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食管癌动脉灌注化疗后严重并发症的预防和

治疗

张耀勇 宋太民 郭宏强 李纳新 马桂贞 李会芝

【摘要】 目的 探讨食管癌动脉灌注化疗后严重并发症的发生原因及其预防措施。方法 !"#例
食管癌患者接受经动脉灌注化疗药物治疗，共行灌注化疗 $%$次。均经食管吞钡 &线片及食管细胞学
或病理组织学检查证实为食管癌患者。全部病例均采用 ’()*+,-(.技术行相应食管节段的供血靶动脉选
择性插管和造影，并经导管灌注化疗药物。结果 动脉灌注化疗后出现脊髓损伤致截瘫 /例，食管穿孔
0例，坏死性食管炎 !例。截瘫病例经 /个月治疗未恢复，0个月后死于原发病；食管穿孔中 /例形成食
管1气管瘘，植入食管覆膜内支架后生存 #个月，/例形成食管1纵隔瘘，"周后死于食管大出血；!例坏死
性食管炎均发生在正常食管段，均形成食管穿孔。其中 /例形成食管1支气管瘘，行胃造瘘后至今生存，
0例形成食管1纵隔及食管1支气管瘘，均死于严重感染。结论 食管癌动脉灌注化疗后严重并发症少
见，但后果严重。离子型对比剂是发生脊髓损伤的主要原因。化疗药物的细胞毒性作用和组织耐受性

是食管穿孔的主要原因。

【关键词】 放射学，介入性；食管肿瘤；导管插入术，并发症；脊髓损伤；食管穿孔
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作为中晚期食管癌综合治疗的主要方法，食管

癌动脉灌注化疗逐渐增多，并取得很好疗效［/］。灌

注化疗后严重并发症少见，但后果严重。我科自

/$$C年开展食管癌动脉灌注化疗以来，出现了 "例
严重并发症，现总结报道如下，以期对进一步开展这

一疗法有所帮助。
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材料与方法

一、一般资料

本组 !"#例，年龄 !$ % #"岁，平均 &&岁，均有食
管癌的临床症状，并经食管吞钡 ’线片及食管细胞
学或病理组织学检查证实，均为食管癌患者，其中鳞

癌 !()例，腺癌 )! 例，小细胞未分化癌 * 例。所有
病例按 +,-./012评分!34分，在进行本疗法前均未
接受过其他任何治疗。共行动脉灌注化疗 $4$ 次。
治疗后出现严重并发症 "例。
二、方法

采用 56789:;6<技术，经皮股动脉穿刺插管，依肿
瘤所在部位高低分别选择相应节段的供血靶动脉。

按国际抗癌联盟（=>??）*$#3 年标准分段。颈段行
双侧锁骨下动脉或其分支甲状颈干血管插管，胸段

选择两侧支气管动脉和食管固有动脉，胸上段肿瘤

同时行双侧锁骨下动脉或甲状颈干插管，胸下段近

膈处食管癌则同时行胃左动脉及左膈下动脉插管，

腹段选择食管固有动脉和胃左动脉及左膈下动脉插

管，并行数字减影血管造影（@5A）检查（机器设备使
用 BC公司 A8D,:EF G?HI血管造影系统和 J68<,8公
司的 J,<1 H K7L0高压注射器）。根据造影结果选择
靶动脉灌注化疗药物，药物剂量根据肿瘤的分布情

况酌情分配。导管用 ?MM+公司产 )N或 &N ?.O<,、
P6,8QRL:E6<、SGB型等导管，离子型对比剂为泛影葡
胺（浓度 !4T % &4T），非离子型对比剂为：碘海醇、
优维显；化疗药物有：氟尿嘧啶（/7L.<.L<,U97，&QNL）3&4
-;V-(；丝裂霉素（-9E.-2U9:，JJ?）*4 -;V-(；大剂量

顺铂（U90W7,E9:，@@K）#4 % *44 -;V-(；阿霉素（,8<9,-2Q
U9:，A@J）或表阿霉素（6W9<LO9U9:，CK>）(4 % )4 -;V-(。

