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妇科恶性肿瘤的介入治疗规范化讨论
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经导管动脉内介入化疗或化疗性栓塞术因其创

伤小、局部疗效较好，近些，年更为临床所重视。介

入治疗为姑息治疗手段之一，与放、化疗配合应用，

亦可作为手术前辅助治疗手段，对于少数病种可作

为根治性治疗手段。

一、介入治疗适应证和禁忌证

（一）适应证 !宫颈癌；"子宫内膜癌；#卵巢
癌；$恶性滋养细胞肿瘤；%外阴癌。
（二）禁忌证 !不适合血管造影者，如造影剂
过敏，甲亢，妊娠期等；"合并盆腔和宫腔感染者；#
合并骨髓再生障碍或脑、心、肝、肾功能障碍者；$难
以超选择性插管者为化疗栓塞术的相对禁忌证。

二、介入术前准备

!对术前需常规检查下列项目：血、尿常规、出
凝血时间、心、肝、肾功能，必要时检查卵巢内分泌功

能；"必须把介入手术程序、术中及术后可能发生的
反应和并发症告知患者及其家属；#常规行碘过敏
试验；$术前 C (静脉使用广谱抗生素；%会阴部备
皮、留置导尿管。

三、介入器材

!CF H血管穿刺针和 B I导管鞘；"导管和导
丝：直径 A : AJB 英寸超滑导丝，D I 或 B I 导管（如
K,6’&）管，微导管备用；#栓塞剂：医用明胶海绵、平
阳霉素和超液化碘油、聚乙烯醇（LMN）微粒、钢圈
等；$必要配备：包括其他类型导管、导丝，血管造影
包等介入器材。

四、介入操作技术

（一）一般技术要求 !常规经股动脉入路进行
穿刺插管；"将导管插至双侧髂内动脉行“侦察性”
造影，了解相关动脉的起点、走行；#超选择性动脉
插管和造影，仔细阅读造影片，主要内容为 &:插管
位置是否正确；6:肿瘤大小、供血方式及有无重要交
通支；/:肿瘤血管和静脉引流情况等。
（二）经导管动脉内化疗药物灌注术（=N;），主要
适于乏血性妇科恶性肿瘤的治疗。

C : 一次冲击性 =N;：指将导管选择性插入靶动
脉，在较短时间内注入化疗药物的治疗方法。具体

操作步骤：!经股动脉穿刺插管；"分别行双侧髂内
动脉插管，造影了解肿瘤血供情况；#根据肿瘤侵犯
范围选择靶血管。如肿瘤局限性生长可将管置于其

供养动脉，双侧髂内动脉参与肿瘤血供者宜同时灌

注，肿瘤广泛盆腔转移者，则将导管置于腹主动脉分

叉部；$药物灌注，可为手推法和匀速泵注入法，以
后者为优。手推法推注时间 JA 1)+，匀速泵注入法
注射时间以 C O D 0为宜。

@ : 长期规律性 =N;：指将导管插入靶动脉行长
期规律性化疗药物灌注，多采用导管药盒系统植入

术。具体操作步骤：!选择左锁骨下动脉或股动脉
入路，以 P"%()+#"’法穿刺插管；"分别行双侧髂内动
脉插管，造影了解肿瘤血供情况，多包括供血动脉血

供是否丰富；#根据肿瘤侵犯范围选择留置管管端
位置（方法同上）。肿瘤双侧供血者，将管端留置于

优势侧的供血动脉，用钢圈将对侧臀上动脉以下水

平髂内动脉分支栓塞；$将留置管沿导丝插入靶动
脉，造影观察并调整留置管末端的位置是否位于靶

血管；%常规局部切开皮肤及皮下组织，分离皮囊并
与药盒连接妥当；&化疗药物灌注前，须在 Q线透
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视下注入少量造影剂，观察其流向，如为非靶血管则

应重新切开皮肤，将管端调整到位后方可行 !"#。
（三）经导管动脉化疗栓塞术 指将导管选择性

插至靶动脉采用化疗药物灌注和栓塞同时进行或用

碘油化疗乳剂注入靶动脉的一类治疗方法。主要适

于富血性妇科恶性肿瘤或合并出血的肿瘤的治疗。

其技术要点如下。

$ % 常规穿刺插管、选择性双侧髂内动脉造影，
必要时行卵巢动脉造影。

& % 肿瘤供血动脉超选择性插管是本术成功的
关键，原则上均应要求管端插至肿瘤供血动脉，如为

多支血供则应分别超选插管。

’ % 应根据病变血流动力学改变和超选择性插
管的水平选择栓塞剂。!碘油化疗乳剂适用于肿瘤
染色明显、排空延迟的肿瘤。肿瘤存在明显的动(静
脉瘘或难以超选择性插管至肿瘤供养动脉者忌用；

