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·肿瘤介入 Tumor intervention·

鼻咽癌肝转移的综合介入治疗

张亮， 范卫君，顾仰葵， 张福君， 黄金华， 李传行，赵明， 肖 鹏

【摘要】 目的对46例鼻咽癌肝转移患者行包括射频消融治疗(RFA)、化疗栓塞(TAcF)等为主的

综合介入治疗，研究其近期局部治疗效果和不良反应。方法 鼻咽癌肝转移患者其46例，其中富血供

型17例，病灶总数32十；乏血供型29例，病灶总数61个，分别进行以’rAcE和RFA为主的综合介入治

疗。结果治疗结束后经cT评价均表现为近期有效，尤严重并发症。结论综合介人治疗对鼻咽癌肝

转移患者创伤微小．安全有效。
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鼻恫癌是我国南方常见的一种恶性肿瘤，广东

地区发病牢为30～50，10万“。死f率占全部恶性

肿瘤死L率的2．81％“。鼻咽癌患者治疗后死亡

病例中，57％死于远处转移”‘。肝脏是鼻咽痛发生

远处转移的常见部位。

本组46例鼻咽癌肝转移经综合介入治疗结果

的观察，评估综合介入治疗在鼻咽癌肝转移治疗中

的临床疗效、安全性和不良反应，兹总结如下。

l材料与方法

l l一般资料

2000年9月至2()04年】2月住院治疗的鼻咽癌

肝转移患者共46饼，男29例，女17例，年龄32—

69，平均年龄54岁。46例患者中，原发病灶经病理

证实并已控制，其中4例合并骨转移，2例合并肺转

移。肝内病灶直径为3．2～8 6 cm，平均直径4．1

忭者单位：510060广州中山大学附属肿瘤愿院彭像介^中心

通讯作者：范卫君

cm，肝内单个病灶者12例，2个病灶者27例，3个以

上病灶者7例。其中肿瘤为富血供者17例，共计32

个病灶；肿瘤为乏血供者29例，共汁61个病灶。

1．2仪器设备

本组患者设备使用Mal℃oI Li cT-T“n nash，扫描

条件是120 kv，265 rⅡAs，层厚5～10 nun，螺距(pitch)

1。射频消融治疗仪为w7568多极肿瘤消融治疗仪，

脉冲功率200 w，脉冲频率为290 KHZ，消融电极为

wHK4多极肿瘤射频消融电极，电极前方有测温传

感器，其测量温度误差为±o 5度。DsA血管造影

设备采用TOSHIBA—sDF数字减影血管造影系统。

l 3治疗方法

根据双期cT增强扫描显示的肿瘤血供状况，46

例患昔分为化疗栓塞(TAcE)治疗组和射频消融

(RFA)治疗组：17例患者肝转移瘤表现为富血供型，

进入TA(：E治疗组。29例患者肝转移瘤表现为乏血

供型，进入RFA治疗组。

l，3．1 TAcE治疗组 采用seldin盛er技术，经皮右

侧或左侧股动脉插管，在x线电视监视下，将导管
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图l鼻咽癌肝转移瘤患者．存DsA导

