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胃癌是严重威胁我国人民生命健康的恶性肿

瘤，居消化系统肿瘤的首位。目前，以手术为主的综

合治疗仍然是胃癌的主要治疗方法，但由于我国胃

癌患者多数就诊时已属进展期，手术切除率低，尤其

获得根治性切除的比例更少，剖腹探查后往往不是

因肿瘤侵及邻近器官，就是发生广泛浸润转移而失

去手术切除机会或仅能行姑息性切除手术，治疗效

果差，国内资料，进展期胃癌的 " 年生存率仅 %"&
左右，国外资料也仅有 "& ’ (!&。近 $!年来，随着
介入放射学的发展，对进展期胃癌的术前、术后、复

发和姑息治疗均取得了很好疗效，为此，根据我们的

体会和近期文献提出进展期胃癌规范化介入治疗的

初步方案与同道探讨。

一、适应证与禁忌证

（一）适应证

% ) 进展期胃癌手术切除前的介入治疗：包括可
根治胃癌和不可根治胃癌的术前治疗，前者为术前

的局部化疗和（或）栓塞，既可减少术中出血，又可减

少和预防术后局部复发和转移；后者在介入治疗后

病灶缩小，利于行!期外科切除；
$ ) 进展期胃癌手术切除后的介入治疗：包括术

后预防、减少局部复发与远处转移的治疗和术后残

胃复发癌或发生转移的治疗；

* ) 不可根治胃癌的介入治疗：包括胃癌虽经影
像学综合检查能够手术切除，但有手术禁忌证或拒

绝手术者和晚期胃癌即胃癌检出时已发生其他部位

转移而不能手术的姑息治疗。

（二）禁忌证 "碘过敏者；#恶液质或有心、
肺、肝及肾功能严重障碍者；$有高热、感染及白细
胞计数低于 * + %!, - .者；%发生严重腹腔及全身多
脏器转移者；&严重出血倾向者；’巨大癌性溃疡。
二、术前准备

（一）术前诊断与肿瘤分期 "术前明确诊断，
依靠胃镜做出病理类型诊断。#选择应用 /0、123、
4567及 840等一种或多种影像学检查方法对肿瘤

做出分期。

（二）患者准备 "向患者及家属做好解释工
作，并签定知情同意书。#术前检测血、尿及粪便常
规及血液生化检查。$术前进行胸透、心电图、血
压、脉博等检查，对于年老体弱，尤其是心功能不良，

高血压患者，应对症治疗，待病情稳定后择期治疗，

以确保患者安全。%术前 % 9做好碘过敏试验并做
好穿刺部位备皮。&术前 : ;禁食。’手术日晨排
空膀胱。(术前 % ;口服甲氧氯普胺 %! <=，以减少
胃肠道反应，并应用镇静剂。常规使用山莨菪碱，以

减少药物对胃壁和血管壁的刺激。

（三）器械准备 常用器具可概括为："穿刺
针：一般选用 > ?<长，%#@薄壁穿刺针；#导管鞘、
导管、导丝：一般选用 " ’ :A导管鞘，配以 ( ’ "A的
导管和 ! ) !*" 或 ! ) !*# 英寸超滑导丝、交换导丝。
其中导管准备，需备有多种型号，以便术中选择使

用，如盘曲导管、胃左动脉（2.@）导管、肝动脉（2B）
导管，眼镜蛇导管，猎人头导管，同轴（78）微导管等；

$拟行经皮经动脉药盒植入术（8/7）者还需准备植
入式药盒导管系统，手术缝合器械。

三、确定治疗方案

（一）治疗方法 目前，介入治疗进展期胃癌的

方法主要有经导管动脉药物灌注术（0C3）、经导管动
脉栓塞术（0C4）和经皮经动脉药盒植入术（8/7）。
术中根据肿瘤染色多少，判断肿瘤血供情况，血管丰

富的进展期胃癌、残胃复发癌或转移癌，可选用 0C3
或（和）0C4治疗。血供不丰富的进展期胃癌、残胃
复发癌或转移癌，如印戒细胞癌、未分化细胞癌和病

理分型为 DEFFG<GHH (型胃癌，应选择 8/7治疗。胃
癌术后预防性化疗应选择 0C3或 8/7治疗。
（二）确定化疗栓塞方案

% ) 0C3化疗方案：目前方案尚不统一，如 A/1
（"5AI J /KK8 J 11/）、AC1（"5AI J CK1 J 11/）、
AC1K（"5AI J CK1 J 11/ J KK8）、AC10L（"5AI J
CK1J 10L）或 4C8（MNO: J CK1 J KK8），近来也有
用 4CK1、0B8、羟基喜树碱等，目前较为常用方案为
A/1、AC1。制定用药量时应首先测量患者身高、体
重，以此计算出体表面积作为参考较为准确，一般选
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择剂量范围为 !"#$ !%% & ’ !%% ()，**+ ’% & ,% ()，
-.* ,% & ’/% ()，+..0或 ..0 /% & ’% ()，12’3 ’%%
& ,%% ()，*45 ’ %%% & / %%% ()。选择化疗方案时，
应注意交替应用，既可克服肿瘤耐药性，又达到更为