以 @@K、&QNL 为基础，联合 JJ? 或 A@J（CK>）三联
用药。灌注化疗前，靶动脉内注入少量溶栓及活血

化瘀药物（尿激酶 & 万 % *4 万 =、复方丹参 *4 % (4
-7）。灌注化疗药物同时，经静脉快速滴注解毒药物
硫代硫酸钠（0.89L- ER9.0L7/,E6，5X5）以减轻肾毒性，
剂量每 *4 -; @@K用 5X5 * ;。术前 * 8及术后 & 8
内常规给予消炎、水化、利尿、保肝及对症治疗。重

复治疗间隔 & % "周灌注 *次。

结 果

一、脊髓损伤致截瘫 *例
该患者胸上段食管鳞癌，已行 *次动脉灌注化

疗，行第 ( 次动脉灌注化疗后当天出现尿潴留，X&
平面以下感觉、运动丧失。造影剂用 &4T泛影葡

胺，造影证实原供血动脉已闭塞，行左、右锁骨下动

脉，左侧!肋间动脉 @5A未发现肿瘤供血支，化疗
药于弓下注药。出现脊髓损伤后立即用脱水剂，血

管扩张剂、神经营养药、糖皮质激素等治疗，* 个月
后未恢复，患者自动出院，(个月后死于原发病。
二、食管穿孔 (例
均为鳞癌患者，病变长度均大于 & U-。* 例合

并有糖尿病，胸中段食管癌，食管钡餐造影见尖刺征

等食管穿孔前征象［(］。靶血管选择为左、右支气管

动脉，共干支气管动脉及食管固有动脉。第 *次动
脉灌注化疗后 (# 8出现食管Q气管瘘，患者临床表现
为发热，刺激性咳嗽，口服泛影葡胺造影发现食管Q
气管瘘，立即植入食管覆膜内支架后生存 # 个月。
灌注化疗药物为：@@K（K）*(4 -;、&QNL（N）* Y 4、JJ?
（J）(4 -;，简称：JNK 方案。* 例患者病变长约 #
U-，胸中下段食管癌，靶血管选择为右支气管动脉
及食管固有动脉。第 *次动脉灌注化疗时即感食管
烧灼感，(周后出现低热，吞咽困难无好转，抗炎治
疗无效，食管钡餐复查未发现食管穿孔，&周后钡餐
复查示：食管Q纵隔瘘，因剧烈咳嗽，后死于食管大出
血。化疗方案亦用 JNK方案（见图 * % !）。

图 ! 图 " 图 #
图 *为治疗前 ’线钡剂造影，病变长约 # U-。图 (为治疗后 (

周复查，病变长度缩短，边缘稍光整。图 !为灌注化疗后 &周病变段

右后壁显示一龛影，基底宽，突出于食管轮廓外，形成食管Q纵隔瘘

三、坏死性食管炎 !例
均为食管鳞癌患者。病变均发生在正常食管

段，均形成食管穿孔。临床表现为胸骨后烧灼感，发

热，胸痛，吞咽困难再发或加重，进食后呛咳，严重者

不能进食等。!例分别发生于 (、!、)次动脉灌注化
疗后，早者 )周，迟者 "周形成食管穿孔。(例靶血
管选择右支气管动脉、共干支气管动脉及食管固有

动脉，*例为左、右支气管动脉、食管固有动脉。*例
*次动脉灌注化疗后原发灶已完全缓解，行 ( 次动
脉灌注化疗后 ) 周形成食管Q支气管瘘行胃造瘘后
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患者至今已生存 !年以上（图 "，!）；#例于 $次动脉
灌注化疗后原发灶亦完全缓解，行 %次动脉灌注化
疗后 %% &形成食管’纵隔及食管’支气管瘘（图 (，)）；
另 #例于 " 次动脉灌注化疗后 ( 周形成食管’支气
管瘘。$例形成食管’纵隔及食管’支气管瘘的患者
均死于严重感染。

