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的动静脉瘩口的栓塞，能为肝癌碘化油栓塞治疗提

供良好的治疗环境，此方法取材容易、见效快、并发

症少等优点，值得推广。
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·1隋床经验 ClinicalexPerlence.

宫颈癌术前介人治疗的近期疗效分析

赵林波， 韩素萍， 付士龙， 王 玮， 冯耀良
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    宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，其发病率与死

亡率均居妇科恶性肿瘤之首。经盆腔动脉介入化疗

栓塞术已成为妇科恶性肿瘤的综合疗法之一，可明

显缩小宫颈癌肿瘤病灶，降低淋巴结转移率和亚临

床播散率。我院自2003年8月至2005年n月对

17例宫颈癌患者进行术前介人治疗，取得较满意的

效果，现报道如下。

1 材料与方法

Ll 临床资料

    宫颈癌患者17例，年龄29一65岁，平均年龄

44岁，均经病理证实。其中鳞癌15例，腺癌2例;按

1995年FIGO标准分期:IbZ期10例，na期3例，

nb期4例，肿块直径毛4cmlo例，>4cm7例。
1.2 治疗方法

    采用Seldinger改良法，穿刺右侧股动脉，置人
子宫动脉导管，透视下分别置管于双侧骼内动脉，

作者单位:210029 南京医科大学第一附属医院介人放射科

(赵林波、冯耀良)，妇产科(韩素萍、付士龙、王 玮)
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造影显示肿瘤血供情况，再超选择插管至子宫动脉

进行化疗栓塞。灌注药物以顺铂为主，顺铂(或卡

铂)60一100mg，博莱霉素30mg，结合肿瘤病理类

型，选用三联药物:鳞癌加用环磷酞胺600mg;腺癌

患者加用5一Ful000mg或丝裂霉素10mg。栓塞物

为明胶海绵颗粒。本组共插管19例次，其中巧例

插管1次，2例插管2次(间隔3一4周)。17例患者

在介人治疗后14一Zld行根治手术。

1.3 疗效评定标准

1.3.1 临床症状缓解情况 即因肿瘤所致的阴道出

血流液，腰骸疼痛及下腹、肛门坠胀等症状的缓解情

况。标准为:0为完全缓解，1为明显缓解，2为中度

缓解，3为轻度缓解，4为未缓解，0一2为有效。

L32 近期疗效 结合妇科检查和B超观察介人

治疗后2一3周肿瘤消退情况。根据WHO标准:完

全缓解(CR)为肿块完全消失，并维持4周以上;部

分缓解 (PR)为肿瘤病灶最大垂直两径乘积缩小>

50%，并维持4周以上;稳定(SD)为肿瘤体积缩小

或增大均不超过 25%，且治疗过程中无新的肿瘤

出现;进展(PD)指肿块增大超过25%或出现新病
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灶，总有效率为CR十PR。 疡，经局部清洁换药及理疗后逐渐痊愈。未发生与

插管有关的并发症。

2 结果

2.1 疗效评定

2.1.1 症状缓解情况 介人治疗后3一7d宫颈癌

所致的临床症状即有不同程度缓解，症状缓解率达

100%。

2.1.2 近期疗效 总有效率82.4%。肿瘤直径 感4

cm、>4cm的患者有效率分别为90.0%、71.4%，见

表1。用统计学四格表确切概率法分析数据，两者比

较无显著性差异伊>0.05)。不同临床分期间比较，

IbZ、lla、llh有效率分别为9/10、3/3、2/4，见表2，

两两比较无显著性差异伊>0.05);鳞癌的有效率

为86.7(13/15)，腺癌为1/2，统计学上不能说明两

者之间有差异伊>0.05)见表1，2。

表1 不同大小宫颈癌介人术后疗效评价(例)

d(肿瘤直径) 例数 疗效评价

表2 不同临床分期宫颈癌介人术后疗效评价(例)

    期别 例数
(FIGO分期)

