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贲门癌术前化疗栓塞的疗效评价

梁志会 崔进国 潘新元 周桂芬 田惠琴 米学伟

【摘要】 目的 探讨贲门癌术前化疗栓塞的疗效、不良反应及对手术切除率的影响。方法 贲门

癌患者 !"例，分为 #$%&组和单纯手术组。#$%&组 ’!例，测量 #$%&后其大小、形态的变化、肿瘤坏死
的程度及不良反应，( ) *! +后行手术切除，统计手术时间、术中出血量、手术切除率及生存时间，并与单
纯手术组 ,*例进行比较。结果 !#$%&可使肿瘤发生一定程度的坏死，并使病变范围有所缩小，不良
反应轻微。"#$%&后再行手术切除，不仅可提高手术切除率，还可减少手术时间及术中出血量，延长了
生存时间。结论 贲门癌术前行 #$%&，创伤轻微，疗效显著，应作为术前的一项常规治疗。
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贲门癌具有向腔内外浸润生长的生物学特征，

钡餐造影或胃镜检查往往只能确定腔内病变情况，

导致术前不能准确判定其腔外侵犯的部位、范围、程

度及其与周围器官的关系，使相当一部分病例手术

时才发觉已经无法切除，严重影响治疗效果，并给患

者造成身心上的创伤。本文就我院 *JJ" 年 0 月 )
’//’年 ,月间贲门癌手术前辅以经导管化疗栓塞
（#;4<=4;72;>45 :82?12?@15>A47>1<，#$%&）的病例进行总
结，并与对照组进行比较，旨在评价 #$%& 术的疗
效、不良反应及对手术切除的作用。

材料和方法

一、临床材料

#$%&组共 ’! 例患者，男 *E 例，女 ** 例，年龄
为 EE ) (’岁，平均 !J岁；单纯手术组共 ,*例，男 *0
例，女 *,例，年龄为 E* ) "0岁，平均 !0岁。全部病
例均经临床和 K线诊断为贲门癌，并由手术和病理

组织学证实。

二、#$%&
以 L25+><C2;技术经股动脉穿刺，以肝型导管或

胃左型导管选择胃左动脉，先造影确定肿瘤的大小、

部位及血供情况，然后注入化疗药物，随后缓慢推注

明胶海绵细颗粒进行栓塞。栓塞成功的标准，原则

上应该在栓塞后重复造影显示肿瘤染色完全消失

（图 * ) ,）。
三、栓塞后处理

栓塞后常规补液并使用抗生素预防感染，同时

如有胃肠道或其他不良反应时进行对症处理。

四、疗效评定

#$%&术后 ( ) *! + 行贲门癌切除术。术前复
查钡餐或胃镜，观察肿瘤大小、形态的变化。术中统

计手术时间、出血量、肿瘤切除率并与单纯技术组比

较。术后标本用 */M中性甲醛固定后，于肿瘤的不
同部位取材 !处，制成组织切片，观察肿瘤细胞的坏
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图 ! 腹腔动脉造影见胃左动脉

明显增粗迂曲，其末端分支增多紊乱

图 " 动脉中后期可见大量的肿

瘤染色

图 # 栓塞后造影显示胃左动脉

分支闭塞，主干保存

死程度。根据肿瘤的坏死程度，将其分为轻度坏死

（ ! "#$）、中度坏死（"#$ % &"$）、重度坏死（&"$
以上）。

结 果

一、手术成功率

’()*术全部获得成功。不良反应主要有胃肠
道反应、感染、发热等。多数患者钡餐或胃镜并不能

显示肿瘤有明显缩小，但病理检查则提示大部分肿

瘤有中等程度以上的坏死，影像学表现、坏死程度及

不良反应详见表 +。
二、单纯手术组与栓塞组手术情况比较

统计两组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤切

除率及生存时间，并以统计学方法进行比较，表 ,。

表 ! ’()*组术后资料

病理

类型

影像学表现

明显

缩小

变化

不大
有进展

坏死程度

轻度 中度 重度

不良反应

胃肠道

反应
发热感染

腺癌

（"例）
+ - # + - # - . #

鳞癌

（.例）
# , + , + # + + #

未分

化癌

（-例）
+ . # + , + . . #

混合癌

（+.例）
+ +, # . +# # / 0 +

讨 论

一、贲门癌术前栓塞的必要性

表 " 两组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤切除率及生

存时间（!! 1 "）

组别
手术时间

（2）

出血量

（34）

完全切除率

（$）

生存时间

（月）

单纯手术组 .5- 1 #5- -+# 1 -, 0+5. -& 50（/ % 0+）

’()*组 ,5. 1 #5" ,.# 1 .& /- .0 5.（- % ",）

#值 ! #5#" ! #5#" ! #5#" ! #5#"

