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支气管动脉碘化油化疗栓塞治疗肺癌显示出良

好的效果，但对严重并发症的担心仍是此技术未能

广泛开展的主要障碍;$<:=。本研究总结了 !""$年 >月
? !"": 年 @ 月经支气管动脉碘化油化疗栓塞肺癌
99例和化疗栓塞后肿瘤手术切除 9例，现报道如下。

! 资料与方法

$4$ 临床资料
99例化疗栓塞中男 !:例，女 A例，年龄 9A B

@!岁，平均 %:岁。肿瘤位于右肺 $"例，左肺 !9例。
全部病例经肿块穿刺活检、纤维支气管镜活检或痰

细胞学病理证实。其中鳞癌 !" 例，腺癌 @ 例，小细
胞癌 $例，痰找到癌细胞未定型 :例。按照 $AA#年
C’DD 肺癌 65E 分期：!期 > 例，"F 期 $9 例，"G
期 $$例，#期 :例。中央型 A例，周围型 !:例。

9例化疗栓塞后肿瘤手术切除者肿瘤位于右肺
$例，左肺 !例；鳞癌 !例，腺癌 $例；!期 $例，"F

支气管动脉碘化油化疗栓塞肺癌

周 俊， 袁建华， 俞文强， 胡庭杨

【摘要】 目的 探讨支气管动脉碘化油化疗栓塞治疗肺癌的可行性和疗效。方法 化疗栓塞 99例肺
癌，其中鳞癌 !" 例，腺癌 @ 例，小细胞癌 $ 例，未定型 : 例；!期 > 例，"F 期 $9 例，"G 期 $$ 例，#期 :
例。行支气管动脉插管，经导管灌入 DHHI @" B $"" 8J、EED $" 8J 后，再将 FHE 9" 8J 和 ! B $" 82 碘
化油（平均 :4%> 82）混悬剂化疗栓塞。另外 9 例化疗栓塞后 $ 周手术切除肿瘤。结果 化疗栓塞组 D-
!例，I- !$例，K A例，I $例，有效率（D- L I-）%A4#M。化疗栓塞后手术病理见肿瘤细胞大量坏死。未出现
脊髓损伤等严重并发症。结论 本法治疗肺癌近期疗效较好，在良好的支气管动脉数字减影血管造影基

础上谨慎进行。
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图 ! 左上肺周围型中低分化腺癌。"、#：化疗栓塞前 67，左上肺 8 9: ; 8 9: ; 8 9:肿块；$：化疗栓塞后 $ 个月，肿块内碘化油沉积良好；%：$<
个月后 67检查，肿块基本消失，残留少量小条影

期 !例；中央型 $例，周围型 !例。
$4! 化疗栓塞方法
采用局麻下一侧股动脉 =*2/0(>*+ 术穿刺，置入

导管鞘，将 ? @ 或 A @ 61B+. 导管插入支气管动脉
或支气管动脉C肋间动脉干后行 D=E，明确肿瘤供
血动脉，辨认有无脊髓前动脉、食管动脉及肋间动

脉供血，如无上述动脉分支的病例在支气管动脉主

干进行治疗。有肋间动脉共干而无脊髓前动脉、食

管动脉分支的病例，尽量将导管超选择插入支气管

动脉，少数不能超选择插管而肿瘤血供丰富者则在

支气管动脉C肋间动脉共干处化疗栓塞。造影时应仔
细观察有无支气管动脉C肺血管分流，如出现支气管
动脉C肺静脉瘘或支气管动脉C肺动脉瘘的病例，仅
行单纯支气管动脉灌注化疗。如 D=E显示肿瘤染色
缺失，则可能有多支供血动脉，需仔细寻找。

证实为肿瘤供血动脉后，分别将 6DDF <" G
$"" :>、HH6 $" :> 溶于 A" :2 生理盐水中，每种
药物经导管于 $A G !" :0(内灌注完毕，再将 EDH
8" :> 和 ! G $" :2 碘化油（平均 ?4%A :2）混悬剂透
视下缓慢注入，碘化油流速变慢后即停止注入。

! 结果
!4$ 肺癌供血动脉和化疗栓塞
化疗栓塞 88例肺癌供血动脉分别为：左支气管

动脉 $% 例，右支气管动脉 8 例，左右共干支气管动
脉之左支气管动脉 ?例，左右共干支气管动脉之右
支气管动脉 $ 例，右支气管动脉C肋间动脉共干 A
例，右侧上下支气管动脉 $例，左侧上下支气管动脉

!例，左支气管动脉、左胸廓内动脉共同供血 $例。
88 例中 8 例右支气管动脉C肋间动脉共干和 !