向下进行TAcE治疗

图4在cT导向下进行肝左叶RFA治

疗

圈2治疗后cT扫描显示病灶内碘抽

沉积

圈5术后例行cT扫描，见病灶密度

降低，无出血征象

送进腹腔动脉、肝总动脉或肠系膜上动脉行动脉血

管造影。观察肝转移瘤大小、范围、数日、有无动一静

脉瘘及其他供血血管。对富血供病灶采用5F导管

进行TAcE，超液化碘油与化疗药物配制成乳化液注

入肿瘤供血动脉，碘油用量根据肿瘤大小在10～30

，Il【之间；化疗药采用羟基喜树碱6 mg／，n2、5一兀I 600

mg，m2、cF 2()0 mg，岔、DDP 40 rn∥m2。对合并其他部

位转移的患者，于介入治疗后第2灭起采用5一Fu

600‘嶙／m2、cF 200 mg，m2、DDP 30 mg／m2静脉用药3

d。根据患者身体状况，重复治疗2～3次，每次间隔

3岗。见剀l、2。

l 3 2 RFA治疗组根据病灶位置，患者取仰卧位

或俯卧仿，cT扫描确定病灶部位，选抒穿刺点及进

针方向。常规消毒铺巾，在穿刺点及进针路径行局

部浸润麻醉，在穿刺点作2～3 mm小切口，在cT导

向下以消融电极穿刺肿瘤组织，并根据病灶大小，将

子针打开至合适直径，治疗完毕对针道行电凝，以避

免出血及转移。术中根据患者反应酌情使用镇静剂

或镇痛剂，病灶靠近肌囊者，使用阿托品预防胆心反

射。对于病灶在5．0 cm以下者，治疗时间为10～15

商n，5 l cm以上者，治疗叫问为15 min以上，并可

酌情行多位点叠加治疗，使消融范围超过病变区延

伸至正常组织0．5～l cm，确保肿瘤组织充分坏死。

对于无合并其他部位转移的患者，RFA治疗1周后，

图3鼻咽痹肝转移瘤患者．在盯导

向下进行肝右叶n-A治疗

图6术后例行cr扫描，见病灶密度

降低，无出血祉象

采用羟基喜树碱6 m—m2(d1)、5一Fu 600峭／岔(d1～

3)、cF 200 mg，m2(d1～3)、DDP 40 nlg／m2(d1～3)，经

肝动脉灌注，重复2～3次，每次问隔3周。对于合

并其他部位转移的患者，RFA治疗l周后，采用同一

方案静脉用药，重复2～3次，每次问隔3周。见图3

～6。

每个疗程治疗结束后1周复查血常规、肝功能，

评价治疗后的不良反应。全部疗程治疗结束1个月

后行cT双期增强扫描以评价疗效：TA(：E组患者，

若出现肿瘤缩小、肿瘤密度降低、碘油沉积、cT扫描

强化程度r降、或同时具有两种以上上述表现者，则

表明治疗有效，否则为无效。RFA组患者，如病变区

密度降低，cT增强扫描无强化，为肿瘤完全坏死，如

病变区仍有强化．根据强化范围确定，肿瘤坏死范围

在90％以上为彳i完全坏死，坏死范围在50％～90％

之间为部分坏死。

2结果

2．1临床疗效

TAcE组治疗病例17例，术后cT检查结果见单

纯肿瘤缩小1例，单纯肿瘤密度降低l例，单纯碘油

沉积7例，cT扫描强化程度降低2例，同时具两种

以r表现6例。RFA组治疗病例29例，术后cT检

查结果见表l。
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表1 29例患者共61个病卅：RFA治疗后肿瘤坏死情况

