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膊肌处理情况 (例数) 士标准误 

左 右 

无晨肋三角，需自第 ll肋尖 

至屡方肌外缘问切断膈肌 

需自第 ll肋尖至第 l2尖 

之间切断膈肌 

BH不需切断膈肌，经腰肋 

三角即可进入腹腔 

(5) 

l5．15士 6．24 

(14) 

42．42士 8．6O 

(14) 

42．42士 8．60 

(14) 

45．16士 8．93 

(12) 

38．7l士8．75 

(5) 

l6．13士 6．6l 

l 一 
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2O例胃癌术前动脉插管化疗的临床病理分析 

外 

华西医科大学附属一院 介 

病 

(四川成都 

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一 

。在消化道肿瘤中占首位，其5年生存率仅 

7．9-~22 。传统的治疗以手术切除为主， 

而可手术根治者仅占 3O 左右。为提高疗 

效及手术切除率，近几年来国内在用介入 

法行动脉插管治疗肝癌、肺癌的基础上， 

先后开展了胃肠道癌肿术前选择性动脉 
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993焦  

5月至 1994年 4月对 2O例经病理组织学 

确诊为胃癌的病人用介入法作选择性动 

脉插管化疗，其中13例行手术探查，病理 

临床资料完整者 12例，现报导如下： 
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资料与方法 

男 15例，女 5例，年龄 23---75岁，平 

均 年龄 50．2岁。体重 31～74Kg，平均 

54Kg。介入治疗前均经胃双重造影、内镜 

及活检病理明确诊断。病变部位：胃窦部 

8例、胃体部 3例、胃窦体部 5例、胃底部 

3例、残胃吻合口1例。全组均有上腹部疼 

痛不适，部分病人纳差、食欲减退、体重 

下降、解黑大便及贫血，其中食欲减退 12 

例，体重下降 11例、解黑大便 9例、贫血 

8例，腹部扪及包块 5例。 

本组均采用 Seldinger法经一侧股动 

脉插管 ，导管插入腹腔动脉起始部，用 

76 Urografin造影，根据造影所显示肿 

瘤之主要供血血管，再将导管超选择性插 

入。一般选择 1--．2支供血动脉灌注药物。 

本组行胃左动脉插管 9例次，胃十二指肠 

动脉插管 9例次，肝总动脉插管 5例次、腹 

腔动脉分支3例次、肠系膜上及脾动脉各 

2例次、胃网膜左动脉1例次。插管均由经 

验丰富、技术熟练的医师进行，故全组插 

管安全顺利，无任何并发症。 

本组采用 FAM 方案，按病人的体重 

计 算 药量，如 50Kg体 重 的病 人，给 

FUDR1000mg，ADM 30mg、MMC14mg。 

上述药物一次性经 1～2支动脉血管缓漫 

注入，灌注毕拔出导管，立刻压迫股动脉 

穿刺点 10"-'15分钟，局部再加压包扎、穿 

刺侧下肢伸直位制动 4"-'6小时，严格卧床 

休息 24小时，同时静脉补液 2～3天，加 

用胃复安或维生素B ，以防术后药物反 

应。灌药后 5～7天监测肝肾功、血常规及 

免疫指标的变化。手术探查病人于灌药后 

10~12天进行。 

全部手术病例的标本采用 10 甲醛 

固定、石蜡包理、HE染色、Olympus光镜 

观察癌细胞的变性 (癌细胞水肿、空泡变 

性)、坏死 (核固缩、碎裂、溶解及细胞结 

构破坏、崩解等)。本组 12例的病理判断 

标准用点计数与直接计数相结合，计算出 

变性、坏死癌细胞占所有癌细胞的构成比 

<25 为 0级 (无效)、25"-<50 为 I级 

(轻度有效)、50"-'~75 为 I级 (中度有 

效)、≥75 为 ■级 (明显有效)。 

为了比较疗效，我们选择 10例与治疗 