例左右共干支气管动脉之左支气管动脉共 A 例超
选择插入支气管动脉，其余 !# 例均在支气管动脉
主干化疗栓塞，其中右支气管动脉C肋间动脉共干 !
例，左右共干支气管动脉之左支气管动脉 ! 例，左
右共干支气管动脉之右支气管动脉 $例。$<例接受
$ 次治疗；$$ 例术后 ? G % 周再次治疗病例中支气
管动脉 D=E 见肿瘤血管闭塞 ! 例，肿瘤血管减少 #
例，无明显变化 $ 例，肿瘤血管增多 $ 例；? 例接受
8次治疗。
化疗栓塞后手术切除患者中 ! 例为左支气管

动脉供血，$ 例为左右支气管动脉之右支气管动脉
供血，均在支气管动脉主干化疗栓塞。均在 $ 次化
疗栓塞后 $周内手术病灶切除。
!4! 疗效
近期疗效参照全国抗癌药物研究协作会议制定

的抗肿瘤药物疗效通用标准，分为完全缓解（6-），
部分缓解（F-），稳定（=），进展（F）?级，有效率 I 6-
J F-。本组中 6- ! 例，F- !$ 例，= K 例，F $ 例，有
效率（6- J F-）%K4#L。A例阻塞性肺不张术后全部
复张，#例咯血术后停止（图 $、!）。

8例化疗栓塞后 $ 周内手术，病理见癌巢肿瘤
细胞大量变性坏死，出现吞噬细胞和巨噬细胞，肿

瘤间质见大量白细胞浸润，! 例仅在肿瘤边缘残留
少量癌细胞。

!48 不良反应与并发症
术中呛咳 8$例，多数在 $A :0( 内自行缓解，重

图 & 右下肺周围型中分化腺癌。"、#：化疗栓塞前胸片，右下肺 # 9: ; < 9: ; < 9:肿块；$、%：化疗栓塞后 ? 个月，肿块消失
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者经导管灌注 !6利多卡因 7 82可减轻；胸闷 9 例；
胸骨后烧灼感 7例；术中透视见患侧部分肺动脉分
支显影 7例。$例右肺癌术后 % :出现左侧肢体肌力
减退，头部 ;< 检查为右基底节区梗死，经抗凝、激
素治疗 $ 周后缓解；患侧胸壁痛 = 例，> 例 > ? # /
缓解，但 $例右支气管动脉@肋间动脉共干化疗栓塞
病例右侧胸壁痛持续 ! 个月；呃逆 7 例，! ? 7 / 自
行缓解；进食胸骨后疼痛 > 例，! ? # / 自行缓解；轻
度骨髓抑制 =例；患侧胸腔积液 9例。无肝、肾功能
损害，无穿刺部位血肿，无继发感染。

! 讨论
支气管肺癌主要由支气管动脉供血，经支气管

动脉灌注化疗和化疗栓塞是支气管肺癌的主要介

入治疗手段。但支气管动脉灌注化疗的缺点是给药

时间短，药物的总剂量受到限制，故其长期疗效有

限。碘化油与化疗药物混合制成乳剂使用，能增加

栓塞部位的药物浓度，延迟药物释放，形成化疗栓

塞。随着碘化油化疗栓塞在原发性肝癌治疗中获得

成功，国内外学者不断探索支气管肺癌碘化油化疗

栓塞的可行性和科学性，结果可行A$@=B。本研究化疗栓

塞组中有效率达 %C4#6，7例阻塞性肺不张术后全部
复张，#例咯血术后停止。另外 >例化疗栓塞后 $周
内手术者，病理见癌巢肿瘤细胞大量变性坏死，出现

吞噬细胞和巨噬细胞，肿瘤间质见大量白细胞浸润，

!例仅在肿瘤边缘残留少量癌细胞，充分证实了化
疗栓塞对支气管肺癌治疗的有效性。

支气管肺癌的血供主要来自体循环的支气管

动脉A7，%B。有约 76的人脊髓前动脉与支气管动脉或
支气管动脉@肋间动脉干之间存在交通，但脊髓前动
脉、食管动脉分支通常非常细小，即使 DEF 检查也
不易显示，因此，在支气管动脉或支气管动脉@肋间
动脉干化疗栓塞就可能并发脊髓、食管、气管和胸

