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·肿瘤介人 Tumor intervention

胃及大肠癌术后区域性动脉灌注化疗和
腹腔泵温热灌注化疗的临床应用

顾伟瑾

    [摘要」 目的 探索胃及大肠癌术后的治疗、预防复发和转移的方法。方法 对50例术后1-12个

月胃及大肠癌患者依据化疗方法的不同分为两组:治疗组24例采取区域性动脉灌注化疗联合腹腔泵温

热灌注化疗;对照组26例采取术后区域性动脉灌注化疗。跟踪随访12-36个月。结果 治疗组生存率

提高、术后肝转移率及腹腔内种植率均低于对照组，两者差异有显著性，P值<0.05.结论 区域性动脉灌

注化疗联合腹腔泵温热灌注化疗疗效明确，安全性高，能有效降低胃及大肠癌术后复发及腹腔内转移，并

对术前已有腹腔内转移者能抑制肿瘤生长速度，延长患者生存期。
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Clinical application of transarterial and intraperitoneal pump hyperthermia perfusion chemotherapy of

stomach and colon carcinomas postoperatively  GU Weiying,  Shanghai Jinan District Center Hospital,

Shanghai 200040, China

    [Abstract]   Objective  To evaluate of the treatment for preventing cancer recurrence and

metastasis after resection of stomach and colon carcinomas.  Methods Fifty patients with stomach and colon

carcinomas 1一12 months post-operatively were divided into two groups according to the defferent chemotherapy

methods.  Twenty-four patients in group A were treated场 regional transarterial and intraperitoncal pump

hyperthermia perfusion chemotherapy.  Twenty-six patients in group B were treated by transarterial perfusion

chemotherapy as the control. They were followed up for 12一36 months. Results  Comparing with group B,

the survival rate in group A was higher,  and the hepatic metastasis and recurrent rates were lower. This was

the obvious difference for the two groups (P<0.05). Conclusions  The joint treatment of regional transarterial

and abdominal cavity pump hyperthermia perfusion is evidently effective and safe with effective prevention of

cancer recurrence or metastasis.  Also it may be helpful to restrain the growth of recurrence and metastasis,

prolong the survival period and improve the living quality. (J Intervent Radiol, 2006, 15: 600-602)
    [Key words] Stomach and colon carcinomas; Interventional therapy; Intraperitoneal pump perfusion

    胃及大肠癌术后转移率和腹腔内复发目前在

临床上仍然居高不下，一旦转移和复发，临床往往

无统一疗法。本研究通过腹腔内区域性动脉灌注化

疗联合腹腔泵温热灌注治疗方法，改善预后，现将

结果报道如下。

材料与方法

  对象

收集我院2000年至2005年中50例晚期胃癌

作者单位

通讯作者

上海市静安区中心医院介人科

和大肠癌患者(均经病理组织学、手术探查证实)，

男28例，女22例;年龄42一78岁;其中治疗组24

例，对照组26例。胃癌12例，TMN班期8例，W期

4例;大肠癌38例，TMN III期30例，N期8例;两组

患者术中经病理证实肿瘤已侵犯浆膜层者14例，

淋巴结转移者32例，有静脉内癌栓者14例，有肝

内转移者5例;术后6个月内出现肝内转移者7

例，腹水6例。所有收治患者均经CT,MRI ,B超或

临床实验室跟踪检查。

1.2 方法

    治疗组全部病例均于DSA下采取Seldinger法

经股动脉穿刺插管，分别选择性插管至腹腔动脉及
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其相关分支、肠系膜上、肠系膜下动脉、骼内动脉及

