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【摘要】 目的 探讨术前支气管动脉灌注（

BAI

）化疗在
Ⅲa

（

N

2

）期非小细胞肺癌（

NSCLC

）治疗中的

临床应用价值。 方法 临床确诊的
Ⅲa

（

N

2

）期非小细胞肺癌
186

例， 随机分为观察组和对照组，每组
93

例。 观察组患者在接受
2

次
BAI

后手术，对照组确诊后直接手术，观察
BAI

疗效，比较两组患者的手术情

况和术后生存率。 结果 观察组的临床和组织学有效率分别为
80.6%

和
83.9%

，

TNM

分期下降
50.53%

，

不良反应轻微；观察组根治性手术切除率为
93.4%

，显著高于对照组的
72.0%

，差异有统计学意义（

P ＜

0.05

）；术中出血量和术后并发症两组间无差别；观察组与对照组
1

、

3

、

5

年生存率分别为
97.8%

、

64.8%

、

36.3%

和
89.3%

、

50.5%

、

18.3%

，两组间差异有显著统计学意义（

P < 0.01

）。 结论 术前
BAI

可获得较好的

临床和组织学疗效，并能提高
Ⅲa

（

N

2

）期
NSCLC

的根治性手术切除率和术后生存率，值得临床推广应用。

【关键词】 支气管动脉灌注； 新铺助化疗； 非小细胞肺癌；

Ⅲa

（

N

2

）期； 手术
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回收钩贴壁不仅影响鹅颈抓捕器套取，同时贴壁增

加滤器主体与
IVC

壁粘连的风险，导致滤器取出困

难［

2

］

。

目前报道的回收钩贴壁滤器取出方法有多种，

大致分为
3

类。

①

使用金属鞘等器械拨撬回收钩，

回收钩贴壁解除后采用常规方法取出；

②

采用支气

管镜钳直接抓取滤器主体回收；

③

采用加硬导丝辅

助后常规法取出。 采用前两类，操作复杂、费时、有

损伤
IVC

壁的风险，取出滤器有可能变形，手术费

用增加，限制了其临床应用［

3

］

。

采用鹅颈抓捕器
-

单个或多个超滑加硬导丝辅

助圈套加常规套取法，从滤器下端不同网眼置入加

硬导丝，通过加硬导丝支撑，三角固定，使滤器下端

贴壁的可回收钩居中，通过常规套取法取出，此方

法的特点是不会增加穿刺血管损伤的风险， 难度

小，操作简单，易于掌握。 另外，在理论上本方法适

用于所有带回收钩的可回收式腔静脉滤器。

总之， 采用的鹅颈抓捕器
-

单个或多个超滑加

硬导丝支撑辅助圈套法可有效、快速地取出回收钩

贴壁的滤器，避免滤器的长期放置，并且不会增加

手术的相关风险及费用，可作为滤器常规取出方法

失败后的首选方案。
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组别 例数
性别

/

例
平均年龄

/

岁
组织学类型

/

例 部位
/

例

男 女 鳞癌 腺癌 大细胞癌 腺鳞癌 中心型 周围型

观察组
93 72 21 59 49 38 4 2 57 36

对照组
93 70 23 58 53 33 6 1 54 39

表
1

两组患者的资料比较
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical application of preoperative bronchial artery infusion

（

BAI

）

chemotherapy in treating stage Ⅲa

（

N

2

）

non蛳 small cell lung cancer. Methods A total of 186 cases

with clinically蛳confirmed non蛳 small cell lung cancer of stage Ⅲa

（

N

2

）

were enrolled in this study. The patients

were randomly and equally divided into observation group

（

n = 93

）

and control group

（

n = 93

）

. Surgical

resection was performed after twice BAI for patients of the observation group

，

while patients of the control

group received operation directly after the diagnosis was made. Therapeutic efficacy of all patients was

evaluated. Surgical findings and postoperative survival rate were determined

，

and the results were compared

between the two groups. Results The clinical and histopathological effective rate of the observation group was

80.6% and 83.9% respectively

，

and the TNM staging of the tumor was decreased by 50.5%

，

the adverse

reaction was slight. The radical resection rate of the observation group was 93.4%

