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中晚期胃癌行介入灌注化疗栓塞术的疗效评估
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揖摘要铱 目的 探讨并评估介入灌注化疗栓塞术治疗中晚期胃癌的价值和临床疗效遥方法 回顾性

分析我科 2010年 1月要2013年 1月接受介入灌注化疗栓塞治疗的中晚期胃癌患者 44例袁 术后随访 6
个月至 2年遥 对术前及术后临床症状的改善袁肿瘤病灶的大小等资料进行分析比较遥 结果 介入治疗后

上腹饱胀尧疼痛临床症状缓解的患者有 37 例渊37/44袁84.1%冤袁恶心尧呕吐临床症状缓解的患者有 24 例
渊24/28袁85.7%冤袁10例粪便潜血试验阳性者 7例转阴袁8例存在腹水的患者未缓解曰10例介入治疗肿瘤降
期后接受外科手术切除治疗遥 进行 6尧12和 24个月的随访袁 患者的生存率分别为 81.8%渊36/44冤尧59.1%
渊26/44冤尧18.2%渊8/44冤遥 结论 介入灌注化疗栓塞术治疗是安全尧有效的袁能改善患者的临床症状并降低

其肿瘤分期袁 治疗中晚期胃癌近期及中期疗效
较满意袁远期疗效的评估有待进一步随访遥

揖关键词铱 中晚期胃癌曰 介入治疗曰 化疗

总之袁脊柱肿瘤外科手术前 DSA下先行介入栓
塞袁能够缩短手术时间袁减少术中出血及输血量袁减
少术后出血并发症的发生袁而且有利于术后早期恢
复袁很大程度上提高了外科手术的安全性咱19暂遥
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胃癌是我国常见的消化道肿瘤之一袁发病率占
消化道恶性肿瘤的首位咱1暂遥 虽然外科手术切除肿瘤
病灶是其首选疗法袁但患者一旦被确诊袁约有 60豫
患者已属晚期而不能手术袁根治性切除术后患者的
5年生存率不高咱2暂遥 既往对中晚期胃癌患者普遍采
用全身化疗及放疗袁 但效果有限且不良反应较大遥
目前随着介入治疗技术的不断发展袁采用胃左动脉
内灌注化疗及化疗栓塞治疗在中晚期胃癌的治疗

中占有重要地位遥现就我科对 44例无法手术切除的
中晚期胃癌患者的临床资料进行回顾性分析遥

1 材料与方法

1.1 材料

1援1.1 临床资料 收集我科 2010年 1月要2013年
1月接受介入治疗的无法手术切除的中晚期胃癌患
者 44 例袁其中男 28 例袁女 16 例袁平均年龄渊58 依
17冤岁渊41 耀 84 岁冤袁均经胃镜检查后病理活检证
实遥 病理类型有院低分化腺癌 13例渊29.5%冤尧中分化
腺癌 9例渊20.5%冤尧黏液腺癌 7例渊15.9%冤尧印戒细
胞癌 3例渊6.8%冤尧实质性癌 3例渊6.8%冤和未分化癌

4例渊9.1%冤遥 以患者体力状况评分渊Zubrod蛳ECOG蛳
WHO 标准冤均未超过 2分袁Karnofsky渊KPS冤评分均
大于 70分遥 临床上所有患者均有不同程度的上腹
饱胀及隐痛不适袁其中伴恶心尧呕吐 24例袁粪便潜
血实验阳性 10例曰8例患者已发生腹水遥 肿瘤的具
体部位院 胃底贲门部 18例袁胃窦部 12例袁胃小弯侧
部 10例袁肿块全胃弥漫 4例遥胃癌的分期根据 TNM
分期标准院24例患者为芋A期袁12例为芋B期袁8例
为郁期遥
1.1.2 手术设备及材料 介入手术设备为东芝如

意平板数字减影血管机袁5 F蛳Yashrio尧RH 或者
Corba导管渊TERUMO袁日本冤袁Progreat 2.7 F微导管
及微导丝系统渊TERUMO袁日本冤遥
1.2 方法

1.2.1 介入用药方案 介入动脉内灌注化疗采用对

进展期胃癌取得较好疗效改良的 FOLFOX方案咱3暂袁
药物剂量为院奥沙利铂渊LOHP冤135 mg/m2袁氟尿嘧啶
渊5蛳FU冤750 mg/m2袁亚叶酸钙渊CF冤200 mg/m2遥栓塞剂
的配置为 LOHP 50 mg 与超液态碘化油 5 ~ 20 ml
充分混合成乳剂遥