"明胶海绵多在化疗药物灌注后或碘油化疗乳剂栓
塞后再注入动脉行栓塞，单独使用主要用于止血和

术前辅助性栓塞；#)*"微粒主要用于血供十分丰
富的肿瘤，多在化疗灌注和碘油化疗乳剂注入后使

用。要求超选择性插管。存在明显动静脉瘘者禁

用。$不锈钢圈主要用于髂内动脉和存在明显动静
脉瘘者的栓塞，栓塞可在化疗药物灌注前或后进行。

也可用于术前辅助性栓塞。

+ % 主要用低压流控法释放栓塞剂，整个栓塞剂
释放过程必须在 ,线电视监视下进行，不可高压快
速注入栓塞剂，以防反流性误栓。

- % 栓塞程度要求达到肿瘤血管的大部分栓塞
即可。如能超选择性插管则可行完全性栓塞。栓塞

术毕必须再行动脉造影证实已达到的栓塞程度。

五、术中监测及用药

!监测生命体征；"密切观察患者术中的神情
变化；#在推注化疗药物前经导管或静脉注入止吐
药物等；$部分患者会出现子宫部位的疼痛，可给予
止痛、解痉药对症处理。

六、术后处理

!妇科介入治疗一级护理；"穿刺侧下肢伸直、
制动 . /，平卧 &+ /；#注意穿刺部位出血、血肿等情
况；$注意双下肢足背动脉博动、下肢皮温、色泽等
情况；%抗生素预防感染；&监测和处理不良反应，
包括胃肠道反应、骨髓抑制反应、栓塞后综合征等。

七、并发症的防范及处理

（一）血肿或出血 小血肿表现穿刺点皮下肿

胀、胀痛不适，可以自行吸收。盆腔腹膜后大血肿可

以引起髂静脉、膀胱或股神经的压迫症状，出血多时

甚至可引起休克，危及生命。

（二）血管痉挛 导管过粗、导丝导管反复刺激

血管或在血管内停留时间过长，血管本身病变等都

可能引起血管痉挛。可经导管注入 & 0利多卡因 -
1 $2 34或罂粟碱 ’2 35治疗。
（三）血管损伤 由于机械损伤可引起血管内膜

下通道、血管割裂、动脉瘤形成和血栓形成等。

（四）栓塞后综合征 对任何组织或器官的进行栓

塞后 $ 1 ’ 6内，因局部和周围组织缺血而引起炎性反
应，统称为栓塞后综合征。临床表现局部疼痛、发热

（一般不超过 ’7 89）、恶心及呕吐等。可予对症处理。
（五）异位栓塞 可导致盆腔脏器包括子宫、膀

胱、直肠等坏死，以及下肢和肺动脉栓塞。尚可引起

神经、臀肌和皮肤损伤。主要通过正确的操作技术

预防其发生。发生严重并发症者，需行手术处理。

八、随访和疗效评估

（一）评估手段 !全面体格检查，尤其是盆腔
检查；"影像学检查，胸部 ,片、:超、9!或 ;<；#
肿瘤标记物检查，9"$&-、9"$==等；$病理学评估，
如阴道细胞学涂片、组织病理等。

（二）评估时间

$ % 术后无肿瘤残留或残留灶!& >3，临床无可
评估肿瘤灶者，以病理学评估或在全部化疗结束时

及 +周后进行 $次疗效评估。
& % 有肿瘤可测量者，至少 &个疗程化疗后 +周

进行疗效评估。

’ % 随访：术后第 $年内，每月 $次；$ 1 ’年，每 &
个月 $次；’ 1 -年，每 ’个月 $次。
（三）疗效评估标准 !完全缓解（9<）指所有
病变完全消失并维持 +周以上；"部分缓解（)<）指
肿瘤病灶最大垂直两径乘积缩小"-20，并维持 +
周以上；#好转（;<）指肿瘤缩小"&-0，但 ? -20；

$稳定（@A）指肿瘤缩小 ? &-0或增大 ? &-0；%恶
化（)A）指肿瘤病灶两条最大垂直直径乘积增大"
&-0，或出现新病灶。
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