，

which was significantly

higher than that of the control group

（

72.0%

），

and the difference was statistically significant

（

P < 0.05

）

. No

statistically significant differences in the intraoperative blood loss and the occurrence of postoperative

complications existed between the two groups. The one蛳

，

3蛳 and 5蛳 year survival rates were 97.8%

，

64.8%

and 36.3% respectively in the observation group

，

and 89.3%

，

50.5% and 18.3% respectively in the control

group

，

and the difference between the two groups was statistically significant

（

P < 0.01

）

. Conclusion

Preoperative BAI has both clinical and histopathological effect. It can improve the radical resection rate as

well as the long蛳 term survival rate of stage Ⅲa

（

N

2

）

non蛳 small cell lung cancer. Therefore

，

this technique is

worthy to be popularized in clinical practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

160鄄165

）

【

Key words

】

bronchial artery infusion

；

neoadjuvant

；

non 蛳 small cell lung cancer

；

stage Ⅲ a

（

N

2

）；

surgery

支 气 管 动 脉 灌 注 （

bronchial artery infusion

，

BAI

）化疗是治疗中晚期肺癌的重要方法，其显著近

期疗效、可以降低肺癌分期和不良反应少等优点被

临床广泛应用 ［

1

］

。

Ⅲa

（

N

2

）非小细胞肺癌（

non small

cell lung cancer

，

NSCLC

） 属 于 局 部 晚 期 ， 约 占

NSCLC

的
45%～50%

， 其治疗方法一直是临床研究

的热点。 我们对一组
NSCLC

的
Ⅲa

（

N

2

）期患者术前

行
2

个周期的
BAI

进行了前瞻性研究，取得满意疗

效，现予报道。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

入选标准
①

经纤维支气管镜咬检、 刷检、

针吸活检，

CT

定位下肺穿刺活检， 痰脱落细胞学检

查等方法获得病理确诊的
NSCLC

；

②

先经系统影

像学初步筛查，然后对可疑纵隔离淋巴结行纤维支

气管镜针吸活检，超声胃镜下针吸活检（

EUS蛳FNA

），

纵隔镜活检，胸腔镜活检获得淋巴结病理的
N

2

期肺

癌， 依据
1997

年国际抗癌联盟 （

UICC

） 修订后的

TNM

分期方案 ，临床分期确定为
Ⅲa

（

N

2

）期 ，即

T

1-3

N

2

M

0

；

③ Karnofsky

评分
≥ 80

分， 无手术禁忌

证；

④

未曾接受过放、 化疗；

⑤

年龄
≤ 70

岁；

⑥

签署知情同意书， 愿意接受术前支气管动脉灌注

化疗。

1.1.2

患者资料
2005

年
5

月—

2008

年
4

月经临

床确诊的
Ⅲa

（

N

2

）期
NSCLC

患者共
297

例，愿意入

组的患者
186

例，采用随机抽签法分为术前支气管

动脉灌注化疗组（观察组）和单独手术组（对照组），

每组
93

例。 两组例数、性别、年龄、组织学类型和部

位比较，差异均无统计学意义（

P > 0.05

），见表
1

。
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①

左肺上叶中心型肺癌，肿块长径
4 cm

，包绕左肺动脉主干；