栓塞曰 疗效
中图分类号院砸735.2 文献标志码院B 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员4冤鄄11鄄0996鄄园5

Evaluation of therapeutic effect of interventional perfusion chemoembolization in treating advanced
gastric cancers SONG Jie袁 WANG Li蛳zhou袁 LI Xing袁 JIANG Tian蛳peng袁 WU Xiao蛳ping袁 ZHOU Shi.
Department of Radiology袁 Affiliated Hospital of Guiyang Medical College袁 Guiyang袁 Guizhou Province
550004袁 China

Corresponding author院 ZHOU Shi袁 E蛳mail院 156722229@qq.com
揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical efficacy of interventional intra 蛳arterial

chemoembolization in treating advanced gastric cancers袁 and to discuss its clinical application. Methods
During the period form January 2010 to January 2013 at authors爷 department袁 a total of 44 patients with
advanced gastric cancer received interventional intra 蛳arterial chemoembolization. The clinical data were
retrospectively analyzed. After the treatment all the patients were regularly followed up for 6 months to 2
years. Before and after the treatment the clinical symptoms and tumor size were determined袁 and the results
were analyzed. Results After the treatment袁 the clinical symptoms such as the sensation of fullness and pain
at epigastric area was remarkably relived in 37 patients 渊37/44袁 84.1%冤袁 and nausea as well as vomiting was
improved in 24 patients 渊24/28袁 85.7%冤袁 positive occult blood in stool turned to negative in 7 patients 渊7/10袁
70%冤 and pre蛳existing ascites in 8 patients showed no improvement 渊8/8冤. Surgery was performed in 10
patients after interventional treatment as their tumor became degradation after interventional treatment. The
survival rates at 6袁 12 and 24 months after the treatment were 81.82% 渊36/44冤袁 59.09% 渊26/44冤 and 18.18%
渊8/44冤 respectively. Conclusion For the treatment of advanced gastric cancers袁 the interventional perfusion
chemoembolization therapy is safe and effective. This technique can effectively improve patient爷s clinical
condition and lower the tumor staging with satisfactory short蛳term and mid蛳term efficacy袁 although its long蛳
term efficacy needs to be further studied.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 996鄄1000冤

揖Key Words铱 advanced gastric cancer曰 interventional therapy曰 chemoembolization曰 therapeutic effect
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1c 栓塞毕再次减影未见肿瘤血管染色1a 胃左动脉造影可见杂乱迂曲的肿

瘤血管并可见肿瘤染色

1b 经导管灌注化疗药物后使用栓塞剂

栓塞后减影见肿瘤染色明显减少

图 1 胃底贲门部低分化腺癌介入治疗前后

1.2.2 介入手术方法 常规使用 Seldinger法穿刺
股动脉成功后置入 5 F血管鞘袁 先挂钩腹腔干后外
接高压注射器高压造影遥 本组 24例患者靶血管管
径较 5 F导管小或者 5 F导管超选择插管困难袁选
用微导丝配合微导管进行超选择插管遥
针对胃底及贲门肿瘤常规行胃左动脉尧左膈下

动脉尧脾动脉造影曰对胃体和小弯侧肿瘤则常规行
胃左及胃右动脉造影曰对于胃大弯侧及胃体肿瘤常
规行胃十二指肠动脉尧胃网膜右动脉尧脾动脉造影曰

针对胃窦肿瘤常规行胃十二指肠尧 胃右动脉造影遥
根据造影观察肿瘤的血供并了解病灶的染色范围袁
依此决定动脉灌注化疗栓塞的靶血管及使用栓塞

剂的剂量遥 先经外周静脉运用阿扎司琼 50 ml止吐
后于 15 ~ 30 min行靶血管灌注化疗后袁 缓慢注入
栓塞剂行靶动脉化疗栓塞曰对合并有肝脏转移病灶
的患者袁 同时行超选择肝动脉靶血管化疗栓塞治
疗袁栓塞毕再次造影复查如肿瘤供血血管未见显示
则结束手术渊图 1冤遥

介入治疗术后常规每日予 5%葡萄糖氯化钠溶
液 1 000 ~ 2 000 ml静脉滴注及呋塞米 20 mg静脉
推注水化利尿保护肾功能袁予静脉滴注阿扎司琼止
吐袁 兰索拉唑抑酸保护胃黏膜及等对症治疗 3 ~
7 d袁复查血常规如出现WHO骨髓抑制分级标准芋
级及以上的骨髓抑制反应则予以重组人粒细胞集