2 2不良反应

TA(：E组最常见殷严重的不良反应主要是骨髓

抑制，其他不良反应包括发热、恶心呕吐、腹泻及肝

功能损害。见表2。

表2 17例肝转移瘤TAcE治疗后的不良反应

RFA组的不良反应包括：①疼痛：所有患者在

射频消融治疗过程中均有不同程度的疼痛感，经镇

痛治疗后均可耐受至治疗结束；②发热：所有患者在

治疗结束后均有不同程度的发热，一般持续2～3 d，

温度在37．5～38．5。c之间，经对症处理后可缓解；③

出血：l例患者在术后例行cT扫描中见治疗区域微

量出血，生命体征平稳，未作特殊处理；④气胸：1例

患者穿刺路径经过胸腔，术后例行cT扫描见少量

气胸，生命体征平稳，未作特殊处理；⑤化疗药物引

起的相关不良反应，如骨髓抑制，恶心呕吐、腹泻及

肝功能损害，经相应对症处理后均可恢复。

3讨论

鼻咽癌肝转移可表现为富血供或乏血供，针对

不同类型的肿瘤采用不同的治疗方法符合肿瘤的个

体化治疗原则。

本组46例患者，17例表现为富血供型转移瘤，

采用TAcE为主的治疗方法取得了良好的治疗效

果。其作用机制有：①化疗药物的抗癌效应；②碘油

的栓塞效应。一方面栓塞效应阻断血管，增加化疗

药物的敏感性，另一方面，化疗药物借碘油的沉积效

应延长在肿瘤内的停留时间，增强疗效。

对于乏血供转移瘤，TAcE的作用较为有限。本

组46例患者，29例为乏血供型转移瘤，采用以RFA

为主的治疗方法，取得较为满意的效果。

RFA是近年出现的一一种新的微创治疗方法，其

治疗肿瘤的原理是：①高温效应：高频率的射频电

流，使靶区组织细胞离子震荡摩擦产生热量，局部温

度达到80～90℃，足以使肿瘤组织产生凝固性坏

死；②瘤苗效应：高温灭活的肿瘤组织由于其细胞免

疫表型的变化而具有瘤苗作用，从而发生特殊的抗

肿瘤免疫作用“1；③凋亡效应：当温度不足以引起坏

死时可以导致另一种形式的细胞死亡——凋亡“；

④免疫增强效应：射频的热效应可以增强机体免疫

力，从而抑制残瘤或原发肿瘤组织的生长”‘8 J。

RFA组病例中肿瘤直径小于4．O cm的病灶共

31个，经消融治疗后达到完全坏死者31个(31／31)；

肿瘤直径在4．1～5．O crn者14个，经消融治疗后达

到完全坏死者13个(13／14)，不完全坏死者1个(1，

14)；肿瘤直径在5．1～6．0 cm者9个，经消融治疗后

达到完全坏死者4个(4／9)，不完全坏死者4个(4／

9)，部分坏死1个(1，9)；肿瘤直径大于6．1 cm者7

个，经消融治疗后达到完全坏死者2个(2／7)，不完

全坏死者3个(3／7)，部分土1：死1个(2／7)，部分病灶

未能达到完伞坏北的原因考虑有以r儿点：①病灶

形态欠规整，消融针未能与之充分适型，且叠加消融

不充分；②病灶邻近血管，由于血液流动将射频产生的

热量带走，降低了对局部肿瘤的杀灭效应“；③病灶靠

近胆囊或肠管等器官，限制了消融范围及叠加程度。

本组46例患者，治疗过程中的不良反应及并发

症主要表现为：①栓塞后综合征；②化疗药物引起的

相关毒性反应；③RFA引起的相关反应。以上各种

不良反应及并发症经对症支持治疗后均可获得有效

控制。
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入手术患者,均抢救成功.结论:开展急救护理,密切配合手术医生,把握病情变化,可有效地提高介入手术抢救成功率.

3.期刊论文 朱彬.曹然.何耀强.李桂林.邝恒沙 经导管动脉内介入治疗难治性鼻咽癌放疗后大出血12例分析 -南方

医科大学学报2006,26(8)
    目的 探讨经导管动脉内介入治疗难治性鼻咽癌放疗后大出血的价值.方法 对12例鼻咽癌放疗后大出血患者共行16次动脉内介入治疗,其中11例行上

颌动脉和/或面动脉和/或颈内动脉栓塞.栓塞材料有明胶海绵、弹簧钢圈、PVA颗粒、可脱球囊;1例用带膜支架闭塞颈内动脉假性动脉瘤.结果 7例患者至

今仍存活,介入治疗后第2、3、5、21天因突然鼻腔再次大出血死亡4例,1例死于感染.5例术后出现复视、半边肢体肌力减退、面部隐痛、麻木等症状,经

治疗后恢复.结论 虽然经导管介入治疗后仍可能再次出血以及合并其他并发症,但经导管动脉内介入治疗鼻咽癌放疗后大出血仍是首选的治疗方法.

4.期刊论文 唐隽.陈伟雄.刘悦胜.TANG Jun.CHEN Wei-xiong.LIU Yue-sheng 介入治疗鼻咽癌放疗后颈内动脉假性

动脉瘤破裂大出血 -中国耳鼻咽喉颅底外科杂志2005,11(6)
    目的探讨鼻咽癌放疗后颈内动脉假性动脉瘤破裂大出血的救治方法.方法 3例鼻咽癌放疗后颈内动脉假性动脉瘤破裂大出血病人,采用数字减影血管

造影术检查,明确颈内动脉假性动脉瘤破裂部位,在双侧大脑血管造影明确脑底Willis环交通通畅后,用球囊栓塞颈内动脉破裂处.结果 3例均止血成功

.1例术后1周后死亡;1例出院后3个月死亡,死因不明;另1例存活至今.结论对脑底Willis环交通通畅者,采用颈内动脉栓塞治疗鼻咽癌放疗后颈内动脉假性

动脉瘤破裂大出血止血效果确切.但对于有放射性脑病的病人可能发生严重的并发症.

