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使用化疗治疗头颈部恶性肿瘤时 ．大多采用全身静脉用药 

“ 
。因其副作用大，时间长，费用高，疗效相对较差，病人难以接 

受 。为此我们近年来采用经颞浅动脉逆行颈外动脉插管灌注法 

治疗头颈部恶性肿瘤 ，取得较好的近期疗效 。现报告如下 。 

l 资料与方法 

1．1 临床 资料 

选择经 病检 确诊 的晚期头 颈部恶性 肿瘤 ，淋 巴结转移局 限 

于颈部，无远处转移，全部病例均接受第一次治疗。按病种和住 

院先后随机分成动脉灌注组和静脉滴注组 。动脉灌注组 ：36例 ， 

年龄 31—78岁 ，平均 55岁 ，男 21例 ，女 15例。36例 中，颈部淋 

巴结转移有 l7例。静脉滴注组：33例，年龄 27—69岁，平均 45 

岁，男 20例 ，女 13例。其中颈部淋巴结转移 l1例。 

l。2 治疗 方法 

两组均采用同一化疗方案。动脉灌注组 ．5 d为一疗程 ．首 

日PDD 100 mg，m2+生理盐水 500|nl，经颞浅动脉插管灌注，3 h 

滴完。用药前静脉滴 5％葡萄糖盐水 1 000 m1．用药后静脉滴 

5％葡萄糖盐水 2 000 ml，滴完后静脉滴 20％甘露醇 250 m1．20 

rain内滴完。次 日开始每 日5-Fu 1 000me,／m +5％葡萄糖盐水 

1 000 ml动脉灌注，灌注时间不少于 10 h共 4 d。一疗程完毕休 

息 10d后，查 血、尿常规 ，肝肾功能正常 ，重复治疗一疗程 。在化 

疗 的同时 ，每 日晨服强 的松 40mg，首 日 60mg，一周后 改为 20 

mg开始递减停药 。至第二疗程再重复用 药。维生素 B640mg一 

日三次，服至疗效平定时停药。静脉滴 注组 ，除采用静脉滴注 给 

药外 ，其余与动脉灌注组相同，休息两周后进行疗效评定。 

2 结果 

评定标准 ：完全缓解(CR)指肿瘤完全消失：部分缓解(PR) 

为肿瘤 缩小 50~／0以上 ；无 变化 (NC)为肿 瘤无 明显 缩小 ；进展 

(PD)为肿瘤增大 25％以上 。两组疗效及副作用见表 1和表 2。 

表 l 动脉灌注组与静脉滴注组疗效 比较(n，％) 

：与静脉 滴注组比较 ．P<0．05 

[收稿日期]2006-09-01 [修回El期]2006--10-18 

表 2 动脉灌注组与静脉滴注组副作用比较 (n，％J 

：与静脉滴注组比较 ．P<0．05 

3 讨论 

通过 对两 种给药方 式的治疗效果进行 比较 分析 ．发现二者 

在疗效及副作用方面均有显著差异。动脉灌注组 疗效明显 高于 

静脉滴注组 ，除 口腔 炎较静脉 滴注组增 高外 ，其他 副作 用 明显 

低于静脉滴注组。主要原因可能是动脉灌注可以使大剂量 PDD 

通过供瘤血管准确将药物送人肿瘤 ，避免 了因长期用 药带来 的 

副作用。在过去治疗中应注意：①导管过粗，使药物不能更有效 

的全部进人供瘤血管，因此我们选用硬膜外导管插人动脉，并 

使导管的侧孑L置于供瘤 血管 人 口稍下方 ．使 药物借 动脉血流的 

冲击进人靶血管，流人肿瘤。②在治疗过程中要随时调整导管 

的位置 。虽然插人 导管后进行 了造影或染色定位 ，但 因病人头 

颈部活动 ，导管可能 已不在准确位置。因此 ，用药前要病人 固定 

好头部，染色定位以后再注药，这样效果良好。③在逆行插管定 

位过程 中，注射造影剂或染色时 ，压力不宜过大 ，压力过大会导 

致导管后退，造成导管假像定位。当阻力消除后 ，导管前伸 ，使 

导管 已不 在造影 时的位 置。因此在定位时 ，注药压力应基本接 

近动脉灌注的压力 ，特别是在作舌动脉造影时．应着重强调这 

一 点。④采用多血管灌注，有些肿瘤存在多条血管供血，在治疗 

过程中首先选择主要血管进行灌注 ．主血管发生狭窄或闭塞 

后 ，应选择 次要 血管再进行灌注 ，这样 可获得 明显灌注效果 。当 

次要 血管也 闭塞时 ，应停止灌注 ，这样既保证疗效 ，用药时 间又 

短。 

本方法与经股动脉介入治疗相比，创伤小，操作简单，灵活 

性强 ，可留署导管多次给 药。与大剂量静脉给药 比较 ，其副作用 

小 ，疗效高，在临床治疗中值得推广应用。 
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