
韭△蓝盟芏壁麦塑蛙芏12旦筻!I鲞苤§坦』地￡!!!t垫型基旦＆虹z!嫂2：型I!L匦■

经支气管动脉给药预防肝癌肺转移的评价

武兴杰侯南平黄益
问3 ^

·肿瘤介入·

【摘要】 目的 探讨经支气管动脉药物灌注预防肝癌肺转移的应用价值。方法 肝癌患者按桂塞

化疗(TAcE)后是否实施支气管动脉灌注(BAI)化疗将其分为A组(31例)与B组(36例)。前者仅行单

纯性TAcE治疗，后者则在TAcE完成后即刻将导管进至双侧支气管动脉给予预防或治疗剂量的抗癌

药。BAf次数及间隔时间与TAcE相同。跟踪髓游并记录两组患者的转移与生存情况。结果 率组病

例随访6～24十月，A组发生肺转移9例，出现较明显呼吸道症状者8例，6、12和24个月肺转移率分

别为9 1％、15 4％和7l 4％，其生存率分别为71 0％、41 9％和22 6％，B组仅见5例肺转移，3例出

现了呼吸道症状，其6、12和24个月肺转移率分别为O、lO 5％和25 0％，生存率分别为75 o％、52 7％

和33．3％。两组24个月肺转移率对比差异性非常显著。结论经支气管动脉药物灌注防治肝癌肺转

移非常有效，能明显降低肝癌患啼部转移的发生率，具有较大临床应用价值。

【关t词】肝癌；化疗栓塞；转移癌，肺；支气管动脉灌注；预防
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为探讨经支气管动脉药物灌注预防肝癌肺转移

的应用价值，自1999年7月至2001年6月间，我们

在对36倒晚期肝癌患者实施经肝动脉化疗桂塞

(TAcE)的同时，将导管送至双觑『支气管动脉灌注

少量抗癌药(BAI)，并与同期仅行单纯TAcE未作

BAI治疗的31例肝癌患者进行对照，观察经支气管

动脉药物灌注预防肝癌肺转移的作用，现将结果报

道如下。

作者单位：510080广州铁略中心医院放射科(武攫杰、黄蓝)

广州痔员医院肿瘤中心f侯甫乎)