组同期及性别、年龄、组织学分型、大体 

分型基本相同并于术前作全身静脉化疗 

的胃癌病例标本作为对照组，就其原发癌 

灶、淋 巴结转 移灶等 进行 比较，并用 

Wilcoxon秩和检验和卡方检验作统计学 

处理 。 

结 果 

本组病人的临床症状在插管化疗后 

有 不 同程 度 的 改善，腹 痛 减 轻 18例 

(90 )，食欲增加 10例 (83 )，黑大便 

减少或停止6例 (67 9／5)，腹部包块缩小 3 

例 (60 )。术后反应轻微，90 的病人有 

恶心、纳差、无呕吐、无发热，约 1--．2天 

后症状缓解；1例病人注射造影剂有皮疹； 

周围血象 4例病人略升高，3例病人略下 

降，余 13例无明显变化}部分病人作免疫 

球蛋白及T细胞免疫指标测定，经统计学 

处理 P>0．05，即动脉插管化疗前后无明 

显变化。 

本组 7例病人因高龄、或全身情况差 

或临床症状明显改善未能接受手术，余 13 

例均行手术探查，除 1例因癌组织侵及附 

近脏器未能切除外，其余 12例均手术切 

除，其中根治切除9例，姑息性切除3例。 

13例手术方式 ：癌肿活检、空肠造瘘 1例， 

远侧胃切除 B I式 8例，远侧胃切除 BⅡ 

式 2例，全胃切除空肠代胃2例，其中1例 

联合脾、胰尾切除。术后经过顺利，腹壁 

切口一期愈合，病人痊愈出院。 

两组病例原发癌灶的病理结果见表 

1，治疗组总有效率为 100 ，与对照组比 
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较P<O．O1，两组有高度显著性差异。 

表 1．两组原发癌灶的病理结果 

组别例效 ÷ 萋 
对 照组 10 8 2 20 

x0及H的 P<O．O1，有高度显著性差导． 

两组淋巴结转移灶的病理结果见表 2，经 

统计学处理，治疗组与对照组比较，其X。、 

H的 P值均<O．05，有显著性差异。 

表 2．两组淋巴结转移灶的病||【结果 

组别 例效 

对照组 4 4 0 

两组的组织学分型及大体分型见表 

3、表 4。 

表 3．两组组织学分型的病理结果 

组 别 例效 

治疗组 12 1 1 6 4 

对 照组 l0 l 2 l 4 l 1 

表 4． 两组大体分型的病理结果 

从表 3、4看出，本法对低分化癌、印 

戒细胞癌及早期和进展期 胃癌均有显著 

效果，对高分化及中分化癌的效果较差。 
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术前因肿瘤细胞负荷大，特别是进展 

期胃癌的癌块大，细胞增殖比率小、倍增 

时间长，对抗癌药物敏感性下降，且易产 

生耐药性，如按传统的静脉给药，由于药 

物全身性分布、并无特异性，即影响抗癌 

药物杀伤癌细胞的效果，对全身的毒副反 

应亦大，往往使病人难以接受全身性化 

疗。若经动脉插管直接向肿瘤区域灌注抗 

癌药物，且药物浓度比静脉给药大 3～5 

倍，因药量集中，不仅大大提高了抗癌药 

物在肿瘤区域、肿瘤周围胃壁及淋巴结的 

浓度，还具有高选择性、全身毒副反应小、 

病人易于接受等优点。尤其胃癌的血供丰 

富，动脉局部灌注的效果显然优于全身静 

脉给药。 

经本组 2O例 胃癌病人行动脉插管化 

疗后的临床症状改善，腹块缩小及 12例术 

后病理学资料观察到胃癌原发灶及 胃周 

淋 巴结转移灶的癌细胞大量变性坏死等 

改变，其有效率达 100 ，均提示本法比全 

身静脉化疗有肯定的近期效果。本法不仅 

能提高手术切除率、大大减轻了药物的毒 

副反应，还有效地防止术中肝转移、医源 

性扩散及术后肿植、复发等，对提高病人 

的 5年生存率有重要的临床意义。 

经本组 12例术后病理学资料还观察 

到，本疗法对低分化胃癌的疗效优于高分 

化胃癌，与国内文献报告不尽相同。但因 

病例不多，难以定论，有待于今后作更多 

病例的观察和研究。 
(收稿 ：1994一O8— 18) 
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