
难，主张术前行肾动脉化疗 !明胶海绵栓塞［"，#］，单
纯用明胶海绵颗粒栓塞较大血管时，受血流冲击后

短时间内可部分再通，造成栓塞不彻底；明胶海绵是

短期栓塞剂，# 周可吸收，短期内可再通，本组有 #
例。而术前行肾动脉化疗 !三重栓塞有以下特点：

!栓塞术前 $%&造影，能明确肿瘤的部位、大小、血
管分布特点、侵犯范围及健侧肾血管有无异常，对制

订治疗计划有重要意义；"栓塞肾动脉后，瘤周水
肿，术中易于剥离，术时缩短；肾血管萎陷，出血明显

减少，并可减少术中肿瘤栓子脱落转移的概率［"’(］；

#肿瘤血管阻塞后，使肿瘤细胞坏死，产生抗原，刺
激机体产生免疫反应，延长肿瘤复发与转移时间，提

高患者生存率；$对不能耐受手术者或双肾癌患者，
可减轻肿瘤所造成的血尿、疼痛等症［)］，提高生活质

量，延长患者生命；%丝裂霉素可经血管迅速进入肿
瘤组织而杀伤肿瘤细胞，碘化油能封闭瘤体内的微

血管，明胶海绵能阻塞瘤体的中小血管，弹簧钢圈能

阻断供瘤大血管和肾动脉［*］，巩固栓塞效果，防止肾

血管再通。综合作用，造成肿瘤的缺血、坏死及

缩小。

本组病例提示，用抗癌药物碘化油乳剂 !明胶
海绵 !弹簧钢圈三重栓塞，既有抗癌药物对瘤细胞
的杀伤，又有从微血管、小血管到大血管的较完全而

牢固的栓塞作用，疗效更可靠。
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胃癌术后复发及残胃癌的供血动脉造影技术及介入治疗

巩曰红， 刘少恒， 朱丙炎， 裴维芳

作者单位：#*..", 山东省滨州市人民医院介入治疗中心

通讯作者：巩曰红

胃癌为国内常见肿瘤，复发性胃癌及残胃癌患

者一般失去再次手术治疗的机会。我们选择 "0 例
复发性胃癌和残胃癌患者，研究探讨残胃病灶的供

血动脉 $%&造影技术。寻找出残胃病灶的供血动
脉后，进行灌注化疗和灌注化疗 !碘化油混悬剂栓
塞治疗，取得了一定疗效，为复发性胃癌和残胃癌找

到了一种新的治疗手段。

资料与方法

"///年 "#月 M #,,#年 *月，我科介入治疗术后
复发性胃癌及残胃癌 "0例，其中男 ""例，女 . 例；
"*例为腺癌，#例鳞癌。术前均经钡餐、胃镜及病理
证实。其中单纯灌注化疗 ",例，灌注化疗 !碘化油
混悬剂栓塞治疗 0例。
采用 %34I25;3>技术，行选择性复发性胃癌及残

胃癌病灶供血动脉造影。由于术后残胃可能有供血

来源的改变，应依次行肝总动脉，脾动脉、胃十二指

肠动脉及左膈下动脉造影。肝总动脉及脾动脉造

影：造影剂采用 ) M * :4 N 6流速，#, M #* :4总量。胃
十二指肠动脉及左膈下动脉则采用 # M ( :4 N 6流速，
"* M "- :4总量。对病灶供血血管的超选择造影，应
根据“冒烟”观察到的病灶的大小、供血血管的粗细

选择 " M ( :4 N 6流速，- M "* :4总量。明确病灶的供
血动脉后，根据病情行灌注化疗或灌注化疗 !碘化
油混悬剂栓塞治疗 #至 )次不等。单纯灌注化疗一
般采用 *’OP " M "+#*;，QQC". M #, :;（或阿霉素 #,
M (, :;），顺铂 ), M -, :;三联方案。碘化油混悬剂
制作：采用超液化碘油 ) M - :4 !顺铂 ), M ., :;或
阿霉素 ", :;充分混合，行病灶供血动脉栓塞者先
采用二联方案药物灌注。单纯灌注化疗每次间隔 (
M )周，灌注化疗 !碘化油混悬剂栓塞者，每次间隔
) M .周。为避免损伤正常组织，在用碘化油混悬剂
栓塞治疗时，一定要超选择，使导管头接近病灶供血