材料与方法

一、临床资料

搜集1999年7月至2001年6月间无手术指征

的晚期肝癌患者67例，其中男5l例，女16例，年龄

为29～68岁。所有患者均经临床、AFP、B超、cT

综合诊断或手术病理证实：按TACE后是否实施

BAI治疗将其分为A组(31例)与B组(36例)，前

者仅行单纯TAcE，后者则加做BAI治疗。两组患

者的临床状况与分期相仿。

 万方数据
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二、治疗方法

两组患者均实施TAcE治疗，所用药物为

ADM(或PADM)40～60 mg，MMC 6～10 mg，卡铂

O 2～O 3 g。上述药物与LP 10～20 mI混合制成

碘油抗癌药乳剂经超选择性肝动脉插管注人，然后

再以明胶海绵10～50粒加强栓塞。A组仅作单纯

性上述治疗。B组患者完成上述治疗后，另将导管

插入双侧支气管动脉，根据肺部有无转移灶另行灌

注不同剂量的抗癌药。若双肺未见转移灶，则给予

预防荆量，取ADM(或PADM)10mg，MMc 2mg．卡

铂O．19经左右支气管动脉缓慢注入。在肺部有转

移结节出现后，则给予治疗剂量，取2倍预防剂量经

支气管动脉注入。观察期间给予护肝及支持疗法。

根据患者恢复及病情控制情况可间隔5～10周重复

上述治疗过程，每例患者治疗2～4次。

三、随访

两组患者均作跟踪随访与定期复查，包括肝肾

功能、AFP测定、腹部B超及胸片检查，必要时行胸

腹部cT扫描，根据胸部影像检查结果确定患者是

否存在肝癌肺部转移并记录转移出现的时间、大小

与数目。

结 果

全部患者随访6—24个月。A组发生肺转移9

例，肺部转移灶直径最大45mm，患者出现咳嗽、呼

吸困难、血痰、胸水等呼吸道症状者8铡。B组发生

肺转移5例，肺部转移结节直径最大者11mm，患者

出现咳嗽、血痰、胸闷者仅3例。两组患者肺部转移

及生存情况见表1、2。

衰l两组患者肺部转移情况对比表

转移事括号内分子为发生恻箍，丹母为生存倒散；两组24十月

转移阜间，=3．91，尸<o 05

裹2两组患者生存情况对比表

讨 论

肝癌肺转移的发生率相当高，可达20％以上，

尸检更可高达40％～73％。⋯。本文两组肝癌患者

肺部转移率也不尽相同，A组较B组为高，且差异有

显著性。大部分转移瘤分化更差，以至特殊结构丧

失，因此，肺部转移瘤往往比肝脏原发瘤具有更强的

浸润性。肺部转移瘤患者可有咳嗽、胸闷、咯血、胸

痛、胸水等，广泛转移者可引起呼吸困难。部分患者

大量癌细胞进入血液，以致发生肺部广泛性毛细血

管内瘤栓形成，最后可因呼吸衰竭而死亡。本文A

组出现较严重呼吸道症状者8例，而B组出现呼吸

道症状者仅3例，两组24十月肺转移率比较差异性

也有显著性。A组6、12、24个月生存率也较B组为

低，说明肝癌肺转移预后很差。

由于肺转移瘤对人体的危害性较大，因而早期

发现与早期治疗就显得尤为重要。及时发现lmm

以下的微转移灶并实施有效治疗是防治肝癌肺转移

的关键。通过对可能存在肺部微转移的病例进行预

防，可望有教降低肝癌肺转移的发生率”o J，从而达

到理想的预防效果。本文B组患者经支气管动脉

药物灌注在TAcE治疗的同时完成，预防用药也相

当于常规治疗的l／5～1／4剂量，但确实收到肺部转

移率较对照组明显降低的效果，且转移瘤的直径也

较小。我们认为，肝癌肺转移对人体的危害性较大，

在治疗原发肿瘤的同时，应对可能存在的肺转移瘤

采取积极有效的预防措施。预防剂量的BAI可以

降低肝癌肺转移的发生率。BAl操作j町单，安全可

靠，疗效确切，对预防肝癌肺转移具有较大的临床价

值。
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1.期刊论文 曹玮.张洪新.万毅.倪代会.齐连君.梁志会.王执民 温热(60℃)化疗栓塞对肝癌患者红细胞免疫功能的

影响 -临床放射学杂志2008,27(9)
    目的 观察经肝动脉热化疗栓塞对肝癌患者红细胞免疫功能的影响.资料与方法 采用"郭峰法"检测30例原发性肝癌经肝动脉热化疗栓塞前后患者外周

血中红细胞C3b受体花环率(RBC-C3bRR);红细胞免疫复合物花环率(RBC-ICR),并与健康对照组比较分析.结果 肝癌组RBC-C3bRR(14.72±3.45)明显低于对

照组(22.38±2.59)(P＜0.01),RBC-ICR(16.82±4.72)明显高于对照组(5.21±2.67)(P＜0.01);肝癌治疗后RBC-C3bRR(19.5±3.35)明显增高

(P＜0.01),RBC-ICR(10.71±5.26)明显降低(P＜0.01).结论 肝动脉热化疗栓塞可改善肝癌患者红细胞免疫功能.

2.期刊论文 诸蕊玉.陈永彤.方文.梁继娟.伍雪冰.朱美玉 药膳疗法对肝癌患者化疗栓塞后康复的影响 -南方护理

学报2003,10(2)
    目的探讨药膳疗法对原发性肝癌化疗栓塞后的康复效果.方法将103例原发性肝癌病人分为药膳组53例,常规组50例.药膳组在化疗栓塞后第1～7天配

合药膳疗法,常规组只采用医药疗法.观察对比两组化疗栓塞前后肝功能各项指标,两组治疗后化疗栓塞综合征的发病程度、持续时间和发生便秘例数.结

果药膳组发热、恶心、呕吐、腹痛症状减轻,持续时间缩短:便秘发生率明显减少,与对照组比较有显著性差异,P＜0.05.结论药膳疗法有助于肝癌化疗栓

塞后肝功能的恢复、减轻化疗副反应和预防便秘的作用,是一种有价值的治疗方法.