图 ! 图 "
图 "为治疗前 *线钡剂造影，示食管中段不规则充盈缺损。图

! $次治疗后 "周食管胸下段（正常食管段）显示狭窄，并形成食管’
支气管瘘

图 # 图 $

图 (为灌注化疗 $次后食管钡剂造影复查，病变基本消失，管壁

光滑，稍狭窄段为原发瘤灶处。图 ) %次灌注化疗后 %% & *线钡剂

造影示食管胸下段管腔狭窄，右后壁显示一 ! + ! ,- . %+ $ ,-大小龛

影，呈现假憩室样突出于食管轮廓外，形成食管’纵隔及食管’支气管

瘘

讨 论

一、截瘫原因

胸段脊髓有 /01的血供来源于肋间动脉的脊

髓支，而且各段的吻合支少，是脊髓的相对缺血区。

食管癌选择性动脉造影因探查食管肿瘤血管时很容

易行支气管动脉和肋间动脉造影，右支气管动脉多

与肋间动脉共干，往往有分支参与胸段食管肿瘤血

供［#］，动脉灌注化疗时肋间动脉多难避开，少部分患

者肋间动脉亦参与肿瘤血供，并于肋间动脉灌注化

疗药物。高浓度的离子型对比剂及化疗药物引起脊

髓损伤已广有报道，截瘫发生率约 0 + "1［%］。插管
后动脉狭窄或合并血栓形成引起脊髓缺血亦被认为

是脊髓损伤的又一个因素［"］，本例截瘫患者所用对

比剂为 !01泛影葡胺，患者在第 #次动脉灌注化疗
后症状缓解 # 年，# 年后因吞咽困难再发行第 $ 次
动脉灌注化疗，造影时发现原供血血管已闭塞（行胸

主动脉造影后证实），在探查肿瘤其他供血动脉时行

左侧!肋间动脉造影和左、右锁骨下动脉造影，未见
明显的脊髓动脉显影，亦未见上述 %支动脉有分支
参与肿瘤血供，造影术中患者未诉不适，后于弓下注

入化疗药物，故可排除脊髓损伤与化疗药物的关系。

本例患者发生于开展此项业务初期的前 %0例食管
癌动脉灌注化疗者，以后 %%2 例共 2$# 次动脉灌注
化疗者均换用非离子型对比剂，未再发生脊髓损伤

及截瘫现象。一旦出现截瘫，患者多难恢复，故重在

预防其发生。本组认为离子型对比剂可能是造成脊

髓损伤的主要原因。选择非离子型对比剂可望避免

脊髓损伤的发生。

二、食管穿孔

食管癌患者自然病程中出现食管穿孔者并不少

见，对食管穿孔者，目前多采用食管覆膜内支架置入

进行治疗［"］。其中 #例治疗前有食管穿孔前征象。
本组 $例均发生于第 #次动脉灌注化疗后。分析原
因可能与下列因素有关："高浓度化疗药物的细胞
毒性作用，动脉灌注能直接引起正常组织化学性炎

症，严重者发生坏死［!］；#化疗药物引起血管内皮细
胞损伤造成血管狭窄和闭塞，特别是终末小动脉的

狭窄和闭塞［(］；$肿瘤经治疗后迅速缩小或组织坏
死脱落，而周围正常组织因化学性炎症及供血不足

来不及修复所致［#］；%患者为高龄、免疫功能低下、
有食管穿孔前征象及病变长于 ! ,-者；&机械性插
管进一步引起血管内膜损伤、血管狭窄、血栓形成和

闭塞。因此，我们认为可以采用以下预防措施进行

预防："对高危患者（高龄、有食管穿孔前征象、免疫
功能低下及病变长于 ! ,-者），药物选择应刺激性
小，剂量不易过大，浓度不易过高，灌注不宜太快因

345、556都是强烈的发泡剂，一旦漏到血管外，可
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引起组织坏死［!］，且有学者用 ""# ! $% 行支气管
动脉灌注化疗后，手术证实可引起食管溃疡［&］，故用

时建议将常用量的 ’("、""#稀释到 )** + ,** $-
生理盐水中，缓慢动脉灌注，以减轻化疗药物的细胞

毒性作用；!术中、术后应用活血化瘀药物及溶栓药
物对提高化疗药物的抗癌效果［.］和促进正常组织的

修复可能很有帮助；"操作者要有熟练的操作技术，
缩短操作时间，减少血管的机械性损伤。对食管穿

孔者，食管覆膜内支架植入术或胃造瘘仍是积极有

效的治疗方法。

三、坏死性食管炎

动脉灌注化疗后，食管组织可出现化学性食管

炎，严重者可出现食管组织坏死、穿孔。我们将动脉

灌注化疗后正常食管段（包括治疗后恢复正常的肿

瘤段食管）坏死引起穿孔者称为坏死性食管炎，它属

于食管穿孔的一种特殊类型。由于食管固有动脉多

较纤细，分支呈网状改变，超选择插管避开正常食管

的供血血管几乎不可能，因此食管固有动脉灌注化

疗后不可避免的有大量化疗药物进入正常食管组织

内，造成正常组织化学性炎症改变，严重者可发生坏

死。有报道在 .!) 例肺癌的支气管动脉灌注化疗
时，出现食管溃疡 /例，&例形成支气管0食管瘘或食
管0主动脉瘘死亡（发生率 ) 1 .2），认为药物种类和
组织耐受性有很大关系［&］。本组直接于食管动脉灌