②BAI

时左支气管动脉部分分支进入瘤体致肿瘤染色，部分分支

进入纵隔，在纵隔内形成血管网；

③BAI

后肿瘤完全消失

图
2

左上肺鳞癌
BAI

后消失

①

右肺下叶周围型肺癌，长径
10 cm

紧邻下腔静脉、食管和胸椎；

②BAI

显示右支气管动脉迂曲增粗，直径约
8 mm

，中段分出
2

支肋间动脉和多

支食管动脉，远端分出多支血管向肿瘤供血，肿瘤染色不规则，边界不清；

③

微导管避开肋间动脉和食管动脉分支直接到肿瘤血管根部灌注化

疗药物；

④BAI

后肿瘤缩小至
2 cm

图
1

右肺下叶大细胞癌
BAI

过程图像

1.2

方法

1.2.1

观察组 采用
Seldinger

穿刺技术，经一侧股

动脉穿刺置入
4～6 F Cobra

、

Mik

、

Simmons

或
RH

等

不同形状的导管，寻找支气管动脉，当导管嵌入靶

支气管动脉开口， 以非离子型对比剂
8～10 ml

手推

造影，确认有无肿瘤染色，仔细辨认有无脊髓动脉

分支，再次造影确认无误后，固定导管，通过导管或

微导管灌化疗药物［

2

］

。 化疗方案为多西他赛联合顺

铂（

DP

）方案，多西他赛
75 mg/m

2

，顺铂
75 mg/m

2

，每

3

周灌注
1

次，共灌注
2

次。 常规给地塞米松、抗组

织胺
H

1

受体阻滞剂和止吐剂，常规水化。 灌注化疗

疗程结束后第
3

周进行全面复查。

WBC

和（或）

PLT

降低
Ⅲ

度以上 ， 予重组人粒细胞集落刺激因子

（

G蛳 CSF

）

200 μg

，皮下注射，每日
1

次，

WBC

上升到

10 × 10

9

/L

以上时停止。

1.2.2

对照组 直接手术。 手术方法为病肺切除加

系统纵隔淋巴结清扫。

两组术后皆给予
4

个周期的吉西他滨联合长

春瑞滨方案化疗，吉西他滨
1 000 mg/m

2

，长春瑞滨

30 mg/m

2

，均为第
1

、

8

天给药。 不完全切除者加
50~

60 Gy

局部放疗。

1.2.3

疗效评估 支气管动脉灌注化疗的近期疗

效按国际最常用的
RECIST1.0

标准进行评价，完全

缓解（

CR

），指所有靶病灶消失，持续
4

周；部分缓解

（

PR

），指所有靶病灶最长经之和缩小
≥ 30%

，持续

4

周；病变稳定（

SD

），指靶病灶最长经之和缩小
≤

30%

，增大
≤ 20%

；病变进展（

PD

），指靶病灶最长

经之和增加
≥ 20%

，或有新病灶出现。

CR + PR

为

总有效率。

1.3

统计学处理

采用
SPSS17.0

统计软件进行处理，以
P < 0.05

为差异有统计学意义，

P < 0.01

为差异有显著统计

学意义。 本研究采用的统计方法有：

t

检验、

F

检验、

χ

2 检验、 秩和检验、 对数秩和检验和
Kaplan蛳Meier

生存曲线。

2

结果

2.1 BAI

的临床疗效

93

例观察组患者经
2

个周期
BAI

化疗后，胸

部
CT

检查显示
CR 7

例（图
1

、

2

），

PR 68

例，

SD 14

例，

PD 4

例。

CR + PR 75

例，总有效率
80.6%

（

75/

93

）其中
21

例肺叶不张患者复张
8

例，

5

例全肺不

张复张
1

例。

BAI

前纵隔淋巴结肿大
87

例，

BAI

后

缩小
43

例（

49.4%

），其中
19

例纵隔淋巴结最短径

缩小至
1 cm

以下（

21.8%

），与
BAI

前相比有显著

性差异（

P ＜ 0.05

）。

BAI

前与胸壁、膈肌、心包和纵

隔 胸 膜 关 系 密 切 的
31

例 ，

BAI

后 改 善
21

例

（

67.7%

）。
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图
3

观察组与对照组的生存曲线

手术方式 观察组（

91

例） 对照组（

93

例）

P

值

肺叶切除
39 36 > 0.05

全肺切除
32 30 > 0.05

支气管袖状切除
8 10 > 0.05

支气管肺动脉袖状切除
7 9 > 0.05

隆突切除再造
4 3 > 0.05

开胸探查
1 5 > 0.05

表
2

观察组和对照组手术方式及切除率

分组 例数 肺炎 切口感染 肺不张 脓胸 呼吸衰竭 心律失常 死亡

观察组
91 4 5 1 3 1 5 0

对照组
93 3 3 0 2 2 7 0

表
3

两组患者的手术并发症和死亡情况比较 （例）

2.2 BAI

化疗的不良反应