3.期刊论文 李红.张在沛.程中玉.Li Hong.Zhang Zaipei.Cheng Zhongyu 化疗栓塞与电化学加化疗栓塞治疗肝癌

的比较研究 -放射学实践2000,15(4)
    目的:比较介入化疗栓塞与化疗栓塞加电化学疗法联合治疗中晚期肝癌的疗效,通过分析,进一步探索治疗肝癌的更佳方案.方法:本文对64例中晚期肝

癌分组法治疗,化疗栓塞组(A组)36例,化疗栓塞加电化学联合治疗组(B组)28例.通过临床资料分析,对比研究其治疗疗效.结果:两者有效率分别为64.2%、

72.1%,1、2年生存率分别为55%、22%和71%、21%.1年生存率有明显差异,2年生存率本文无明显差异.结论:两者近期疗效以联合治疗为佳,远期疗效相似

,但联合治疗适应症选择得当,其远期疗效亦优于化疗栓塞治疗.

4.期刊论文 张红.王艳云.张志芳.谢太喜 柴芍六君子汤加味防治肝郁脾虚型肝癌介入化疗栓塞术后综合征临床观

察 -湖南中医药大学学报2007,27(6)
    目的 观察柴芍六君子汤加味防治肝郁脾虚型肝癌介入化疗栓塞(Transhepatic Arterial Chemo Embolization TACE)术后综合征的临床疗效.方法

将60例肝郁脾虚型肝癌患者随机分为治疗组与对照组各30例,两组在TACE后均给予保肝、支持及对症等治疗,治疗组在上述治疗基础上合用柴芍六君子汤

加味治疗,观察分析治疗效果.结果 治疗组与对照组治疗后临床症状、肝功能改善情况及生活质量比较,差异均有统计学意义(P＜0.05),两组治疗后肿瘤

大小比较,差异无统计学意义(P＞0.05).结论 柴芍六君子汤加味防治肝郁脾虚型肝癌介入化疗栓塞术后综合征有较好的临床疗效.

5.期刊论文 刘平庄.黎才海.饶荣生.周新文 中西医结合治疗肝癌化疗栓塞术后综合征21例报告 -实用临床医学

2005,6(3)
    目的:探讨中西医结合治疗肝癌化疗栓塞术后综合征的临床疗效.方法:将40例肝癌化疗栓塞术后综合征患者随机分为两组:对照组19例和中药组21例

.对照组采用西药常规治疗;中药组在对照组治疗的基础上加用加味逍遥散加减治疗.结果:中药组总有效率为90.5%,对照组总有效率为57.9%,两组比较,有

显著性差异(P<0.05).结论:中西医结合治疗肝癌化疗栓塞术后综合征疗效显著,能改善术后恶心呕吐、发热、腹痛的症状,值得临床应用.

6.学位论文 袁正 功能磁共振成像评价肝癌化疗栓塞疗效的临床研究 2008
    背景：

    及时、有效评价肿瘤治疗疗效存判断治疗足否成功和指导后续治疗方面足相当重要的。目前应用于临床的监测肿瘤治疗反应的方式较多,包括组织学

检查、肿瘤标志物监测和影像学方法等。其中,组织学检查是评价的金标准,然而使用组织学评价只有当取得的标本是活性肿瘤组织时才能得到肯定性的

结果,因此,即使反复出现的阴性活检结果也不能排除肿瘤残留的可能；而在评价肿瘤的治疗反应中,单独使用肿瘤标记物的临床应用价值也非常有限。各

种影像学成像方法,包括多普勒超声(Doppler ultrasonography)、血管造影(angiography)、CT(computedtomography)和磁共振成像(magnetic

