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支架置入联合动脉灌注治疗中晚期食管癌的临床研究

刘传佳ꎬ　 张学军

　 　 【摘要】 　 目的　 通过对中晚期中下段食管癌患者进行食管腔内支架置入术联合经导管动脉灌注

化疗的比较和分析ꎬ探讨中晚期食管癌更加高效、微创的治疗方法ꎬ为中晚期食管癌患者的综合介入治

疗方案选择提供临床依据ꎮ 方法　 以食管腔内支架置入术联合经导管动脉灌注化疗患者 ２９ 例为支架

组ꎻ单纯顺铂和 ５￣氟尿嘧啶方案化疗患者 ３０ 例作为化疗组ꎮ 对患者生存质量、近期疗效和生存率进行

数据统计ꎬ采用 ＳＰＳＳ１３.０ 软件进行统计学处理和分析ꎮ 结果　 支架组生存质量评分、总有效率均高于

化疗组ꎬ且差异有统计学意义ꎻ支架组 ６ 个月、１２ 个月生存率高于化疗组ꎬ两组间差异虽无统计学意义ꎬ
但支架组生存率下降的趋势缓于化疗组ꎮ 结论　 腔内支架置入术联合经导管动脉灌注治疗中晚期中下

段食管癌与单纯化疗相比更为安全、高效、微创ꎬ值得临床应用和推广ꎮ
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　 　 食管癌的介入治疗有多种方法ꎬ其中经导管动

脉灌注化疗技术成熟、疗效明确、不良反应轻微ꎬ取
得了较好的临床疗效[１]ꎮ 食管支架置入操作较简

单、成功率高、疗效显著ꎬ对中晚期食管癌因肿瘤组

织造成食管恶性狭窄提供了良好的治疗方法[２]ꎮ
将多种治疗方法综合应用ꎬ使其相互协同ꎬ从而达到

最佳的治疗效果ꎬ这种医疗方式和医学思想已经被

越来越多医师重视和采纳ꎮ 本研究通过对中晚期中

下段食管癌患者进行食管腔内支架置入术联合经导

管动脉灌注术ꎬ取得了较好的疗效ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

研究对象为 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月在内蒙

古自治区人民医院住院行食管腔内支架置入术联合

经导管动脉灌注化疗(支架组)患者 ２９ 例ꎬ并以单

纯顺铂(ＤＤＰ)和 ５￣氟尿嘧啶(５￣Ｆｕ)方案化疗(化疗

组)患者 ３０ 例作为对照ꎮ
病例入选标准:所有食管癌患者均有内镜病理

诊断证实ꎬ有吞咽困难ꎬ无严重的基础疾病ꎬ肝肾功

能检查基本正常ꎬ食管癌 ＴＮＭ 分期在Ⅱｂ~Ⅵ期ꎬ预
期生存时间大于 ３ 个月ꎬ影像学诊断为中下段食管

癌ꎬ食管癌未经手术、放疗、化疗和介入治疗ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 支架组 　 在血管造影介入成像系统(ＤＳＡ)
下ꎬ经口腔将支架释放系统沿硬导丝通过狭窄或瘘

口处ꎬ所用支架为国产镍钛合金温度记忆硅胶覆膜

支架ꎬ支架置入完成后口服温热对比剂确定位置ꎬ术
后给予口服抗生素预防性治疗ꎮ ４８ ｈ 后行食管对

比剂透视检查支架位置、膨胀及对比剂通过情况ꎬ并
于术后 １ 周行导管动脉灌注术ꎬ动脉灌注采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术行股动脉穿刺ꎬ插入导管ꎬ根据肿瘤所

在位置ꎬ对可能供血肿瘤的血管进行选择性或超选

择性插管造影ꎮ 根据造影结果选择肿瘤供血靶动脉

灌注化疗药物ꎬ其剂量依患者体重和体表面积酌情分

配ꎮ 本组均采用 ＤＤＰ 联合 ５￣Ｆｕ 方案灌注ꎬ每次灌注剂

量:ＤＤＰ ８０~１００ ｍｇ / Ｍ２ꎻ５￣Ｆｕ ７５０~１ ０００ ｍｇ / Ｍ２ꎮ 间隔

４~６ 周行下一次灌注化疗ꎬ至少行 ３ 次灌注化疗ꎬ每
次灌注化疗后 ２ 周评价生存质量和近期疗效ꎮ
１.２.２　 化疗组　 化疗组采用 ＤＤＰ ５０ ｍｇ􀅰Ｍ－２􀅰ｄ－１ꎬ
静脉滴注ꎬｄ１－３ꎻ５￣Ｆｕ ５００ ｍｇ􀅰Ｍ－２􀅰ｄ－１ꎬ输液泵静脉连