落刺激因子 100 ~ 300 滋g肌内注射处理遥
1.2.3 临床疗效评价 一般 4至 6周治疗 1 次袁2
次介入治疗结束后进行疗效评价遥 首要评价标准是
包括如上腹饱胀尧隐痛不适尧恶心尧呕吐及大便潜血
等临床症状的改善和缓解的情况遥 其次评价标准是
通过胃镜检查和腹部增强 CT检查评估治疗前后肿
瘤病灶的大小遥 参考 RECIST评价标准及 WHO关
于实体瘤疗效的评价标准袁设定标准如下院淤 完全
缓解渊CR冤袁患者临床症状明显减轻或接近消失袁目
标病灶最长径减少 50豫以上曰于 部分缓解渊PR冤袁患
者临床症状有所减轻袁目标病灶最长径减少不低于
30%袁无新的病灶出现曰盂 疾病稳定渊SD冤袁患者临床
症状无明显好转袁治疗前后目标病灶的最长径变化
既不符合疾病进展又不符合部分缓解的评价标准曰
榆 疾病进展渊PD冤袁患者临床症状加重袁目标病灶最
长径增加超过 20豫遥 介入治疗后患者随访为 CR及
PR作为治疗有效袁继续按原方案治疗 2至 4次袁但

总共不超过 6次遥 如果随访期患者病情出现进展袁
建议其停止介入治疗并改用其他治疗方法遥 接受过
序贯 2次介入治疗 4周后初次复查袁 评价为 CR及
PR的病例定义为近期有效遥
1.3 统计学方法

统计学软件使用 SPSS13.0对所有数据进行比
较和分析袁计数资料以例数渊发生率冤表示袁介入治
疗前后患者临床症状的改善状况采用 Wilcoxon配
对设计的符号秩和检验袁如 P 约 0.05为差异有统计
学意义遥

2 结果

2援1 临床症状改善情况

介入治疗后上腹饱胀尧 疼痛等临床症状缓解的
患者 37例渊37/44袁84.1%冤袁恶心尧呕吐临床症状缓解
的患者有 24例渊24/28袁85.7%冤袁10例粪便潜血实验
阳性者 7例转阴袁8例存在腹水的患者未缓解曰介入
治疗前后患者症状差异具有统计学意义遥
2援2 不良反应及手术并发症

44例患者接受介入灌注化疗栓塞后袁出现上腹
部疼痛 29例渊65援9%冤尧发热 19例渊43.1%冤袁体温最高
达 39援1益曰 术后患者疼痛和发热症状经物理降温及
镇痛等对症处理后袁7 ~ 10 d均逐步缓解遥
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2b 介入灌注化疗栓塞术 1 个
月后复查袁胃小弯侧肿块明显缩
小袁 肝脏转移病灶较前明显缩
小袁病灶数量减少

2a 腹部 CT平扫示胃体小弯侧
近胃窦部胃壁肿块影像 渊粗白箭
头冤袁同一层面肝内可见多发低密
度转移病灶渊细白箭头冤

图 2 晚期胃小弯侧胃癌并肝内多发转

移渊未分化癌袁郁期冤介入治疗前后图像

2援3 近中期随访情况

44 例患者治疗后 CR 2 例 渊4援5%冤袁PR 27 例
渊61援4%冤袁SD 8例渊18援2%冤袁PD 7例 渊15援9%冤遥 29例
治疗有效渊图 2冤袁介入治疗的近期有效率为 65.9%
渊29/44冤遥 其中 10例介入治疗后肿瘤降期接受外科
手术切除治疗遥 中期进行 6尧12和 24个月的随访袁
患者的生存率分别为 81.8%渊36/44冤尧59.1%渊26/44冤尧
18.2%渊8/44冤遥

3 讨论

对于无法手术切除的中晚期胃癌预后通常较

差袁一般治疗多采取全身静脉化疗方案遥 目前多项
研究证实袁将改良的 FOLFOX方案作为一线方案治
疗中晚期胃癌能够获得较满意的疗效咱4蛳5暂遥随着介入
技术和器材的发展袁近年来介入灌注化疗栓塞为中
晚期胃癌的综合治疗提供了新的途径遥
以往已有动物实验及文献报道证实袁经胃供血