resonance imagirlg,MRI)都可以用于评价治疗反应。

    目前临床上应用的实体瘤疗效评价标准(WHO标准和RECIST标准)是基于影像学上病灶治疗前后的大小变化来评价肿瘤疗效,因治疗后病灶的形态学在

一定时间内可能并没有发生改变,所以这种形态学评价方法结果具有滞后性和欠准确性。临床工作者开始将注意力集中到开发一些新的更能真实反映疗效

的影像学评价方法。这些新的方法包括评价肿瘤血管和细胞的完整性,水分子的运动和肿瘤内化合物的浓度变化等。

    本研究运用磁共振功能成像技术预测和早期评价肝痛化疗栓塞疗效。

    目的：

    1、评价不同扩散梯度系数(b值)条件下肝癌化疗栓塞术后病灶磁共振扩散加权成像(DWI)的图像质量,筛选肝癌化疗栓塞术后磁共振扩散加权成像的

最佳扩散梯度系数/b值。
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    2、评价肝癌化疗栓塞术后病灶的DWI图像的信号特点,定量分析肿瘤内部各组织成分的ADC值,探讨ADC值鉴别肿瘤内部不同组织成分的能力。

    3、定量分析肝癌化疗栓塞术前、术后病灶ADC值,探讨病灶术前ADC值在预测肝癌化疗栓塞疗效中的价值和病灶术后ADC变化值早期评价肝癌化疗栓塞

疗效价值。

    4、初步观察原发性肝癌31P-MRS的特点,并初步探讨31P-MRS在早期评价原发性肝癌化疗栓摩治疗疗效的临床价值。

   方法：

    1、采用SS-SE-EPI序列、弥散系数b分别为150、350、500、800 s/mm2对肝脏进行扩散加权成像,计算T2WI和不同b值DWI中病灶信号-噪声比(signal-

noise-ratio,SNR),病灶-肝脏对比信噪比(contrast signal-noise-ratio,CNR),不同b值DWI中病灶ADC值,通过观察CT和DSA造影图像,分析病灶内部碘化

油沉积、液化坏死和肿瘤残留或复发的活组织情况,定性分析在不同b值下DWI图像上区分病灶内部各种组织成分的能力。

    2、采用SS-SE-EPI序列、弥散系数b=0和500s/mm2对肝脏进行扩散加权成像,计算DWI、T2WI序列中观察到的新发肿瘤病灶与周围肝组织之间的CNR,观

察上腹部CT增强检查和肝脏DSA造影图像,分析病灶内部碘化油沉积情况,肿瘤血供、肿瘤染色和肿瘤坏死情况,并与DWI图像相对照,分析碘化油沉积区、

肿瘤坏死区和肿瘤复发/残留区等在DWI图像上的信号特点,并测量上述区域ADC值,用ROC曲线分析(receiver operating curve analysis)ADC值鉴别肿瘤

活性和坏死组织的价值。

    3、采用SS-SE-EPI序列、弥散系数b=0和500s/mm2对肝脏进行扩散加权成像,分别于化疗栓塞术前24小时内和化疗栓塞术后24-48小时内完成DWI检查

,计算病灶术前ADC值和术后％ADC值,与栓塞效果比较,用ROC曲线分析术前病灶ADC值预测肝癌化疗栓塞治疗疗效和术后％ADC值早期评价肝癌化疗栓塞治

疗疗效的临床价值。

    4、初步观察正常肝脏组织和肝癌组织的31P-MRS主要特点,比较肝癌组织和正常肝组织中的代谢物变化情况；定量分析原发性肝细胞肝癌化疗栓塞治

疗前后31P-MRS中各化合物变化情况；同时,通过与这些病例的临床随访结果对照,初步评价31P-MRS在早期评价肿瘤疗效中的价值。

    结果：

    1、化疗栓塞后病灶在T2WI、DWI150、DWI350、DWI500和DWI800的SNR分别为：(69.81±18.99)、(59.33±32.66)、(59.23±32.94)、