动脉的远端，必要时可用 (O %<微导管。
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结 果

!"#造影显示，$ 例残胃由胃左动脉供血，% 例
由胃右动脉供血，&例由脾动脉供血，’例左膈下动
脉供血。复发病灶均表现为动脉期粗细不均杂乱成

团或成片的血管团，实质期呈现大小不同、形状各异

的染色。’例鳞状上皮癌患者，均为胃体近端切除
后复发，造影显示较腺癌血供丰富，染色深。经灌注

化疗或灌注化疗 (碘化油混悬剂栓塞治疗后，有 )
例未出现新的不适症状，*% 例出现不同程度的恶
心、呕吐，&例行栓塞患者有 $ 例出现上腹疼痛，给
予恩丹西酮 + ,-静脉注射及支持治疗 ) . & /后症
状缓解或消失。其中 ’ 例反应剧烈，应用哌替啶
$0 ,-肌肉注射 ’次，次日缓解。*&例患者治疗后病
灶均缩小，*0 例病灶缩小明显，其中 ) 例肿块缩小
1 &02，3例肿块缩小 $02 . &02，其中 ’例溃疡型
肿块之龛影消失。&例吻合口梗阻及不完全性梗阻
患者，* . ’次治疗后梗阻症状 ) 例消失，% 例缓解。
4例伴有上腹痛患者，&例疼痛缓解或消失。’例肿
块缩小不明显，并且呕吐症状无明显减轻，分别于治

疗 ’次后 ’ 个月之内死亡。随访生存 ’ 年以上 ’
例，*年以上 & 例，半年以上 $ 例，半年之内死亡 %
例。

讨 论

解剖学上胃的血供来源十分丰富，主要有胃左、

胃右动脉，胃网膜左、胃网膜右动脉，胃短动脉，胃十

二指肠动脉及左膈下动脉等。胃大部切除术中，由

于手术方式不同，结扎或阻断不同的供血血管，术后

残胃还有可能建立新的供血机制。因此，对残胃可

能的供血血管进行详细的 !"#检查，可明确找到残
胃的供血动脉。本组 *& 例行 !"# 检查发现，残胃
供血动脉不同：$例主要来自胃左动脉，%例来自胃
右动脉，&例来自脾动脉，’例来自膈下动脉。根据
!"#检查确定供血动脉后行动脉内灌注化疗，可增
加病灶局部药物剂量，提高病灶局部药物浓度，增强

对肿瘤的杀伤力，降低对正常组织的不良反应和损

伤。碘化油混悬剂对瘤体末梢血管的栓塞可使瘤体

血供不能形成侧支循环，达到造成肿瘤缺血坏死的

目的。术后复发性胃癌多伴有周围组织浸润及淋巴

结转移，灌注化疗时一般将 * 5 %的化疗药物注入腹
腔动脉或肠系膜上动脉。

本组 *&例治疗后，病灶明显缩小的 *0例均为
富血管型，!"#显示肿瘤血管染色明显，并大多用碘
化油混悬剂栓塞。其机制可能为：!肿瘤血管丰富，
可使化疗药物进入瘤体内充分杀死瘤细胞。"肿瘤
血管发育不完善，缺乏肌层，血流速度慢，化疗药物

在其内停留时间长。#碘化油与化疗药物的混悬剂
在碘化油对瘤体末稍血管栓塞的同时化疗药物缓慢

释放，加快了对肿瘤的杀伤，促进了肿瘤细胞的坏

死。

复发癌及残胃癌化疗栓塞后，患者均有不同程

度的消化道反应，严重者多为碘化油混悬剂栓塞时

碘化油误入正常胃组织所致。虽然灌注化疗及栓塞

对胃组织的损伤是可修复的，但残胃胃体小，加之肿

瘤组织的浸润，使正常胃组织更加变少。因此，为保

护正常胃组织，栓塞应尽量使用 %6 微导管行超选
择，将导管头端置于病灶供血动脉远端。栓塞用碘

化油混悬剂剂量应根据瘤体大小、肿瘤血管多少、瘤

体染色程度等情况来确定，尽量保护正常胃组织。

碘化油混悬剂用量一般需 ) . + ,7，以患者术中无严
重疼痛、恶心呕吐等反应为原则。
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