注化疗药物，出现坏死性食管炎 .例（占 * 1 /2），并
未增加食管穿孔率，分析原因：#高浓度化疗药物长
时间进入正常食管组织引起的细胞毒性作用；!化
疗药物的细胞毒性作用使注药的血管特别是终末的

小动脉狭窄和闭塞而正常食管组织侧支循环又难以

在短时间有效建立，导致食管缺血坏死；"因导管暂
时性阻断肿瘤供血动脉或注药血管狭窄使 ""#等
抗癌药在低氧的情况下动脉灌注时细胞毒性增

高［/］；$与组织耐受性和个体差异有关。预防措施：

除上述预防食管穿孔的措施外，对多次治疗者，因正

常食管组织多次受药物作用，耐受性下降，可能增加

坏死性食管炎的发生，故 . + 3次动脉灌注化疗后如
病变仍未完全缓解，应积极选择其他有效的治疗方

法还要避免使用刺激性强，发泡剂类抗癌药。本组

.例坏死性食管炎患者、食管穿孔瘘口均在 ) 4$以
上。对介入治疗后病灶达完全缓解者，积极治疗坏

死性食管炎，患者可望长期生存。

食管癌动脉灌注化疗严重并发症少见，但因后

果严重，应予以足够重视。特别是对高龄、免疫低

下、多次治疗、病变长于 & 4$、有食管穿孔前征象
者，选择药物及剂量要慎重，对刺激性大、发泡剂类

抗癌药，动脉灌注时要充分稀释。使用非离子型对

比剂可望避免脊髓损伤的发生。对形成食管穿孔者

积极植入食管覆膜内支架或胃造瘘后仍可取得良好

效果。
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1.期刊论文 郭金和.滕皋军.朱光宇.何仕诚.方文.邓钢.李国昭.GUO Jin-he.TENG Gao-jun.ZHU Guang-yu.HE Shi-

cheng.FANG Wen.DENG Gang.LI Guo-zhao 食管内照射支架治疗食管癌的临床对照研究 -中华放射学杂志

2007,41(10)
    目的 比较食管内照射支架、普通覆膜支架治疗食管癌的临床疗效.方法 53例晚期食管癌患者分成试验组27例,采用内照射食管支架置入术治疗;对照

组26例,采用单纯自膨覆膜食管支架置入术治疗.对试验组、对照组术后相关并发症、患者吞咽困难缓解情况、生存期等作对照研究.结果 试验组、对照

组所有患者支架置入术都获得成功.试验组术后全身发射型计算机体层摄影术(ECT)显像未发现γ射线泄漏,胸部X线片未发现放射粒子脱落.食管病灶定期

CT复查显示20例患者病灶较术前缩小.5例置入无覆膜内照射支架的患者中3例于术后2和4个月发现接近放射粒子的肿瘤局部发生完全坏死,代之以炎性组

织增生;支架内腔光整,未见过度生长的肿瘤组织,支架两端尤其上端表现为肉芽组织增生.2组术后各种并发症发生率差异均无统计学意义(Fisher精确检

验,P值均＞0.05).术后2组患者吞咽困难均明显改善,术后2个月2组吞咽困难平均指数差异有统计学意义(试验组1.37±0.56,对照组

1.82±0.50,P=0.004).试验组、对照组中位生存期分别为7和4个月;平均生存期分别为8.3和3.5个月,差异有统计学意义(P＜0.01).结论 食管内照射支架

不仅具有一般支架重塑食管通道的功能,而且有抑制肿瘤组织生长的作用;能较长时间缓解患者吞咽困难症状并有效的延长患者生存时间.

2.期刊论文 郭金和.滕皋军.朱光宇.何仕诚.邓钢.方文.GUO Jin-he.TENG Gao-jun.ZHU Guang-yu.HE Shi-cheng.