其分支，造影证实后在有关靶血管内缓慢注人经稀

释后的化疗药物给予区域性动脉内灌注。肝脏内有

动脉血供者可超选至供血动脉内碘化油与化疗药

物的混悬后缓慢滴注。

    治疗组全部病例均于原发灶切除术中或术后皮

下放置全埋式腹腔内化疗泵，泵的一端游离于腹腔

内。泵化疗最早于术后第2天开始。每次治疗时将化

疗药物分别溶于250 ml至总量为1 500 ml的水中，

然后将溶液分次加热至41一43cC，用带温度显示的

保温袋包裹，于4h内经泵灌注人腹腔，嘱患者反复

变换体位，使化疗药物能充分弥散至腹腔内。

    治疗组经动脉内灌注的药物选择:5-Fu 500

1 000 mg,CDDP 40一80 mg或奥沙利铂50一150

mg,CF 200一350 mg、表阿霉素40一60 mg或THP

等。经泵灌注药物选用5-Fu 500 mg,CDDP 20 mg
或奥沙利铂50 mg. TAE采用碘油与表阿霉素40-

60 mg或THP的混悬乳液。每次动脉内灌注和泵灌

注的药物总量控制在药典规定用量内。此外，为防

止消化道化疗药物反应，化疗当天可酌情给予欧立

康定或昂丹司琼等。考虑到患者耐受TAE后的化疗

反应的差异，一般是先行腹腔灌注次日行TAEoTAE

后3d内给予静脉输液和对症处理，尤其是用

CDDP者要水化和碱化尿液。

    治疗组每月为1个治疗周期，共3次。

    对照组采用术后区域性动脉灌注化疗，灌注方

法及化疗方案同治疗组，共3次。

    两组都从第2天起监测外周白细胞，若白细胞

低于4.0 x 109 /L时给予提高白细胞治疗。

1.3 术后随访

    到2005年统计时，跟踪患者12一36个月，所

有患者在化疗期间每周复查一次血常规、肝肾功

能;化疗间歇期每月复查血常规、肝肾功能，每月查

B超;每3一6个月查一次上腹部CT和胸片;并按

WHO(1981)统一标准评价不良反应，对随访资料进

行X2检验。

泵化疗半年后出现不完全肠粘连症状。

    对照组前3次治疗后 13/26例出现短暂白细

胞降低，部分患者术后1 --3 d内有恶心、呕吐等消

化道反应，所有患者均未发生WHO II级以上的不

良反应。

2.2 两组生存率状况及癌转移比较

    见表1和表20

表1 两组患者生存时间比较

生存时间(年) 治疗组例数(%) 对照组例数(%) 尸值

20(83)

16(66)

  7(31)

20(73)

14(53)

  7(26)

<0.05

<0.05

<0.05

表2 两组患者术后癌转移比较

转移部位 治疗组例数(%) 对照组例数(%) 尸值

腹腔

肝

其他

8(33)

7(29)

6(25)

11(42)

10(38)

7(26)

<0.05

<0.05

>0.05

2 结果

2.1 安全性

    治疗组所有患者均无生命体征的显著改变，介

人治疗及泵化疗未出现手术并发症。前3次治疗后

15/24例患者出现短暂白细胞降低，部分患者术后

1一3d内有恶心、呕吐等消化道反应。所有患者均

未发生WHO II级以上的不良反应。1/24例患者于

3 讨论

3.1术后的腹腔内泵化疗

    术中和术后癌细胞的播散、种植和腹膜转移是

胃癌和大肠癌最常见的转移和复发途径，经静脉全

身化疗的药物因腹膜一血浆屏障的作用进人腹腔内

的有效浓度极低，而腹腔内泵化疗因直接在腹腔内

的灌注提高了药物的浓度，使药物杀灭肿瘤细胞的

能力大大提高。由于术后早期腹腔内少有粘连，化

疗药物在腹膜和腹内脏器间流动，使药物得以充分

与各脏器接触，杀灭可能存在的术中播散癌细胞或

已经转移到腹膜的癌细胞以及切口处的残留癌细

胞[I'lo Arche}z1认为，术后的腹腔内泵化疗可以清除腹

腔内微小癌灶，减少肝转移和腹腔种植。此外，术后

早期泵化疗，由于肿瘤负荷小，倍增时间短，更可以

提高化疗药物敏感性。据吕大鹏等[[3]报道，腹腔内给

药后其腹腔液和门脉内的药物浓度显著高于同时

间段的周围静脉血浓度。对于有腹腔广泛转移和伴

有腹水者术后腹腔内泵化疗也能起到缓解症状和

减少腹水的作用。

    经泵灌注化疗药物加热至41一43℃时，提高了

化疗药物对肿瘤细胞的穿透性和细胞毒性。由于肿

瘤细胞对热的敏感度大大高于正常细胞，加热使细

胞膜稳定性降低，通透性增加，因此加热后的化疗

药物更具有杀灭肿瘤细胞的能力。为了更有效的杀

灭肿瘤细胞，化疗溶液应具有一定的量，以能克服
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腹腔内液体自由流动的阻力，使药液能够在腹腔内

充分流动，均匀分布，尽可能的和腹腔内各脏器接

触。扩容一定量后的药液，亦能减少化疗药物对腹

膜的化学性炎症刺激并降低日后可能由此引起的

腹腔内粘连[410

3.2.区域性动脉灌注化疗

    不同的给药途径对肿瘤细胞的杀伤作用是有

区别的，而化疗药物对肿瘤的作用与其浓度成正

比，浓度越高、效应就越大阎。传统的静脉化疗由于

用药量大，对机体正常组织的毒性大，而肿瘤区域

药物浓度并不能达到区域性治疗的目的。据Maurer

等网报道经肿瘤供血动脉灌注5一Fu后，肿瘤边缘

组织的药物浓度为全身化疗的9一68倍，因此当区

域性动脉灌注化疗后，瞬间在肿瘤组织中药物浓度

即可达到峰值，改变了肿瘤细胞的生存环境，能最

大程度的直接杀灭肿瘤细胞。动脉内灌注化疗药物

还可使肿瘤细胞间质水肿，引起大量炎性细胞浸润

及纤维组织增生，提高了局部组织免疫功能，防止肿

瘤细胞扩散和转移。受动脉内灌注化疗物质的刺激，

肿瘤供血动脉的内膜增厚，产生小动脉炎，动脉血

栓，导致肿瘤细胞缺血缺氧，减少肿瘤细胞供血，加

剧肿瘤组织坏死阴。此外，介人治疗动脉内灌注的药

物首过效应后仍可再通过血液循环到达全身，对全

身起治疗作用。

    本组资料显示，区域性动脉灌注化疗联合腹腔

泵温热灌注化疗创伤小、疗效明确、不良反应轻、安

全性高，能有效防止胃及大肠癌术后转移和腹腔内

复发，延长了患者的生存期。本治疗组术后生存率、

术后肝转移率及腹腔内种植率均低于对照组。对术

前已有转移者能抑制肿瘤生长速度。缺点是多次腹

腔内泵化疗可能引起腹腔内的粘连。
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