
 

晚期胰头癌区域灌注化疗的疗效观察 
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【擅 要l 目的 探索晚期胰头癌的治疗方珐。方涪 用胰十二指肠动脉插管栓塞区域麓洼化疗8倒。 

结幂 经 3个疗程后有效率 25％，延长半年生存率砬．5％．一年生存率25％。结论 该方法简单、安全可靠， 

能延长病人生存期。 
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胰头癌系消化系统相对较少见的恶性肿 

瘤，但近20年来世界各国胰腺癌的发病率有明 

显增高的趋势。病人出现临床症状通过检查后 

获得诊断确诊时的手术切豫率只有 l0一 

∞％ll J。自l989年以来我们对晚期不能切除 

的胰头癌应用胰十二指肠动脉插管栓塞区域灌 

注化疗．获得满意效果。现报告如下。 

资料与方法 

一

、临床资料：本组共s例，其中男性 6例， 

女性2例。年龄5I一69岁，平均59．75岁。临 

床表现：上腹部疼痛 4例(占50％)。黄疽 4例 

(占50％)，消瘦 ，全身乏力 3例(占 37．5％)，腹 

张2例(占 25％)，上腹部包块 I例(占 l2． 

5％)。本组单纯插管 2例。插管加胃空肠吻合 

：铡．插臂加胆肠吻合 3例，插管加 胃空肠 ，胆 

肠吻合 I例。 

临床分期：Ⅲ期6例，Ⅳ期2例。 

二、插管及化疗方法：手术游离胃网膜右动 

脉及胃十二指肠动脉并结扎胃十二指肠动脉， 

· 作善单位：05001l 石宗庄铁路中心医院外科 

经 胃网膜右动脉逆行插管至胰十二指肠上动脉 

导管连接皮下输液器埋至皮下。术中由导管注 

入 10％碘 油 lOml，丝裂霉素 l ．氟腺 密啶 1． 

0g，阿霉素60n 术后一周开始灌注丝裂霉素 

4Ⅱ ，氟脲嘧啶0．5g，高聚金葡素4OO0 ，连用三 

天为一疗程，每月一个疗程 ，每次注药前先推人 

10G~／ 肝素液 3ml，洼药后再推人 100·l／m1肝 

索液 5ml。 

结 果 

一

、肿瘤大小情况：测 量肿瘤大小 以 B超 

所显示大小为准。3个疗程后其 中肿瘤绾小 

50％以上 2例；肿瘤缩小 <50％者 2例；肿瘤大 

小基本无变化4例；有效率为25％。 

二、治疗后的反应：本组治疗后无明显胃肠 

道反应 ，2例出现白细胞下降低于 4．0×10~／L。 

三、生存期 ：随访病例存活期 4个月 I例，6 

个月 I例，8个月 2例．16十月 I例．26个月 I 

铡，术后 4个月失访 I僻。现存活 I例(已术后 

¨牛月)。 
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讨 论 

近 20年束胰腺癌发病率有所增加，癌肿多 

发生在胰头部位(占70—80％)，可呈多中心播 

敬．恶性程度高．不易早期发现，手术治疗不仅 

切除率低．且预后差 2。如不治疗，一般在出现 

症状后 6—9月死亡 ．从就诊到死亡时间仅 4月 

左右 J。采用药物治疗是综台治疗胰腺癌不可 

缺少的组成部分，但此类病人多有恶液质，营养 

状惫欠佳．有黄疽．生存期短 ，对化疗的耐受性 

较差。 

有学者认为抗癌药物的治疗作用与药物接 

触癌灶的浓度及时间成正相关 J。动脉造影显 

示胰腺癌主要从其周围胰腺组錾{获取血供，胰 

头部肿瘤主要从 胃十二指肠，胰十二指肠上动 

脉前后弓及胰十二指肠下动脉获取血供 J。胃 

网膜右动脉是胃十二指肠动脉分支在大网膜夹 

层中沿胃大弯 向左走行，从胃网膜右动脉逆行 

插管，将胃十二指肠动脉起始部结扎，可使插管 

至胰十二指肠上动脉，由插管注人化疗药物及 

栓塞剂．可以使胰头部形成高浓度化疗药物 ．由 

于肿瘤血管丰富且血流相对缓慢 ．从 癌肿主要 

营养血管直接灌注药物后，一则可达到高浓度， 

再则可充分与肿瘤组织作用。肿瘤供血血管栓 

塞．可减少肿瘤血供。 

本组病铡均为晚期病人 ．已失去手术切除 

机会．对不能切除的胰腺癌的治疗目前仍不令 

人满意。有学者报告通过选择性血管插管灌注 
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化疗使胰腺癌二期切除-6j。我们认为本方法具 

有以下优点：①肿瘤血供动脉置管定位准确、可 

靠、方法简便易行，由于在直视下操作，插管不 

困难，也不费时；②化疗药物局部浓度高．针对 

性强 ；③肿瘤供血血管栓塞 ，碱少肿瘤血供 ；④ 

注药前后 注射肝 素液，有增强免疫功能，抗增 

生．抑制肿瘤细胞转移等作用L7 ；⑤应用高聚金 

葡素，可增强人体免疫力，对肿瘤有一定治疗作 

用；@全身毒性反应小；⑦插管接皮下输液器， 

可以反复进行，对不能切除的胰头癌 ，本方法为 

一 种简便易行的治疗方法。 

参 考 文 献 

1．豫家福主绾．临床胰腺病学．第 1板．上海：上海科学 

技术出麓社 ．1990．144． 

2．吴孟超主绾 ．腹部外科学．第 1麓．上海 ：上海科学技 

术 出版社．1992．497． 

3．李渡．严律南 ．晚 期胰腺癌的外科 姑息性 治疗 ．腹部 

外科．1998，11(1)：l1． 

4．钱明山，李来友．程挂珍．选择性动脉插臂化疗治疗 

晚期食昝和胃癌的疗敢观察．实用外科杂志．19~／2．12 

(5)：235． 

5．郏树国．胰腺癌的敏血治疗 ．国外医学外科学分册 ． 

1％r7．24《4)：204． 

6．时常乐．吴傻发．许镇得．不能切除的轶腺癌选择血 

管置昝 礁洗 化疗 二期报 告．临床外 科杂志 ．1995，3 

(4)}192． 

7．姜自彬．赵锐．曹锦花．肝素与肿瘤．国外医学肿瘤分 

册 ．1嘶 ．24(5)：278． 

(收稿：19~-10-22) 

(上接第 73页) 

量的指导性教学内容改为启发式、讨论式、自学 

式教学，把大量的理论灌输转变为以综台病蒯 

为中心的探讨式、答辩式教学。培养学生学习 

的主动性、创造性和解决实际问题的能力。学 

员们不仅可以在实验室进行局解操作，还可在 

计算机房进行断层解剖和层次解削的学习和外 

科手术的演练，在电视屏幕前观察纤维内诊镜 

下进行的教剖外科的局解解剖，最大限度地把 

局解手术学教学与临床工作结台起来，增强教 

学的趣味性、实用性 ，在有限的曝时 内更直观、 

更贴近临床实际，更有效地掌握局部解剖学和 

外科手术学的基础知识、基本理论和基本技能。 

为临床培养出有创造性思维和解决实际问题能 

力的高素质的合格人才。 
(收稿 ：lCF~-10．21) 
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