疗效评价

合计 17

2.1.3 手术及病理所见 17例均行宫颈癌根治术，

术中见子宫及肿瘤体积缩小，肿瘤表面苍白，有明

显的坏死灶，宫旁组织及淋巴结也可见坏死。术中

出血少，易剥离。术后病理切缘均未见癌细胞，淋巴

结转移2例，癌巢中心多见癌细胞不同程度坏死，

退变，转移淋巴结也有同样改变。有3例术后标本

未见癌细胞，组织学完全缓解。

2.2 不良反应及并发症

    常见不良反应为一般化疗栓塞后反应，如发

热、恶心呕吐、白细胞下降及肝功能一过性损伤，症

状较轻，经对症处理后一般于3d~2周内即可恢

复。下腹疼痛见于所有病例，可能是由于化疗栓塞

后肿瘤组织缺血、缺氧及坏死所致，经对症处理可

缓解。1例发生一侧大阴唇及阴道口小点状皮肤溃

3 讨论

3.1 术前化疗栓塞的优点和必要性

    经子宫动脉或骼内动脉局部应用大剂量、高浓

度化疗药物可明显增加抗癌药物在肿瘤组织内、子

宫附件、阴道及邻近器官组织内浓度，可控制病灶

发展，减少淋巴结转移及亚临床播散。另外，子宫动

脉栓塞后，病灶内缺血坏死、肿块缩小、癌细胞死亡

等变化，有利于手术剥离与切除，又可使周围微小

转移灶被有效杀灭。介人配合手术切除，更能真正

将肿瘤清除干净，提高远期疗效。

3.2 疗效

    影响宫颈癌患者术后生存率的最主要因素是

肿瘤复发，包括手术切缘复发和远处淋巴结转移。

Yamakawa等11]针对局部晚期宫颈癌应用术前介人

治疗，术后病理检查发现，其盆腔淋巴结转移率、宫

旁转移率、血管间隙受侵率和阴道受侵率均低于未

行介人治疗者，说明术前介人治疗不仅能有效地缩

小肿瘤体积，使手术易于规范切除，而且还能消除

或减少上述不良病理预后因素，提高患者生存率，

术前介人治疗加手术患者的5年生存率为80%，

而未行动脉化疗者仅为59.6%(P=0.004)。国内

文献报道，宫颈癌经术前介人治疗的患者，其2、3

和5年生存率分别为97.92%、91.03%和81.79%l划。
本组17例随访4一31个月，17例均存活，5例存活

超过2年。据报道，早期巨块型宫颈癌患者盆腔淋

巴结转移和盆腔复发的发生率是局部肿瘤直径蕊4

cm者的2倍，5年生存率也相应降低 (分别是

82.7%和64.9%)队且有研究显示，宫颈癌患者外周

血和骨髓内散在肿瘤细胞的多少与肿瘤直径呈明

显正相关，因此，巨块型宫颈癌远处转移的潜在危

险性增加网。本组中肿瘤直径鉴4cm、>4cm的患

者有效率分别为90.0%、71.4%，但由于病例总数较

小，仍有待于进一步大样本研究。

3.3 不良反应与栓塞后并发症

    介人治疗创伤小，操作简单，其不良反应一般

较轻微。化疗药物所致的不良反应发生的时间和程

度比全身化疗轻，但栓塞及大剂量化疗药物灌注仍

可能产生一些严重并发症阴，如栓塞侧附件缺血坏

死、盆腔水肿、输尿管蠕动障碍及臀部淤血斑等。其

临床表现类似子宫肌瘤栓塞治疗中出现的栓塞后

综合征[8l。术中所见盆腔水肿、附件缺血坏死是栓塞
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后常见并发症。本组有1例出现较重的臀部疼痛、

一侧大阴唇及阴道口小点状皮肤溃疡，分析原因可

能有以下几点:①短时间内注人大剂量、高浓度的

化疗药物;②阴部内动脉及其分出的皮支被栓塞;

③推注栓塞剂时压力过大，导致其反流至非靶血

管。
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CT导向胸部穿刺活检应用切割针和活检枪的经验

eXPerlence.
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【关键词】胸部疾病;活组织检查;CT

中图分类号:R56 文献标识码:A 文章编号:1008一794X(2(X)6》11一0690一03

TheexPeri即ceoftheCT·脚ded tra拙thora dcneed】e加。psyutillzedcut柱ng needle

andtriggerds村ce Z月注口Dou例1，YANG Su一n，FU瓜1.邵切，‘UoZhi一了“砚，刀了百xin一ng.
DeP叭mentofCT，万曲J砚Ce瓜ralHOSPital，Hebei仍6001，China(JlnterventRadiol，2(X)6，15:690一692)

    [Keywords]Thoracicdiseases;Biopsy;CT

    CT以其断面成像，解剖结构显示清晰，无组织

重叠等优势被作为胸部穿刺活检首选导引方法而

广泛应用[l1。三棱切割针和半自动活检枪是胸部穿

刺活检中常用的两种器械，两者同属切割针范畴，

但在胸部疾病穿刺活检中又有各自的特点12]。本研

究回顾分析了我科2004 年8月 一2005年9月间

120例胸部CT导向下穿刺活检病例，对采用切割针

74例和半自动活检枪46例的应用情况作一介绍。

1 材料与方法

1.1 病例来源及所用器材

作者单位

通讯作者

056001 河北省邯郸市中心医院CT室

赵斗贵

    自2004年8月至2005年9月我科共做CT导

向下胸部穿刺活检120例，其中采用切割针74例，

半自动活检枪46例。本组病例中男71例，女49
例，年龄19一80岁。肺内病灶83例，纵隔和肺门病

灶22例，胸膜病变8例，胸椎椎体病变7例。穿刺

体位根据病灶位置选择仰卧、俯卧或侧卧位。体表

定位采用金属标记法。穿刺切割针采用Franseen针

(美国Cook，18G，15cm)，半自动活检枪 (日本

TSK，18G，13cm)。

1.2 操作方法

    CT扫描体表定位，确定穿刺深度和角度。常规

消毒，局麻，在患者屏息状态(自然呼吸状态下屏

息)下，将穿刺针或枪穿刺至设定的靶区(点)。CT扫

描确认针尖位于病灶之内(靶区)后即可取材。三棱