续给药维持２０ ｈ / ｄ以上ꎬｄ１－５ꎻ２１ ｄ 为 １ 周期ꎬ化疗

２、４、６ 个周期结束时评价生存质量和近期疗效ꎮ
１.２.３　 生命质量计分方法和评价标准 　 欧洲癌症

研究与治疗组织(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔ￣ｗｅｎｔꎬ ＥＯＲＴＣ)系统开发的癌症患者生活

质量测定量表体系中的核心量表(ＱＬＱ￣Ｃ３０)ꎮ 功能

评分和总体健康状况评分的分值越高ꎬ表明生活质

量越好ꎻ症状类评分的分值越高ꎬ则意味着症状越严

重[３￣４]ꎮ 支架组生存质量调查时间为支架置入前１ ｄ
和第 １、２、３ 次动脉灌注化疗后 ２ 周ꎻ化疗组生存质量

调查时间为化疗前１ ｄ和化疗 ２、４、６ 周期结束时ꎮ
１.２.４　 近期疗效评价标准

采用 ＷＨＯ 推荐的可测量实体瘤近期疗效的分

级标准ꎮ
１.３　 统计学处理

用 ＳＰＳＳ１３.Ｏ 软件进行统计学处理和分析ꎬ数据

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ生存质量评分采用重复测量的方差分

析ꎬ以 Ｐ≤０.０５ 为差别有统计学意义ꎻ生存率组间比

较采用 Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 法ꎬ绘制生存率曲线ꎻ两组间近期疗

效比较采用四格表 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般资料分析

支架组 ２９ 例ꎬ男 １９ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄 ４５ ~ ７８
岁ꎬ中位年龄 ６１ 岁ꎻ其中鳞癌 ２８ 例ꎬ腺癌 １ 例ꎻ１９
例为中段癌ꎬ１０ 例为下段癌ꎻⅡａ期 ４ 例ꎬⅡｂ期 １３
例ꎬⅢａ期 ６ 例ꎬⅢｂ期 ３ 例ꎬⅢｃ期 ２ 例ꎬⅣ期 １ 例ꎮ

化疗组 ３０ 例ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ年龄 ４７~８１ 岁ꎬ
中位年龄 ６４ 岁:其中鳞癌 ２７ 例ꎬ腺癌 ３ꎻ例 １８ 例为

中段癌ꎬ１２ 例为下段癌ꎻⅡａ期 ３ 例ꎬⅡｂ期 １２ 例ꎬ
Ⅲａ期 ８ 例ꎬⅢｂ期 ５ 例ꎬⅢｃ期 ２ 例ꎬⅣ期 ０ 例ꎮ 两组

临床资料相似ꎬ差异无统计学意义ꎮ
２.２　 生存质量测评结果

根据 ４ 次生命质量各维度比较ꎬ表明在生存质

量评价期间内ꎬ两组患者在综合生命质量、躯体功

能、角色功能、社会功能、情绪功能维度比较有统计

学意义(Ｐ≤０.０５)ꎻ在疲劳、疼痛、恶心呕吐、腹泻、食
欲丧失、便秘、失眠等症状维度比较差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ提示食管腔内支架置入联合经导管动脉

灌注化疗在消除进食困难、增强身体素质、减少不良

反应方面明显优于单纯化疗ꎬ从而增加了活动和自理

能力ꎬ减轻了精神和心理压力ꎬ提高了综合生存质量ꎮ
２.３　 近期疗效评价

两组患者分别在每次灌注化疗后 ２ 周和化疗

２、４、６ 个周期结束时ꎬ复查上消化道造影和 ＣＴ 检

查ꎬ采用 ＷＨＯ 推荐的可测量实体瘤近期疗效的分
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级标准来计算完全缓解(ＣＲ)、部分缓解(ＰＲ)、无变