(54.25±19.71)和(39.43±11.67),差异有统计学意义(F=4.43,P=0.0024<0.05);病灶-肝脏CNR分别为：(19.11±11.33)、(17.69±9.20)、

(21.38±10.10)、(19.90±13.75)和(13.24±11.02),差异没有统计学意义(F=1.70,P=0.1556>0.05);b=150,350,500和800s/mm2的ADC图中测得病灶ADC值

分别为：(2.35±0.80)×10-3mm/s、(1.95±0.59)×10-3mm2/s、(1.78±0.44)×10-3mm2/s和(1.54±0.37)×10-3mm2/s,差异有统计学意义

(F=21.96,P=0.0001<0.05)。使用b=500和800s/mm2的DWI图像能有效区分肿瘤内部坏死和活性肿瘤组织。

    2、新发病灶在DWI图像中的CNR为46.36±19.49,在T2WI图像上的CNR为33.24±17.26,两者差异有统计学意义(t=-2.400,P=0.025G0.05);在DWI图像上

,肿瘤坏死组织呈低信号,肿瘤活性组织呈高信号,而碘油沉积区呈低、等或稍高信号。DWI和ADC值能有效区分肿瘤内的坏死组织和活组织,用ROC曲线分析

,以ADC值为1.84×10-3mm2/s为域值,诊断坏死组织的敏感度为92.3％,特异度为100％。

    3、栓塞良好组术前病灶ADC值中位数为1.278×10-3mm2/s(范围：0.989×10-3mm2/s～1.768×10-3mm2/s);栓塞不良组中位数为1.687×10-

3mm2/s(范围：1.24×10-3mm2/s～2.20×10-3mm2/s)(P<0.05)。用ROC曲线分析,以ADC值为1.618×10-3mm2/s为预测栓塞不良域值,敏感度为96％,特异度

为77.8％；栓塞良好组治疗前后病灶％ADC值中位数为32.63％(范围：11.15％～182.16％),栓塞不良组％ADC中位数为5.24％(范围：-

11.06％～15.50％)(P<0.05);用ROC曲线分析,以％ADC值为16.21％为预测栓塞效果良好域值,敏感度为72％,特异度为100％。非治疗叶段肝实质ADC值

(t=0.174,P=-0.862)和脾脏治疗前后ADC值(t=1.964,P=0.052)变化无统计学意义。

    4、在原发性肝癌中,磷酸单酯(PME)水平中位数为2.98×107(范围：0.846×107～102.5×107),高于正常肝实质中PME水平(中位数：1.8l×107;范围

：0.734×107～2.38×107);HCC中磷酸二酯(PDE)水平中位数为1.94×107(范围：0.384×107～5.24×107),低于正常肝实质(中位数：3.39×107;范围

：0.661×107～3.55×107);治疗后PME水平(中位数：1.38×107;范围：0.665×107～6.21×107)低于治疗前(中位数：2.98×107;范围

：0.846×107～102.5×107)(P<0.05)。临床随访发现治疗有效病灶,其31P-MRS中,PME/NPT(P<0.01)和PDE/NPT(P<0.01)比值治疗后与治疗前相比均下降

；而临床随访中疗效归为治疗无效的病灶,治疗后24-48h内与治疗前相比,PME/NPT比值下降(P<0.05),而PDE/NPT比值轻度上升,但差异无统计学意义

(P>0.05)。

    结论：

    1、在肝痛化疗栓塞后DWI中,选择合适的扩散梯度系数能够得到较佳的信号对比,同时也能较准确地区分坏死组织和活性肿瘤。

    2、磁共振扩散加权成像能敏感检出肝癌化疗栓塞术后病人肝内新发肿瘤,ADC值能有效区分肿瘤内部坏死和活性肿瘤成分,可用于肝癌化疗栓塞术后

病人的临床随访。

    3、肝癌化疗栓塞术前病灶ADC值能预测栓塞效果,化疗栓塞治疗后癌灶ADC值有不同程度上升并能反应癌灶的栓塞效果,对指导临床治疗方式的选择和

个性化治疗方案的制定有一定意义。

    4、在原发性肝癌化疗栓塞术前和术后48h内31P-MRS中PME/NPT和PDE/NPT的比值变化对早期评价疗效和后续治疗有指导意义。

7.期刊论文 龙清云.刘骏方.鲁植艳.胡金香.卓德强 利多卡因在肝癌化疗栓塞中的临床应用 -放射学实践

2002,17(4)
    目的:研究利多卡因在肝癌化疗栓塞中止痛疗效.方法:将340例中晚期肝癌分成三组:非利多卡因组56例(未加利多卡因),单纯利多卡因组120例(经靶