有效的效果。此外，术后化疗方案的选择应参考标

本病理结果，如病理提示术前介入治疗有效可沿用

原方案，如病理提示无效或变化不大应更换方案。

/ 6 4-7方案：目前常选择国产的 8%9碘化油或
进口的超液化碘油与 **+、-.*、+..0其中之一混
合配置，行肿瘤周围栓塞。混悬剂剂量应根据肿瘤

大小、血管多少、染色程度等情况来确定，以尽量保

护正常胃组织，患者术中及术后无疼痛、胃肠反应较

轻为原则。一般选择碘油 ! & /% (:、**+ ’% & ,%
()、-.* ,% & ’/% ()或 +..0 /% & ’%% ()。栓塞肿
瘤主要血供时常选择明胶海绵，使用前将其剪成 ’
& / ((/ 大小的颗粒，与对比剂混合注入。

, 6 0+;方案：常用方案为 <; ’% (:或碘化油 !
& ’% (: = **+ ’% ()>(/（?’）：<; !% (: = -.* !% ()>
(/（?’）；<; ’%% (: = ..0 ,% ()>(/（’ @、?’、,、!）；<;
!%% (: = !"#$ A!% ()>(/（! @、?’"!）。
四、操作程序

（一）动脉穿刺插管 一般选择股动脉（下入

路），如果下入路不宜穿刺或插管困难者，可选择腋

动脉或锁骨下动脉（上入路）。股动脉穿刺点一般选

择腹股沟韧带下 ’ 6 % & ’ 6 ! B(，股动脉搏动明显处。
穿刺点消毒、铺巾，麻醉，采用 ;C:?DE)CF穿刺技术，穿
刺成功后，经导丝引入动脉鞘和导管，电视监视下，

行选择性腹腔动脉干插管。

（二）选择性腹腔动脉造影 插管成功后，常规

行腹腔动脉造影，根据肿瘤染色情况，了解肿瘤的供

血特点，以期寻觅到肿瘤的所有供血来源，并确认靶

血管 ’支或 /支以上（多支主要供血动脉存在或合
并转移者）；如遇染色不明显的患者，应综合术前胃

肠造影和（或）胃镜检查结果、血管造影表现，判断病

变部位，确认靶血管。

’ 6 造影见肿瘤染色明显的患者，将导管超选到
达靶血管后，用生理盐水稀释化疗药，经导管缓慢注

入（如有多支靶血管，应根据其供血情况，按比例灌

注）行 4-G治疗。灌注完毕后，如患者出现胃肠道反
应，可经导管注入地塞米松 ’% ()，甲氧氯普胺
/% ()。如同时拟行碘化油混悬剂栓塞（4-7）治疗
时，应在化疗药物灌注完毕后，在电视密切监视下，

缓慢注入碘油混悬剂，注药速率控制在 ’ (: H I，并注
意碘油的流向和肿块内碘油聚集情况，避免栓塞正

常胃供血动脉。注药完毕后，可联合明胶海绵细条

栓塞动脉主干。

/ 6 造影见属乏血供型胃癌以及病理证实为印
戒细胞癌、未分化细胞癌、病理分型为 JKFFL(LEE 8
型胃癌，应行 0+;治疗，可按以下步骤进行：!导管
到达靶血管后，经导管插入导丝，透视下退出导管，