DENG Gang.FANG Wen 食管内照射支架的研制及动物实验研究 -中华放射学杂志2006,40(5)
    目的通过在食管支架上预置125I粒子探索食管内照射支架研制的可行性;通过动物实验探讨内照射支架的安全性.方法 (1)食管内照射支架的研制:用

模具以塑料为原料制成刚好装填1颗125I粒子的"弹匣",并将其缝制在食管支架外周,即制成食管内照射支架.(2)动物实验:选择实验用兔36只,分成4组.根

据不同的照射剂量将实验组分为3组(单个粒子剂量×2颗粒子):A组22.2 MBq、B组44.4 MBq、C组66.6 MBq;D组为对照组,植入无放射粒子的支架.于术后

2、4、8周分别取各实验组和对照组兔3只,处死前行食管造影、CT等检查,观察支架、粒子移位情况;支架标本分别行肉眼、光学显微镜(简称光镜)、电子

显微镜(简称电镜)下观察;观察指标包括食管及其周围肺、支气管、大血管的损伤及程度.结果 (1)食管内照射支架的研制:125I粒子能被牢固地固定在支

架外周,动物实验证明:放射粒子装填方便,支架释放简单,支架释放过程及术后随访未发现125I粒子丢失.(2)动物实验:8周时实验组粒子附近食管壁增厚

最明显[A组(4.2±0.3)mm,B组(4.3±0.3)mm,C组(4.5±0.3)mm],与对照组[(3.1±0.1)mm]比较差异有统计学意义(P＜0.05),各实验组之间差异无统计学

意义(P＞0.05).食管内径在上述观察期内实验组、对照组都表现为随时间的延长管腔逐渐变窄,8周时各实验组管腔直径[A组(5.7±0.2)mm,B组

(5.6±0.3)mm,C组(5.6±0.3)mm]与对照组[(5.6±0.2)mm]比较差异无统计学意义(P＞0.05).8周内实验组支架周围的肺、气管、胸主动脉壁与对照组肉

眼、光镜所见基本一致.但电镜下上述器官组织超微结构有轻微损伤.结论捆绑式食管内照射支架的设计、制作是可行的;动物实验表明:临床常用活度的

12I放射粒子对食管周围肺、气管及大血管等正常器官组织造成的损伤是轻微的;125I放射粒子对支架引起的增生的食管黏膜无明显的抑制和刺激作用

;125I放射粒子长时间植入体内可能对食管平滑肌有刺激增生作用.

3.期刊论文 郭金和.滕皋军.何仕诚.邓钢.杜明华.方文.朱光宇 食管内照射支架的研制及临床应用的初步结果 -中
华放射学杂志2004,38(9)
    目的探索食管内照射支架研制、临床使用的可行性、安全性及初步疗效.方法选择合适的覆膜或裸食管支架,于支架外周按一定的规律固定上特制的

可容纳放射粒子的鞘,根据患者病变的范围通过治疗计划系统(treatment plan system,TPS)计算出放射粒子的剂量,将放射粒子装进上述鞘内即制成食管

内照射支架.临床选择15例食管癌患者,临床分级为Ⅱ～Ⅳ级,将放疗支架植入到患者病变食管内并进行临床随访.结果 15例患者内照射支架均释放到位

,释放过程顺利,释放过程中未出现放射粒子脱落现象;全身γ射线显像(ECT)复查未发现非靶器官显像;患者全身一般状况明显好转,血象和免疫指标亦未

见明显变化,未出现如食管穿孔、出血等并发症;13例术后1个月CT复查提示病灶的厚度较术前变簿, 2例变大,3例随访近8个月,CT复查病变厚度较术前明

显变薄,胃镜检查并活检提示支架捆绑粒子部位肿瘤明显缩小,活检未发现肿瘤细胞生长.结论食管内照射支架临床使用是安全、可行、有效的,其临床长

期疗效需进一步随访观察及对照研究.