’()*在肿瘤的治疗方面有其独到的优势。具
体体现在：!使肿瘤局部化疗药物浓度增高，提高了
治疗效果；"减轻全身的不良反应；#可以选择性栓
塞肿瘤供血动脉，使其丧失“营养”而死。大量报道

表明，’()*不仅可以改善患者的生命质量，而且可
以提高肿瘤的治疗效果，延长患者的生命。李茂全

等［+，,］介入治疗 +-&例胃癌患者，可使肿瘤坏死并明
显缩小，生命延长。但在大部分肿瘤患者，’()*仅
作为手术或其他疗法的一个辅助手段。对贲门癌患

者，我们认为，’()*应作为手术前的一个常规治疗。
贲门癌在常规的 6线检查时常不能准确判定其大
小与范围，而导致其手术切除率不高。在手术前辅

以经导管化疗和栓塞治疗对提高手术切除率具有重

要的临床价值［.，-］。

二、贲门癌的血供与 ’()*
腹段食管及贲门由胃左动脉供血［"，0］。胃左动

脉自腹腔干发出后，向前上方走行，分别发出分支供

应食管下段、贲门部及胃小弯前、后壁。本文报道的

病例通过数字减影血管造影（78(）也证实了这一
点，其主要表现为胃左动脉明显增粗迂曲，其细小分

支增多紊乱，于病变区域形成大片的肿瘤染色。将

导管置于胃左动脉，灌入化疗药物并以明胶海绵细

颗粒进行栓塞，既可以使药物集中于肿瘤局部，提高

对肿瘤的杀灭作用，又可以减少全身的不良反应，同
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时，又由于它栓闭了肿瘤的供血动脉，使肿瘤缺乏营

养而坏死，大大提高了治疗效果。本文病例行 !"#$
后，可见胃左动脉主干闭塞，肿瘤染色消失，术中见

肿瘤呈不同程度坏死，以中等度坏死为主。

三、术前化疗栓塞的临床价值

!"#$可提高贲门癌的治疗效果：!使病变范围
缩小：虽然术前消化道造影并不能完全证实 !"#$
使病变范围明显缩小，但术中及病理发现，大部分病

例可发生 %&’以上的坏死，病变范围较前局限、缩
小；"减少了手术的创伤：与单纯手术组相比较，
!"#$组的手术出血量明显减少（单纯手术组平均出
血 ()& *+，!"#$组平均 ,-& *+），手术时间明显缩短
（单纯手术组平均 - .( /时，!"#$组平均 , . - /），其
主要原因为肿瘤动脉的闭塞、病变范围的缩小，手术

切除相对容易；#使手术切除率提高：对贲门癌患者
而言，争取手术切除是治疗的首选，由于位置及病变

的特殊性，贲门癌的常规手术切除率较低，但术前应

用 !"#$后，由于病变范围缩小，病变与周围正常组
织的界限变得清晰，使手术切除变得容易，手术切除

率明显提高（单纯手术组 0) .-’，!"#$组 1( .&’）。
四、!"#$的不良反应
主要包括胃肠道反应、局部感染、发热等。化疗

药物的应用和对胃左动脉的栓塞会引起一定程度的

胃肠道反应，经应用肠道黏膜保护剂及止吐处理可

缓解。发热的原因主要由坏死物质的吸收而引起，

多为低热，必要时可给予对症处理。如果重视无菌

操作，局部感染的发生率很低。

总之，!"#$由于创伤小，不良反应轻微，疗效显
著，应将其列为贲门癌手术前的一项常规治疗技术。
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股静脉置管误置于动静脉中拔管后大出血一例

印建国 宋锦文 刘晓红
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患者女，1(岁。左下肢肿胀 ( T入院。经右股静脉穿刺
置 04入鞘管，后因需球囊扩张而更换 24鞘管。造影证实左
髂股静脉和腘静脉广泛血栓。经该通道置入 U"JH西蒙下
腔静脉滤器后，采用尿激酶溶栓，球囊扩张等技术，1 T后除
髂总静脉开口部未全部开放外其他部均恢复正常，下肢肿胀

消退。拔鞘后血流如注呈喷射状，且为鲜红色。经静脉注入

鱼精蛋白 )&& *:和 03氨基已酸 ( :和局部压迫止血 - /仍不
奏效。最后经心血管外科进行局部缝合止血。根据患者的

出血为鲜红色、喷射状、和长期压迫不能止血等情况分析，鞘

管误入股动脉后进入股静脉而造成的。我们认为该例的教

训有：!术者穿刺技术还不够熟练，没有找准穿刺点和进针
入路不直；"我们采用的是 !$JV7W )1G穿刺针，进针过快
时常无动脉血喷出，所以误入动脉时未能及时发现；#如采
用空芯前壁穿刺针边穿边抽可避免该情况的发生；$一旦发
生此类情况，若鞘管较细和置管时间短，压迫止血即可，相

反，则应早请外科处理，避免不必要的失血。

（收稿日期：,&&(3&03&,）
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