全组患者未发生食管支气管瘘和脊髓麻痹等

严重并发症。

43

例（

46.2%

）患者表现为
Ⅰ~Ⅱ

度的恶

心、呕吐、腹泻、白细胞降低、脱发及丙氨酸转氨酶

升高。 其中
1

例患者出现低热，体温
37.2~38.3℃

之

间，

2 d

后体温恢复正常，未发生肺部感染。 所有不

良反应均经对症处理、支持疗法和
G蛳CSF

治疗很快

恢复正常，不影响手术的进行。

2.3

手术结果

93

例观察组患者中，

4

例
PD

患者有
2

例为中

心型肺癌，具体分期为
T

3

N

2

M

0

退出改为放疗。

91

例

进行了手术， 其中
1

例因壁层胸膜多发粟粒样结

节，术中冷冻病理证实为转移灶而放弃手术，其余

90

例均进行了不同方式的手术切除加系统淋巴结

清扫，手术切除率
98.9%

（

90/91

），

5

例患者隆凸下转

移淋巴结切除后，发现其已侵犯对侧支气管，也无

法行隆突切除再造，局部放一金属标记物以备术后

放疗放弃根治， 根治性手术切除率为
93.4%

（

85/

91

）。 对照组
93

例，开胸探查
5

例，手术切除率为

94.6%

（

88/93

），其中
67

例完成了根治性切除，根治

性手术切除率为
72.0%

（

67/93

）。 观察组和对照组的

根治性手术切除率有显著统计学意义 （

P < 0.05

），

两组患者的手术方式见表
2

。

2.4 BAI

对手术的影响

观察组手术失血量为
110～450 ml

，平均（

289.86 ±

23.51

）

ml

；对照组失血量
130~410 ml

，平均（

305.25

± 20.78

）

ml

。 两组比较差异无统计学意义 （

P >

0.05

）。 观察组和对照组术后并发症发生率分别为

20.87%

（

19/91

） 和
18.27%

（

17/93

）， 均无手术死

亡，两组比较差异无统计学意义（

P > 0.05

），详见

表
3

。

2.5 BAI

化疗后病理改变

观察组术后病理标本检查，

7

例
CR

、

8

例
PR

和

1

例
SD

共
16

例患者光镜下原发灶内未发现癌细

胞，仅见到增生的纤维组织；

54

例
PR

加
8

例
SD

共

62

例患者病灶内见癌细胞不同程度的坏死并有纤

维组织增生，残存的癌细胞明显变性，间质有少量

淋巴细胞和浆细胞浸润，其中
1

例
PR

腺鳞癌患者，

病灶内仅发现少量变性的腺癌细胞和纤维组织，无

鳞癌细胞。 原发病灶组织学有效率
83.9%

（

78/93

），

影像学评价与组织学评价符合率为
96.2%

（

80.6%/

83.9%

）， 两种评价方法的差异无统计学意义 （

P >

0.05

）。 术后纵隔淋巴结检查，

47

例患者纵隔淋巴结

未发现癌细胞， 纵隔淋巴结转阴率
51.6%

（

47/91

），

淋巴结影像学评价与组织学评价符合率为
95.7%

（

49.4%/51.6%

）， 两种方法差异无统计学意义 （

P >

0.05

）。 术后
TNM

分期：

Ⅰb 2

例，

Ⅱa 18

例，

Ⅱb 27

例，

Ⅲa

（

N

2

）期
43

例，

Ⅲb

（

T

4

N

1

M

0

）

1

例，

TNM

分期下

降
50.53%

（

47/93

）。 观察组术后
TNM

分期与
BAI

前

和对照组比较差异有统计学意义（

P ＜ 0.01

）。

2.6

术后随访和生存分析

两组患者术后随访
12～60

个月 ， 随访率为

97.8%

，失访率为
2.2%

，失访病例按死亡计算。 观察

组
1

、

3

、

5

年生存率分别为
97.8%

、

64.8%

和
36.3%

；

对照组
1

、

3

、

5

年生存率为
89.3%

、

50.5%

和
18.3%

。

经
Kaplan蛳Meier

生存曲线和对数秩和检验，两组间

比较差异有统计学意义（

P < 0.01

，图
3

）。

3

讨论

20

世纪
80

年代以前，

N

2

期肺癌称为肺癌纵隔

疾病，并被列为外科手术禁忌，只能施行放化疗，其

中位生存时间只有
6~8

个月，

1

年生存率只有
20%～

25%

。随着医学科学技术的发展，尤其是外科手术为

主的多学科综合治疗理论和技术在
Ⅲa

（

N

2

）期

NSCLC

中的应用， 也促使
N

2

期肺癌的治疗水平得
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到了长足进步，进而使
25%~34%Ⅲa