5.期刊论文 马从凤.檀美芳.符冰.王海燕 82例鼻咽癌介入治疗的护理干预 -中国实用护理杂志2006,22(36)
    鼻咽癌是广西地区常见的恶性肿瘤之一,放射治疗是鼻咽癌首选、有效的治疗方法,但对复发和晚期鼻咽癌,单纯放射治疗效果尚不满意[1].近年来

,临床逐渐将介入放射技术引入鼻咽癌的综合治疗,对晚期鼻咽癌患者放疗前和放疗后进行超选择性动脉插管化疗,收到较好的效果[2].我科2003年1月-

2005年12月共为82例晚期鼻咽癌患者进行了插管介入联合放射治疗,效果显著.但在鼻咽癌介入治疗期间发现介入治疗的相关并发症有的具有相当的危险

性,如脑梗死,若护理干预措施不当,则会影响患者的进一步治疗,甚至危及生命.我们在介入术前、术后采取积极的护理干预措施,缓解了并发症症状,取得

了满意的效果,现报道如下.

6.期刊论文 李高文.刘素云.丘全胜.陈志仁 介入化疗加后装放射治疗复发性鼻咽癌的近期疗效观察 -介入放射学

杂志2001,10(5)
    目的探讨介入化疗辅加后装放射治疗复发性鼻咽癌的临床疗效.方法 32例复发性鼻咽癌分为:16例介入化疗辅加后装放射治疗组,介入化疗术后第3天
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作首次后装放射治疗,4d后行第2次后装放射治疗.16例单纯行后装放射治疗.剂量及2次间隔时间2组相同,每次5GY.复查时间统一在后装放疗后2周.结果介

入化疗辅加后装放射治疗组,临床症状改善明显,局部肿大淋巴结明显缩小,鼻咽部肿瘤表面分泌滞留极少或消失,肿瘤明显缩小,并呈干枯或萎缩样改变

;单纯后装放射治疗组,临床症状改善不明显,除鼻咽部肿瘤表面分泌物较治疗前有所减少外,局部肿大淋巴,鼻咽部肿瘤红肿充血与放疗前无明显改变.介

入组未见有肝肾功能损害及明显术后消化道反应.结论介入化疗辅加后装内照射治疗复发性鼻咽癌具有双重直接局部杀伤杀死肿瘤细胞作用,是治疗复发

性鼻咽癌的一种新的治疗途径.＃

7.期刊论文 易玲朝 介入治疗鼻咽癌肝转移的观察及护理 -医学文选2003,22(2)
    我科于1999年11月至2002年3月间,对12例鼻咽癌放疗后肝转移的患者实行介入治疗,均获得满意疗效,现将护理体会总结如下.

8.期刊论文 姚宜斌.金玲.胡章明.YAO Yi-bin.JIN Ling.HU Zhang-ming 介入动脉化疗加放射治疗鼻咽癌的近期疗

效 -介入放射学杂志2007,16(1)
    目的 探讨经颈动脉灌注化疗药物治疗加放疗对鼻咽癌的疗效.方法 22例患者经临床(包括鼻咽镜检)、影像学(CT、MR)和病理学检查确诊为鼻咽癌

,经颈外动脉介入化疗后加放射治疗.化疗药物为阿霉素(ADM)或吡柔比星、5-氟尿嘧啶(5-FU)和顺铂(DDP)或卡铂(CBP).同时随机选择同期单纯放疗的

25例作为对照,比较其疗效.结果 介入组总有效率为100.0%,其中CR为90.9%(20/22),对照组总有效率为100.0%,其中CR为68.0%(17/25),两组分别比较差异

有统计学意义(P＜0.05).结论 介入动脉化疗后加放射治疗能显著提高鼻咽癌治疗的疗效.

9.期刊论文 宋蕾.林秋菊.孙瑛.李萱 鼻咽癌放疗后鼻咽部顽固性出血介入治疗的应用 -山西医药杂志2007,36(9)
    我院近年来对15例鼻咽癌患者放疗后顽固性鼻出血者采用数字减影血管造影+双侧颌内动脉栓塞,取得显著的止血效果,现将治疗过程总结如下.

10.期刊论文 黄亚芬 鼻咽癌介入治疗并发症的护理 -医学文选1999,18(5)
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