动脉灌注化疗药物后胃组织的化疗药物浓度较其

他组织高咱6蛳7暂遥在肿瘤供血血管内直接灌注一定剂量
高浓度的化疗药物袁可以提高肿瘤靶区域内的化疗
药物的浓度袁 强化了药物对肿瘤细胞的直接接触曰
化疗药物在肿瘤血管内缓慢释放袁延长了药物作用
时间袁并可引起肿瘤血管广泛的小血管炎及血管闭
塞袁最后导致肿瘤细胞缺血坏死袁因此对肿瘤细胞
的杀伤力更大袁能让大部分对化疗药物敏感的瘤体
明显缩小袁为争取外科手术切除创造条件遥 对同时
合并胃壁受肿瘤侵蚀发生溃疡并出血的患者袁因肿
瘤血管及出血靶血管被栓塞使得呕血及黑便临床

症状得到缓解遥 局部灌注化疗后肿瘤区域以外正常
组织内的药物浓度相对全身化疗较低袁因此术后全
身不良反应明显较轻遥
有关于晚期胃癌并邻近脏器如肝脏尧胰腺及淋

巴结转移的不能手术患者袁行局部动脉内灌注化疗

的临床研究袁显示患者的生存时间能够得到一定的
延长并且能在多个周期介入治疗的过程中保持一

定的生活质量咱8暂遥 本组患者经介入治疗后 80%以上
临床症状得到改善袁且无明显全身不良反应袁胃部
肿块明显缩小遥 其中 10例患者介入治疗后肿块缩
小降期后获得二期手术切除机会袁切除肿块标本病
理均可见大量变性尧坏死的肿瘤组织袁同时大尧小弯
侧原本肿大的淋巴结也发生坏死遥
由于胃组织为血供丰富的空腔脏器袁进行动脉

内化疗栓塞是否会引起胃肠道穿孔袁是很多学者对
于使用碘油栓塞有所顾虑遥 近期研究显示袁胃肠动
脉栓塞后被栓塞的血管主要位于胃黏膜及黏膜下

层的血管袁其所引起糜烂尧水肿和局灶性细胞脱落袁
一般不超过 4周时便会对局部损伤自动修复咱9暂遥 由
此我们认为超选择性动脉栓塞术对胃的损伤主要

位于胃的黏膜层和黏膜下层袁而肌层及浆膜层受影
响较小袁即使少量的碘油漏入胃肠道组织也会很快
地被巨噬细胞所吞噬遥 因为胃的血供比较丰富袁且
存在众多支血管供血及侧支吻合袁即便碘油对胃组
织造成一定损伤也很容易恢复袁实际上本研究也无
碘油栓塞所造成胃穿孔或黏膜坏死的发生遥
目前袁介入灌注化疗栓塞已成为中晚期不可手

术切除胃癌的有效疗法袁 相对于以往的全身化疗袁
介入治疗明显减轻了患者的不良反应袁提高了患者
的生活质量遥 总之袁介入灌注化疗栓塞术治疗安全尧
有效袁能明显改善患者的临床症状并降低其肿瘤分
期袁治疗中晚期胃癌近期及中期疗效较满意袁远期
疗效的评估有待进一步随访遥
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揖摘要铱 目的 评估应用 Y型单子弹头覆膜气道支架封堵残端较短的左主支气管胸膜瘘的临床效
果遥方法 回顾性分析 2010年 8月要2013年 9月收治的 12例残端较短的左主支气管胸膜瘘患者袁根据
这类患者支气管残端较短的解剖结构特点袁个体化定制 Y型单子弹头覆膜气道内支架遥 在 X线监视下袁
12例患者共置入 12枚 Y型单子弹头内支架遥观察患者支架置入后瘘口愈合情况遥结果 12枚支架均一
次性置入成功袁内支架置入后瘘口即刻完全封堵袁随访 3 耀 17个月曰6例瘘口封堵良好袁支架置入后 3个
月取出袁瘘口愈合尧残腔消失曰5例复查胸部多排螺旋 CT渊MSCT冤显示支架子弹头部周围软组织较薄袁残
腔较前明显缩小袁未取出支架袁继续负压引流袁带支架生存至今遥 1例高龄患者袁支架置入前已存在重度肺
部感染袁支架置入后瘘口虽即刻完全封堵袁但术后未能控制原有肺部感染袁加之体质虚弱袁术后 2周死于
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