4.期刊论文 宋太民.李天晓.张耀勇.孙玉枝.文凌娟.马会军.牛松涛.王瑞林 选择性动脉插管灌注化学药物治疗中

晚期食管癌 -中华放射学杂志2003,37(1)
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    目的探讨中晚期食管癌动脉灌注化疗的疗效、影响疗效的因素和并发症.方法本组104例,男56例,女48例,年龄39～82岁,平均52岁.均经食管吞钡X线

片及食管细胞学或病理组织学检查证实为鳞癌患者.全部病例均采用Seldinger技术行相应食管节段的供血靶动脉选择性插管和造影,并经导管灌注化疗药

物.结果 104例食管癌近期临床疗效总有效率(完全缓解+部分缓解)为81.7%.1、2、3年生存率分别为87.5%(91/104)、39.4%(41/104)和20.2%(21/104).本

组结果提示多次治疗疗效(90%)优于单次治疗(64.7%)(χ2=8.18,P<0.01),多血管型肿瘤疗效(87.8%)优于少血管型(66.7%)(χ2=5.07,P<0.05),不同类型

食管癌疗效也有差别.本组严重并发症有食管穿孔2例(其中1例发生食管大出血)、坏死性食管炎2例.结论食管癌动脉灌注化疗疗效显著,副作用小,可作为

食管癌综合治疗的重要方法.但应注意预防和避免严重并发症的发生.

5.期刊论文 朱光宇.郭金和.滕皋军.邓钢.何仕诚.方文.李国昭.ZHU Guang-yu.GUO Jin-he.TENG Gao-jun.DENG

Gang.HE Shi-cheng.FANG Wen.LI Guo-zhao 食管内照射支架治疗食管癌的临床应用及随访观察 -中国医学影像技

术2007,23(8)
    目的 探讨采用携带125I粒子的内照射支架治疗食管癌的可行性并随访观察其疗效.方法 采用内照射支架置入术治疗30例不可手术切除的食管癌患者

,对患者住院期间及出院后的血液指标、影像学指标、并发症、吞咽困难指数及生存期进行观察,确定内照射支架的安全性及疗效.结果 所有患者支架置

入顺利,患者术前及术后的血象及免疫指标无统计学差异,影像学随访示125I粒子无脱落及放射性泄漏.20例术后3个月CT扫描示病变部位较术前变薄,8例

于术后8个月CT结果示病变较前明显变薄.胸痛及消化道出血是常见并发症,未发生与内照射支架有关的食管穿孔及放射性肺炎.术后吞咽困难明显改善,胃

镜提示再狭窄病例以肉芽组织增生为主,肿瘤过度生长少见.患者中位生存期为7个月,平均生存期为8.3个月.结论 食管内照射支架临床应用安全有效,随

访结果示其疗效确切、持久,有广泛的应用前景.

6.期刊论文 郭山峰.梁定.张愉.张元朝.刘文贵 国产带膜食管支架治疗食管恶性狭窄的疗效观察 -放射学实践

2006,21(2)
    目的:评价国产带膜网状金属内支架治疗食管恶性狭窄和瘘的疗效及并发症.方法:本组47例,均为失去手术时机或有手术禁忌证的恶性肿瘤患者,其中

3例食管瘘,27例食管恶性狭窄,17例贲门和吻合口狭窄,在X线电视透视下共置入国产带膜网状支架48枚.结果:内支架置入全部一次成功,无即刻并发症,术

后患者狭窄改善,饮食得到恢复,瘘道封闭,有效率达100%.随访结果示支架移位3例,脱落胃内1例,23例死于癌肿晚期,生存期5～23个月,与疾病性质和相关

治疗情况有关.结论:国产带膜食管内支架治疗食管恶性狭窄是安全有效的,其方法简单,并发症少,可提高患者的生存质量,是一种值得推广的治疗方法.

7.期刊论文 崔进国.梁志会.周桂芬.袁涛.张荣连.CUI Jin-guo.LIANG Zhi-hui.ZHOU Gui-fen.YUAN Tao.ZHANG

Rong-lian 中晚期食管癌的介入治疗 -中国介入影像与治疗学2006,3(2)
    目的观察中晚期食管癌的血供特点,探讨灌注化疗对中晚期食管癌的治疗效果和并发症的防治.方法86例中晚期食管癌患者均采用Seldinger技术行相

应节段的供血靶动脉选择性插管和造影,并经导管灌注化疗药物.结果本组共进行介入治疗203次,插管造影和灌注化疗成功率为100%.DSA发现肿瘤由2支或

2支以上多支供血者占92.8%,单支供血者占7.2%.86例患者经介入治疗后近期临床疗效总有效率为87.8%.1、2、3年生存率分别为86.5%、39.2%和31.1%.并

提示多次治疗的疗效明显优于单次治疗(χ2=7.15,P＜0.01).2年以上长期生存者,均为多次治疗.本组均未出现与造影和治疗相关的严重并发症.结论中晚

期食管癌介入治疗,疗效显著、创伤小,可作为中晚期食管癌患者的首选治疗方法.