将药盒留置管顺导丝插至肿瘤靶血管；"选择在股
动脉穿刺点外 / B(、下约 , B(处向下作一纵形切
口，作为药盒植入切口，切口大小要合适，一般长约

8 B(，这样可避免损伤位于大腿内侧的股动脉、股静
脉、大隐静脉及其分支，且药盒置于该部位不影响患

者下肢的正常活动和日常生活；#在穿刺部位用缝
线固定留置管，并小心使用隧道针将留置管引至药

盒切口处，以防药盒与留置管连接时操作不当，留置

管被牵拉移位；$造影证实留置管头端确实在靶血
管后，剪去多余留置管，连接固定药盒，植入药盒前

用肝素盐水注入药盒证实导管通畅及接口处无渗漏

后，将药盒植入切口处；%进行化疗栓塞前，要将头
皮针准确刺入药盒内并固定好头皮针。判断头皮针

位置是否正确的方法是用注射器回抽到血液，也可

用注射器注入 ,% & !% (: 的肝素盐水，如注射通畅
而局部皮肤又不肿胀，则说明位置正确。随后在透

视观察下，注射化疗药和（或）碘化油混悬剂。

五、4-G和（或）4-7术中注意事项
’ 6 所有穿刺、插管、灌注、栓塞等技术操作均应

轻柔，切忌粗暴。

/ 6 患有心功能不全者，应在心电监护下进行化
疗栓塞。

, 6 插管前经导管鞘注入适量肝素盐水，并在操
作过程中经导管间歇注入适量生理盐水，以防导管

鞘和导管堵塞。

8 6 熟悉胃正常血供。但在胃大部切除术后，由
于手术方式不同，不一定结扎或阻断何支血管，残胃

还有可能建立新的供血机制，因此，对残胃可能的供

血血管需进行详细的 .;-检查，以便找到残胃的供
血动脉。此外，术后复发性胃癌多伴有周围组织浸

润及淋巴结转移，灌注化疗时一般保留 ’ H , 的化疗
药物注入腹腔动脉或肠系膜上动脉。

! 6 胃左动脉开口、走行变异较大，而且多开口
于腹腔动脉干的上缘，因此如遇插管困难，应注意选

择胃左动脉（M-N）导管、肝动脉（MO）导管，眼镜蛇
导管，必要时可用 ;0导管；胃右动脉血管较细，起源
部位不恒定，一般使用肝动脉导管插至肝总动脉造

影，了解其起源部位后，使用超滑导丝引导进行超选
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择插管；胃网膜左动脉和胃短动脉均起源于脾动脉，

在脾动脉超选择插管的基础上使用导丝引导进行插

管。如遇供血血管不易插入者，选择腹腔动脉插管

行 !"#或 $%&治疗。
’ ( 化疗、栓塞过程中，应密切注意患者反应，如

患者述疼痛明显，可经导管注入少量 )*利多卡因，
再行灌注、栓塞治疗，如患者反应比较重或感觉难以

忍受，应立即停止操作。

+ ( 每个疗程经 $%&化疗灌注或栓塞前，都要经
$%&造影观察留置管头的位置，如发生移位滑脱，应
切开皮肤，将留置管与药盒分离后重新置管。

六、术后注意事项

, ( 拔管后应注意局部加压止血包扎、检查穿刺
肢体末端动脉博动等情况。

) ( 患者下肢制动 - .、平躺卧床 )/ .。
0 ( 术后注意患者的生命体征的变化，对症处理

灌注栓塞后综合征。

/ ( 对于化疗者，术后应适当输液，止吐治疗。
对实行栓塞者术后禁食 /- 1 +) .，, 周内予以流汁
饮食，静脉内补充脂肪乳、白蛋白等高营养物质。

2 ( 术后常规应用抗生素预防感染、雷尼替丁预
防应激性溃疡。

’ ( 术后注意肝、肾功能的变化，积极保肝、支持
治疗；水化、利尿，预防肾功能衰竭。

+ ( 应用中西医疗法，提高机体免疫功能和内在
抗癌能力。

- ( 行 $%&者每 ,2 3用肝素盐水冲洗导管药盒，
防止阻塞。

4 ( 提倡 !"#和（或）!"5次数应以 0 1 2次为宜。
间隔时间：0次以内以 , 1 )个月为宜，0次以上可根
据胃肠造影、胃镜和 %!随访病灶改变情况决定具
体重复治疗时间；$%&首次化疗灌注和（或）化疗栓
塞后，每 / 1 ’ 周重复 , 次，每次 2 3，连续 / 1 ’ 个
疗程。

七、手术时间确定

手术选择在灌注或栓塞后 + 1 ,6 3 进行，最迟

不超过 ,个月。在此期间，肿瘤周围组织疏松水肿，
浸润、粘连少，并可出现不同程度的纤维化，此时手

术便于肿瘤组织剥离、清扫淋巴结出血少、操作

方便。

八、疗效判定

（一）判定方法 常用的方法有上消化道造影、

胃镜、%!、78#、59:&和核素显像等。运用快速螺旋
%!加服水充盈胃及小肠，行连续动态强化扫描的可
靠性和敏感性在检测胃癌化疗后改变要优于其他检

查方法。具体监测计划可选择：!灌注栓塞后 , 1 )
个月内行上消化道造影和（或）胃镜检查；"每 0 1 ’
个月进行螺旋 %!加服水充盈胃及小肠跟踪检查，
可更为直接准确了解病灶内部结构的改变；#其他
检查方法可作为了解患者是否有其他部位转移的手

段。

（二）判定标准

, ( 肿瘤大小的改变：常用的是全国胃癌协作组
制定的进展期胃癌全身化疗疗效判定标准：!完全
缓解（%8）：主要病变缩小 26*以上，症状显著减轻
或接近消失；"部分缓解（$8）：主要病变缩小 )2*
1 26*，症状明显减轻；#稳定（&）：主要病变缩小
6* 1 )2*症状减轻；$无效（$）：治疗后 ; 线表现
和症状无明显好转。由于胃为空腔脏器，除肿块型

外，还有溃疡型、浸润型、混合型，单纯以肿块大小的

改变来判定疗效欠准确，故还应当强调观察胃壁厚

度、肿瘤边界的清晰度、胃浆膜层脂肪线等改变。

) ( 肿瘤内部结构的改变：观察肿瘤坏死和碘化
油沉积的程度，对于除肿块型外的其他类型的胃癌

疗效判定有重要意义。评定标准为碘化油沉积超过

26*为良好，不足 ,6*或无碘化油沉积者为欠佳，
两组之间为尚可。

0 ( 观察局部淋巴结及其他部位转移灶的改变：
缩小率可采用（治疗前长径 <宽径 =治疗后长径 <
宽径）>（治疗前长径 <宽径）来评定。

（收稿日期：)66/96’9))）
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