（

N

2

）的
NSCLC

获得较长期生存，甚至能重新走上工作岗位［

3

］

。

术 前
BAI

实 为 新 辅 助 化 疗 （

neoadjuvant

chemotherapy

，

NCT

） 的 一 种 特 殊 方 法 。 但 后 来

Depierre

等 ［

4

］报道一组多中心包括
373

例可手术治

疗的
I

期 （除外
T

1

N

0

）

蛳Ⅲa

期
NSCLC

前瞻性随机研

究结果，受益者仅限于
N

0

和
N

1

期患者，

NCT

并没有

延长其他分期患者的生存期。

20

余年来国内外进行

了大量临床研究［

5蛳8

］

，由于所选择的
NSCLC

分期存在

较大差异，所得结果迥异，

NSCLC

的全身
NCT

也因

此争论不休［

9

］

。

术前
BAI

局部药物浓度增加
1

倍，对癌细胞杀

伤力增加
10

倍［

10

］

。 另外进入血液循环的化疗药可

再次被肿瘤组织摄取，发挥二次抗癌效应，对原发

灶、 转移灶以及肺门和纵隔淋巴结均有杀灭作用。

因此
BAI

显著优于全身化疗， 更能够使手术如期

进行。

观察组
BAI

总有效率
80.6%

， 高于全身
NCT

62.5%～66%

的总有效率 ［

11蛳12

］

，

Ⅰ～Ⅱ

度不良反应占

46.23%

，在程度和发生率上均低于
Liao

等［

13

］报告的

59%

不良反应率 。 本组原发病灶组织学有效率

83.9%

，纵隔淋巴结转阴率
51.7%

，术前影像学评价

与术后组织学评价无统计学差异， 与文献报道一

致 ［

14

］

，但
William

等 ［

15

］认为组织学有效率更能预测

患者远期生存率。 全身
NCT

能够使肿瘤的分期下

降， 已被业界公认， 本组
BAI

后
TNM

分期下降

50.5%%

，高于
Kappers

等 ［

16

］报告的全身
NCT32.3%

的降期率。

本世纪初
So

［

17

］为
3

例
Ⅲb

患者
BAI

后行了根

治性袖状切除或隆凸再造，开辟了难切除的中晚期

肺癌术前
BAI

后根治性切除的先河。 本组根治性手

术切除率为
93.41%

， 显著高于对照组 ， 也高于

Davidov

等 ［

18

］报道的全身
NCT 77.6%

的完全性切除

率。

Ceylan

等 ［

19

］一组临床对照研究结果显示全身

NCT

后可造成组织充血水肿和肺血管脆性增加，本

组也发现纵隔、肺门部和肺动脉外膜较对照组有轻

度水肿，但不影响组织分离和血管的结扎，术中出

血量和术后并发症两组间无差别。

闫东等 ［

20

］报道
58

例
Ⅲ

期（其中
Ⅱb 3

例，

Ⅲa

26

，

Ⅲb 29

例）

NSCLC

，

BAI

后
31

例行手术切除，

27

例行放化疗和支持治疗，结论是手术患者中位生存

期显著长于非手术患者，

Ⅲa

期显著长于
Ⅲb

期，但

总的
5

年生存率为
31.9%

， 经统计学处理与本研究

36.3%

的
5

年生存率无差别（

P ＞ 0.05

），不难看出，

闫东的研究结果远优于本研究。 姚珂等［

21

］为
234

例

Ⅲ

期（其中
30

例
Ⅲb

）

NSCLC

术前行全身
NCT

，结果

1

、

3

、

5

年生存率分别为
76.07%

、

52.99%

、

34.18%

，经

统计学处理，除
1

年生存率显著低于本组的
97.80%

外（

P ＜ 0.01

），

3

年与
5

年生存率与本组无差别（

P ＞

0.05

）。 但
Koshy

等 ［

22

］报道的全身
NCT

的
5

年生存

率为
27.1%

，显著低于闫东等 ［

20

］和本组的术前
BAI

研究结果。 理论上推测，

BAI

与全身
NCT

相比，

BAI

不仅给肿瘤及其转移淋巴结一个高强度的重点打

击，而且进入血液循环的抗癌药物对其他部位的微

转移灶有全身化疗的作用，所以
BAI

是局部化疗和

全身化疗的完美结合，这可能是疗效好于全身
NCT

的重要原因，但有待于前瞻性的对照研究证实。

本研究表明， 术前
BAI

用于治疗
Ⅲa

（

N

2

）期

NSCLC

具有良好耐受性， 使肿瘤和纵膈淋巴结缩

小，

TNM

分期下降，显著提高根治性手术切除率，且

不增加手术并发症及病死率，明显提高
Ⅲa

（

N

2

）期患

者的近期和远期生存率，是肺癌综合治疗的一种有

效方法，值得在临床推广应用。
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肝动脉化疗栓塞术对原发性肝癌患者 T 淋巴细胞亚群的
影响
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【摘要】 目的 探讨肝动脉化疗栓塞术（

TACE

）前后原发性肝癌（

PHC

）患者
T

细胞亚群的变化。 方

法 采用流式细胞术（

FCM

）检测
PHC

患者
TACE

术前
1 d

与术后
1

、

2

、

3

和
4

周外周血
CD3

、

CD4

、

CD8 T

细胞及
CD4/CD8

、

CD4CD25/CD4

的比值变化。 结果
PHC

患者术前外周血
T

细胞亚群
CD3

、

CD4

、

CD4/

CD8

比值显著低于健康对照组，

CD8

则明显高于健康对照组（
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