8.期刊论文 宋太民.黎海亮.张耀勇.马会军.郭宏强.牛松涛.SONG Tai-min.LI Hai-liang.ZHANG Yao-yong.MA

Hui-jun.GUO Hong-qiang.NIU Song-tao 食管动脉灌注化疗联合放疗或手术切除治疗中晚期食管癌 -中国介入影像

与治疗学2006,3(2)
    目的评价经导管食管供血动脉灌注化疗(TAI)加放射治疗和TAI加手术切除治疗中晚期食管癌的效果和临床应用价值.方法经病理证实的食管鳞癌

174例,包括单纯TAI治疗72例(对照组),行相应食管段肿瘤供血靶动脉选择性插管造影并灌注化疗药物;TAI治疗后加用放射治疗70例(TAI加放疗组)、

TAI治疗后进行根治性手术切除32例(TAI加手术组),均先接受1～3次不等TAI治疗,再给予放射治疗(放疗剂量50～60 Gy/5～6周)或手术切除治疗.结果对

照组治疗后有效率(完全缓解+部分缓解)为83.3%(60/72),1、2、3、5年生存率分别87.5%、40.3%、20.8%、15.3%.TAI加放疗组治疗后有效率为

95.7%(67/70),1、2、3、5年生存率分别为90.0%、72.9%、45.7%、37.1%.TAI加手术组1、2、3、5年生存率分别为96.9%、78.1%、50.0%、43.8%.近期有

效率TAI加放疗组亦明显高于对照组(χ2=9.12,P＜0.01).患者2、3、5年中长期生存率TAI加放疗组和TAI加手术组明显优于对照组(χ2值分别为14.02、

8.83、7.71和11.24、7.67、8.34,P值均＜0.01),而TAI加放疗组与TAI加手术组问生存率后者高于前者,但无统计学差异(χ2值分别为0.64、0.10、

0.04、0.17,P值均＞0.05).结果提示TAI结合放疗和手术切除疗效较好,明显提高了患者的中长期生存率.结论中晚期食管癌TAI结合放疗或结合手术切除

联合治疗,较单一采用TAI治疗可明显提高患者疗效,是食管癌综合治疗可供选择的一种较佳联合模式和治疗途径.

9.期刊论文 李士光.朱世军.LI Shi-guang.ZHU Shi-jun 食管内照射支架与普通支架临床应用的初步效果对比 -放
射学实践2005,20(11)
    目的:对比食管内照射支架与普通支架的临床应用效果.方法:选择18例经食管钡餐、电子胃镜及活检证实的中晚期食管癌患者,分为两组各9例,分别

放置普通国产支架及125Ⅰ种子源内照射支架,利用TPS计算出所放种子源.结果:经随访,普通支架组生存期限为3个月～2.5年,内照射支架组生存期限为

6个月～1.5年.两组并发症基本相同,内照射组血常规及免疫指标改变与普通支架组无明显差异.普通支架可引起后期狭窄,而内照射支架无再次狭窄.内照

射支架组半年生存期限明显延长.结论:125Ⅰ种子源内照射支架治疗中晚期食管癌的疗效优于普通支架,种子源置入是安全、有效的.

10.期刊论文 宋太民.李天晓.张耀勇.郭宏强.马会军.马桂贞.牛松涛.曹永新.SONG Tai-min.LI Tian-xiao.ZHANG

Yao-yong.GUO Hong-qiang.MA Hui-jun.MA Gui-zhen.NIU Song-tao.CAO Yong-xin 伴先兆穿孔征象食管癌动脉内

灌注化疗的疗效和并发症分析 -中国介入影像与治疗学2005,2(6)
    目的评价伴先兆穿孔征象食管癌动脉内灌注化疗的近期疗效、治疗风险和临床应用价值.方法对87例伴先兆穿孔征象食管癌初治患者,采用

