反应。（$）灌注速度宜慢，这
样可相应提高局部组织浓度（我们的经验+"%,-.／

-/0）。（#）因胸廓内动脉有分支供应纵隔器官故不
能行栓塞治疗。总之，胸廓内动脉灌注化疗以其创

伤小、疗效显著、不良反应少，是恶性胸腺瘤综合治

疗的重要手段之一，值得推广。
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两种不同方法介入硬化治疗肾囊肿

罗小刚 张珍佳 杜富猛 顾克

作者单位：DDEE!= 贵州铝厂职工医院放射科

我科!BBC年F月至今，已为=E例肾囊肿患者
作?4导向下经皮穿刺硬化剂治疗术。采用两种不
同方法，方法!：!C例采用抽液后直接注入无水酒
精；方法"：GG例采用俞同福等［!］方法，抽液后用无
水酒精反复冲洗囊腔后，再留置无水酒精。随诊其

疗效，结果证实方法"的疗效优于方法!，囊肿!
I8/是介入治疗技术的适应证，一般而言，囊肿越
小，疗效越好。

材料与方法

一、临床资料

Q超和?4确诊的=E例单纯性肾囊肿，男性GF
例，女性!I例，年龄IF#HI岁，平均年龄DE岁。其
中大于C8/的囊肿D例，I#C8/之间的囊肿ID例。
二、方法

所用仪器为岛津@?4>=CEE4R全身?4机，!C
#GGS抽吸针。术前应做出凝血时间，血小板计数，
检查肾功能。术前禁食=#H&。腹胀明显者，应事
先服用消胀药或灌肠。

肾囊肿穿刺宜采用俯卧或侧卧位。对腹部行常

规?4扫描，选出囊肿的最大层面。拟定皮肤表面
进针点后，对穿刺点行常规消毒、局麻，抽吸针进针

至皮下，同一层面?4扫描调整针头方向，嘱患者平
静呼气末屏气，快速插针进入囊肿内后方!／I处，用

GE/3注射器抽吸囊液。将最先吸出的一部分囊液
留作常规、生化、细胞学及细菌学检查。方法!：抽
尽囊液，然后注入BB"FT的无水酒精，量约囊液量
的!／=。囊液超过GEE/3者，酒精的注入量仍用

DE/3，不需增多。并嘱患者小幅度转动体位，!E/.*

后抽出，再留置约D/3无水酒精于囊肿内。方法"：
抽尽囊液后用无水酒精反复冲洗囊腔直到回抽液清

亮为止，每次用量据囊肿大小，可为D#IE/3不等，
然后再留置D#IE/3无水酒精于囊肿内。穿刺后患
者静卧=&，注意观察腹部情况，测血压、呼吸、脉博
及局部出血情况，如无特殊情况可回家休息。

结 果

我们把囊肿有不同程度缩小及消失者所占的比

例称为有效率。手术后I个月，H个月作Q超复查。
方法!中，!H例囊肿有不同程度缩小及消失，有效
率为CC"BT，!=例囊肿消失，囊肿消失率为FF"CT。

G例复发，行第G次硬化治疗。方法"中，GG例囊肿
不同程度缩小及消失，有效率为!EET，GE例囊肿消
失，囊肿消失率为BE"BT。

讨 论

腹部脏器囊肿，绝大多数是先天性疾病，常累及

肝、肾、胰、卵巢等器官，其中以肝、肾囊肿为最多见。

由于?4、Q超等影像学技术的发展，经皮穿刺硬化
治疗术以其创伤小、痛苦少、手术简单、费用低廉等

优点越来越被医生和患者所接受。

经皮穿刺硬化治疗单纯性肾囊肿，囊肿直径以

大于I8/为宜，因为直径小于I8/时，有自行消失
的趋向。囊肿大小测量方法为：UV$’I（$VI"!=，’
V半径），按此公式基本上可算出应抽取囊液量。肾
囊肿穿刺在必要时允许GGS以上细针穿过肾实质
和肾盏，以防硬化剂漏入肾的收集系统，穿刺角度以

E#DW为宜［G］。
无水酒精注射治疗囊肿的疗效与注入酒精的浓

度和量有关。应尽量抽吸囊液，以防注入的酒精受
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