壁等不同程度的损伤。本组中使用的是 = G 或 7 G
导管，有 !#例在支气管动脉或支气管动脉@肋间动
脉干化疗栓塞，虽然未出现截瘫、支气管食管瘘等

严重并发症，但进食胸骨后疼痛 > 例，呃逆 7 例和
患侧胸壁痛 = 例，而 7 例超选择插管病例未出现上
述并发症，提示在部分病例支气管动脉或支气管动

脉@肋间动脉干化疗栓塞中存在食管、胸壁动脉栓

塞。

虽然本组在病例选择时排除了 DEF 显示的支
气管动脉@肺动、静脉瘘，但在化疗栓塞中有 7 例出
现患侧部分肺动脉分支有碘化油铸型，患者胸闷，

经对症处理 !、> /后均缓解，胸部摄片见支气管动
脉、肺动脉内碘化油铸型消失，说明正常支气管动

脉、肺动脉内碘化油在短期内消失和被清除。在理

论上存在支气管动脉@肺静脉分支或支气管动脉@肺
动脉@肺静脉分支，一旦这些分支开放，碘化油进入
体循环可引起严重并发症，而化疗栓塞中又无法影

像监控，因此，密切询问和观察患者的感觉、运动的

变化就很有必要。本组中有 $ 例右肺癌术后 % : 出
现左侧肢体肌力减退，头部 ;< 检查为右基底节区
梗死。分析原因可能是该患者合并高血压、动脉硬

化，术中呛咳剧烈、情绪紧张诱发脑血管意外，但也

不排除支气管动脉@肺静脉分支开放导致微量碘化
油进入脑血管引起脑梗死。回顾性分析上述 %例病
例，在化疗栓塞中均采用了间歇推注碘化油栓塞，

虽然在碘化油流速变慢后间隔数分钟后再次推注

能增加肿瘤内碘化油沉积量，但随着推注力的增

高，肺血管的神经体液调节机制的启动，此时更多

的碘化油是进入肺血管的分支，加大了并发症的发

生概率。因此，我们主张化疗栓塞以碘化油流速变

缓为度，无需达到出现碘化油反流或刻意按肿瘤大

小决定碘化油用量。

［参 考 文 献］

［$］ 张电波，肖湘生，欧阳强，等4 碘油化疗栓塞术治疗支气管肺
癌的临床研究［&］4 临床放射学杂志，!""$，!"：#C% @ #C94

［!］ 李 涛，李茂进，胡红耀，等4 中央型肺癌介入化疗加栓塞的
疗效分析［&］4 中华放射学杂志，!""$，>7：%C> @ %C74

［>］ 顾建平，何 旭，陈 亮，等4 超选择性支气管动脉栓塞化疗
治疗肺癌［&］4 中华放射学杂志，!"">，>#：C"9 @ C$$4

［=］ 5.H.+0.( IJ，K1++0L ;E4 F+)*+0.2 *8M120N.)01( 0( ):* O:*L)［&］4 &
<:1+.O ’8.P0(P，$CC9，$>：C> @ $"=4

［7］ 韩铭钧，冯敢生，杨建勇，等4 肺动脉不参与肺癌供血？实验
和 DEF研究［&］4 中华放射学杂志，!"""，>=：9"! @ 9"=4

［%］ 董伟华，肖湘生，李惠民，等4 支气管动脉和肺动脉多层螺旋
;< 血管造影对肺癌血供的研究［&］4 中华放射学杂志，!"">，
>#：%$! @ %$=4

（收稿日期：!""7@"%@>"）

>=— —




