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支气管动脉化疗药物灌注治疗晚期肺癌 ，是 
一 切实有效的治疗方法。目前支 气管动脉插管的 

成功率为8。 左右，右侧支气管动脉灌注偶有胸 

壁坏死甚至裁耀等并发症 出现 。分析其原禹 ．主要 

与病^支气管动脉局部解剖及变异有直接关 系。 

作者自1994年 6月～1995年2月对 22倒晚期肺 

癌病^．支气管动脉插管灌注化疗药物 ，成功灌注 

10倒，失败3例。现就支气管动脉的局部解剖及 

治疗效果分析报道如下 
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资料与方法 

经临床筛选．支气管动脉插管灌注化疗药物 

治疗晚期肺癌 22侧 。其中男 l6例 。女 6侧 。年龄 

3l岁～7s岁．平均 58岁。右肺 l2倒 ．左肺 l0例 

垒部病^经纤维支气管镜检查确诊 。病理论断；鳞 

癌 6例 小细胞癌 lO倒 、大细胞癌 l倒、腺癌 9 

例。肿瘤分期均属 I～ Ⅳ期。 

本组均采用单捌股动脉插管 ，导管插凡响主 

接牢厨．̂ 工关节凹不仅应与头颈高度、粗细相一 

致，还需使人工听骨关节凹壁上对称性缺口嵌纳 

镫骨肌，甚至嵌容镫骨 弓上部。对称性缺口探度参 

照闭孔上高与镫肌上高之差，其宽度参照镫骨肌 

径、前后弓径宽。如难以精细制作导质或同种异体 

厦复街．其关节凹深度也可参照头颈高．其缺 口深 

度以头颈高与镫肌上高之差为参考值。 

三、根据测量值．在制作听骨厦复街镫骨关节 

凹时，适当放大是必要的．尤其关节凹横径及对称 

性缺口宽度。其理由是：①测量的标本是用福尔马 

林 固定和切除附带软组织之后测量的 ，与活体镫 

骨覆盖牯I摸、甚至由于兜症被覆增厚的粘膜相比 

是不一致的。②上述各数据分别为其相应结构的 

均值，实际上尚有相当数量标本值大于平均值，如 

适当放在{6j作镫骨关节凹．可容纳镫骨头顼的比 

例增大。其余少部分仍不牖与镫骨头颈相吻合者． 

可用制作不同规格餍复物来满足需要 。如果腰复 

物 由一定程度可变形物质(如金属、软骨或聚四氟 

乙烯等){6j作．可在手术时根据需要，用相应的扩 

张物扩大办法解决。当然 ．关节凹过大也可用钳夹 

等方法缩小 如果听骨晨复街由非可塑性物质(如 

陶瓷、碳索和自律或导体骨等)嗣作．可用电钻等 

器械来扩大关节凹和厦复物形态或大小． 

本文两年龄组对比3项数据中仅头颈前后径 

差异有显著意义．尚需增加未成年组标本数量进 
一 步研究 ，方可得出正确结论 
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动脉，在左主支气管与胸主动脉交界处(第 5胸椎 

水平)上下滑动 ．寻找支气管动脉。右恒1支 气管动 

脉开 口在胸主动脉偏右侧，左侧开口在胸主动脉 

偏左前或左后 找到支气管动脉开口后 ，用 38}E 

泛影脯胺造影证实，然后注入化疗药物 ．一般用两 

种或三种药物联合，比较常用的药物有：卡铂、丝 

裂霉素、环磷酷胺 、5一氟脲嘧啶。 

结 果 

22倒中19倒支气管 动脉插管成功，3倒失败 

(坶为左侧肺癌)，成功率为 86．4 。注药后观察 

病人一十月 肿块缩小率 100 11例，完全缓解 

局解手术学杂志 1995年 第4卷 第2期总 第“ 期 

(CR)f肿块缩小率>50 5例，部分缓解 (PR){ 

肿块缩小率<50 2倒，稳定 (s)；肿块增大 1倒， 

恶化 (P)。 
^ H  

(注：肿块靖小辜蹦一 ×1oo A=灌注前肿 

块纵横最大径乘积，B=灌注后肿块纵横最大径乘积)． 

3倒支气管动脉插管失败．改为升主动脉 灌 

注 ，肿块缩小率在 25 ～5O 之间-均达到稳定 

(s) 右侧灌注 1例术后第 9天 ，出现右侧第 4肋 

间脊柱旁皮肤局部坏死 ．经抗炎对症治疗 ，局部结 

癞血合。右蜘另一例术后 l6小时出现右下肢偏 

瘫 ，经大量脱水及维生索 B族治疗 ，两周后逐渐 

恢复 其余灌注后临床经过顺利 ．见附表 。 

附表 ． 左、右主气管动林灌注鼓果及并发症对照表 

讨 论 

一

、支气管动脉直接或间接地从主动脉发出． 

变异很多 正常支气管动脉干的管径约l~2mm。 

支气管动脉 在降主动脉开口的位置大致都集中在 

左支气管和隆突水平附近．约相当于第5、6胸椎 

体处 ．集中在 1 十椎体高度范围内。常见的支气 

管动脉分布塑式有 4种 t(1)右侧肋问动脉与支气 

管动脉共干，左侧上、下两支支气管动脉I(2)右 

侧肪间动脉与支气管动脉共干-立侧一支支气管 

动脉 }(9)右侧肋间动脉与支气管动脉共 干．右下 

支气管动脉 ，左榴一支支气管动脉 }(4)左右支气 

管动脉共干，左下另有一支支气管动脉。由此可见 

右侧支 气管动棘较 固定 ，多数与肋问动脉共干较 

粗大 (如图 1、2)．插管容易找到。左侧支气管动 

脉变异较多 且较细．(如图 9．4)，甚至迷走发源 

于锁骨下动脉及其属支等．插管不易找到 本组 

22倒 ，右侧 12例均插管成功 ，左侧 L0倒有 3例 

失败 ，其成功率为 86．4 ． 

二 、右侧支气管动脉多数与右肋『可动脉合成 

共干 ．这样灌注后药物可能大量进入肪间动脉，支 

气管动脉内进入较少．影响术后效果．本组右侧肺 

癌灌注后 CR 6／12占 5o ，而左捌 CR：5／7占 

71．4 。右侧 l倒灌注后 ，大量药物进入肋间动 

脉 ，发生胸壁坏死 。 

三、右肋间一支气管动脉干与脊髓动脉极少 

数存在变通支，在灌注后弓『起脊髓损伤，其发生率 

约 0．43 ～1．s 本组 1倒术后出现右下肢偏 

瘫 t经脱水应用维生素 B族药物+两周 后遥浙恢 

复 ．这是最为严重的并发症 。 

四、左侧支气管动脉较细变异较多 -若操作无 

谩，1～2K仍寻不到支气管动脉开口则希望极小． 

不应再继续 。可将导管插到升主动脉推注化疗药 

物 ．也是一种有效的方法 本组左倒 10倒．有 3 

倒插管失败后．行升主动脉灌注，肿块缩小率在 

25~50 之间，达到稳定 (s)的疗效。 

支气管动脉药物灌注治疗肺癌，是一种安全 

有效 ．简便 易行的方法 。而且可以和放疗．手术等 

合并应用，提高长期生存率，目前支气管动脉插管 

成功率为80 左右，右懊f疗效有不佳者．有产发 

症出现。此技术有待进一步的研究、探讨 ．改进和 

提高 
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