化(ＮＣ)、病情进展(ＰＤ)和总有效率 ＲＲ ＝ ＣＲ＋ＰＲꎬ
进行近期疗效评价ꎬ通过四格表卡方检验ꎬ其结果显

示ꎬ支架组总有效率高于化疗组ꎬ两组患者近期疗效

比较有统计学意义(χ２ ＝ ５.０６３ Ｐ＝ ０.０２４)ꎬ
支架组 ２９ 例患者ꎬＣＲ３ 例ꎬＰＲ１７ 例ꎬＮＣ７ 例ꎬ

ＰＤ２ 例ꎬ总有效率(ＰＲ＋ＣＲ)为 ６９.０％ꎻ化疗组 ３０ 例

患者ꎬＣＲ１ 例ꎬＰＲ１１ 例ꎬＮＣ１３ 例ꎬＰＤ６ 例ꎬ总有效率

(ＰＲ＋ＣＲ)为 ４０.０％ꎮ
２.４　 生存率

两组患者分别在 ６ 个月和 １２ 个月时随访ꎮ 支

架组 ３ 例死于大出血ꎬ５ 例死于其它器官转移及恶

液质ꎻ化疗组 １６ 例死于其它器官转移及恶液质ꎬ绘
制生存曲线ꎬ曲线示随着生存时间延长ꎬ生存率逐渐

下降ꎮ 支架组 ６ 个月、１２ 个月生存率分别为 ９３.１％
和 ７２.４％ꎬ高于化疗组的 ７０.０％和 ４６.７％ꎬ两组差异

无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５４)ꎬ但支架组生存率下降的

趋势缓于化疗组(图 １)ꎮ

图 １　 生存曲线图

３　 讨论

对不愿手术或不能手术的中晚期食管癌患者行

食管腔内支架置入术联合经导管动脉灌注化疗治疗

食管恶性狭窄快捷高效ꎬ对提高患者生存质量具有

积极意义ꎬ易被患者接受并取得令人满意的效

果[５]ꎮ 食管支架的置入缓解了食管癌患者进食困

难ꎬ在短期内改善了患者的生存质量ꎬ为食管癌综合

治疗提供了机会ꎮ 由于内支架本身并未抑制肿瘤的

生长ꎬ也无抗肿瘤作用ꎬ因此支架置入后配合动脉灌

注化疗以控制肿瘤组织的生长就变得非常必要ꎮ 与

静脉途径给药的全身化疗相比ꎬ局部动脉灌注化疗

可明显提高治疗效果ꎮ 研究表明ꎬ局部动脉灌注时ꎬ
肿瘤组织内的药物浓度是全身静脉化疗的 ８ ~ ６８
倍[６]ꎬ使肿瘤局部化疗药物的首过效应大大提高ꎬ从

而更加有效地杀灭和抑制肿瘤细胞ꎬ明显减轻了化

疗药物的全身不良反应ꎬ有效地保护了重要脏器ꎮ
患者在治疗后ꎬ出现程度不同的症状缓解ꎬ增加了进

食量ꎬ延缓恶液质的发生ꎬ在某种程度上也可延长患

者的生存期[７]ꎮ 本组入选的病例较少、随访时间较

短ꎬ得到的数据可能有偏倚ꎬ结论有一定局限性ꎮ 另

外ꎬ行食管支架置入后部分患者会出现不同程度的

异物感和疼痛症状ꎬ极少数患者会出大出血和压迫

气道导致窒息的危重情况ꎮ 近些年新兴的粒子支架

对食管癌有局部放射治疗作用ꎬ较单纯覆膜支架更

具优势ꎬ随着支架的材料和技术提高ꎬ关于食管腔内

支架置入术联合经导管动脉灌注化疗还有待更新技

术ꎬ扩大病例进行更进一步的前瞻性研究ꎮ
中晚期食管癌行腔内支架置入术联合经导管动

脉灌注化疗与单纯化疗比较ꎬ前者使患者体质改善ꎬ
生存质量明显提高ꎬ同时近期有效率有所提高ꎬ生存

率下降趋缓ꎮ 因此ꎬ食管腔内支架置入术和经导管

动脉灌注化疗两者有互补和协同治疗作用ꎬ此双介

入治疗方法较单纯化疗而言具有创伤小、不良反应

少、操作简便、易于接受等特点ꎬ是一项较为安全可

靠的治疗手段ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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