血管注入利多卡因)和乳化利多卡因组164例(经靶血管注入利多卡因和碘化油乳化液),以Seldinger技术选择插管至肝动脉进行化疗栓塞,然后根据术中和

术后止痛疗效进行比较和分析.结果:非利多卡因组、单纯利多卡因组和乳化利多卡因组止痛总有效率分别为60.7%、77.5%和88.4%,三组间差异有极显著

性意义(P＜0.01).结论:利多卡因在肝癌化疗栓塞中止痛有效,且乳化利多卡因组止痛疗效优于单纯利多卡因组.

8.期刊论文 杨成志.宋军.宋艳敏 六君子汤治疗肝癌化疗栓塞后综合征的疗效分析 -陕西中医函授2002,""(1)
    目的:观察六君子汤能否减轻中晚期肝癌化疗栓塞(Transcatheter arterial chemoembolization.TACE)术后综合征.方法:36例中晚期肝癌患者随机

分为治疗组(n=18)和对照组(n=18);两组在TACE后均给予西医对症处理;治疗组在TACE前后均给予六君子汤(党参30g,白术15g,半夏10g,陈皮12g,甘草

6g).结果:两组发热的发生率为治疗组(轻度30.77%、中度46.15%,重度17.75%)对照组(轻度10.52%、中度42.11%、重度44.74%)两组发热程度比较P《

0.05有显著差异.两组恶心呕吐发生率分别为治疗组(I°38.47%、Ⅱ°28.20%、Ⅲ°10.25%、Ⅳ°0%);对照组(Ⅰ°23.68%、Ⅱ°47.37%、Ⅲ°21.05%、

Ⅳ°2.64%)两组发生程度比较P《0.05有显著差异.结论:六君子汤可以减轻中晚期肝癌化疗栓塞术后综合征.

9.期刊论文 陈丽珍 巨块型肝癌经肝动脉插管化疗栓塞的治疗观察及护理 -实用医技杂志2005,12(14)
    目的:观察巨块型肝癌经肝动脉插管化疗栓塞的疗效.方法:对20例患者通过肝动脉插管化疗并栓塞的治疗过程给予观察护理.结果:20例患者插管化疗

栓塞顺利,并有5例成功进行3次介入治疗,效果显著.肝肿瘤不同程度缩小15%～30%,活存期超过3 a以上,只有2例合并消化道出血及肝功能衰竭而死亡.结

论:巨块型肝癌经肝动脉插管化疗栓塞治疗可使肿瘤缩小从而获得手术机会或延缓肿瘤生长,提高生活质量,而正确护理又能对治疗的成功起重要的作用.

10.期刊论文 刘岩.杨光.李任飞.于友涛.申宝忠 经动脉化疗栓塞结合经皮微波凝固治疗肝癌的临床研究 -实用肿

瘤学杂志2003,17(3)
    目的评价经动脉化疗栓塞(TACE)+经皮微波凝固(PMCT)相结合在肝癌治疗中的作用.方法原发性肝癌25例(30个结节)行TACE+PMCT治疗,TACE治疗

1～3次,PMCT治疗l～2次.结果临床CT复查,所有术前强化的病灶动脉期强化明显减弱或消失.6例患者再次血管造影表现为肿瘤血供明显减弱,20例表现为

肿瘤血供消失.19例AFP升高的患者均出现AFP下降,14例达正常范围.未出现明显并发症.结论TACE后行PMCT可明显提高肝癌治疗的疗效.
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