Seldinger技术进行肿瘤供血靶动脉的选择性插管和造影,并经导管灌注化疗药物.结果 87例患者经动脉灌注化疗后近期疗效为:完全缓解35例,部分缓解

44例,无变化7例,进展1例,总有效率90.8%(79/87).本组经治疗后,81例(93.1%)溃疡X线征消失.治疗过程中38例(44.0%)患者溃疡消失后出现可逆性食管狭

窄,但随治疗次数的增多和病变的恢复变窄的管腔再度增宽.本组1例并发食管穿孔,形成食管-气管瘘而死亡.1例于再次治疗后发生较为严重的药物性食管

炎,病变段及正常食管段分别形成食管深溃疡.结论动脉内灌注化疗治疗伴先兆穿孔征象食管癌是一种较好的疗法.但应重视和预防严重并发症的发生.

 
引证文献(5条)

1.李向东.王永江.董毅.罗秀珍 肺癌经支气管动脉介入治疗中严重并发症的防治[期刊论文]-中国煤炭工业医学杂

志 2008(5)

2.王建华 动脉介入化疗引起食管气管瘘三例报告并文献复习[期刊论文]-肿瘤研究与临床 2007(1)

3.宋太民.黎海亮.张耀勇.马会军.郭宏强.牛松涛 食管动脉灌注化疗联合放疗或手术切除治疗中晚期食管癌[期刊

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e5%85%89%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e9%87%91%e5%92%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bb%95%e7%9a%8b%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%93%e9%92%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e4%bb%95%e8%af%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%96%b9%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%9b%bd%e6%98%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Guang-yu%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GUO+Jin-he%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TENG+Gao-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22DENG+Gang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22DENG+Gang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HE+Shi-cheng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22FANG+Wen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Guo-zhao%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxyxjs200708011.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxyxjs.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxyxjs.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e5%b1%b1%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%81%e5%ae%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%84%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%85%83%e6%9c%9d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%96%87%e8%b4%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200602022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e8%bf%9b%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%81%e5%bf%97%e4%bc%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e6%a1%82%e8%8a%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%8d%a3%e8%bf%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CUI+Jin-guo%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIANG+Zhi-hui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Gui-fen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YUAN+Tao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Rong-lian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Rong-lian%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx200602004.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%a4%aa%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%8e%e6%b5%b7%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%80%80%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e4%bc%9a%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e5%ae%8f%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9b%e6%9d%be%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SONG+Tai-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Hai-liang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Yao-yong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MA+Hui-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MA+Hui-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GUO+Hong-qiang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22NIU+Song-tao%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx200602005.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%a3%ab%e5%85%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e4%b8%96%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Shi-guang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Shi-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200511022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%a4%aa%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%a4%a9%e6%99%93%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%80%80%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e5%ae%8f%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e4%bc%9a%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e6%a1%82%e8%b4%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9b%e6%9d%be%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e6%b0%b8%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SONG+Tai-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Tian-xiao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Yao-yong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Yao-yong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GUO+Hong-qiang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MA+Hui-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MA+Gui-zhen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22NIU+Song-tao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CAO+Yong-xin%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx200506006.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx200506006.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%90%91%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%b0%b8%e6%b1%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%a3%e6%af%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%bd%97%e7%a7%80%e7%8f%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgmtgyyxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgmtgyyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%bb%ba%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zlyjylc.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%a4%aa%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%8e%e6%b5%b7%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%80%80%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e4%bc%9a%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e5%ae%8f%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9b%e6%9d%be%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx


论文]-中国介入影像与治疗学 2006(2)

4.宋太民.李天晓.张耀勇.郭宏强.马会军.马桂贞.牛松涛.曹永新 伴先兆穿孔征象食管癌动脉内灌注化疗的疗效和

并发症分析[期刊论文]-中国介入影像与治疗学 2005(6)

5.宋太民 经导管动脉灌注化疗治疗溃疡型和伴溃疡髓质型食管癌[期刊论文]-中国介入影像与治疗学 2005(2)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx

授权使用：qkxbl1(qkxbl1)，授权号：23e55d28-bc19-4c9d-9f8b-9e2b00d197a5

下载时间：2010年11月11日

http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%a4%aa%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%a4%a9%e6%99%93%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%80%80%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e5%ae%8f%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e4%bc%9a%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e6%a1%82%e8%b4%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9b%e6%9d%be%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e6%b0%b8%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%a4%aa%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200405012.aspx

