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选择性髂内动脉插管灌注对盆腔恶性肿瘤 

介人性治疗的手术研究与探索 
佳木斯医学院第一附属医院 李兴富 刘振玉 
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尺 7岁 
摄 要 主文旨在撂讨盒腔恶性肿毒的介 性治疗问题．对 侧惠有盒腔恶性叶毒的 l者．幕用Se]d(~ger法．垃 

衄御肢动脉袖管，克蔫选择性导^对御髂内动脉 I或一懈导^膊亲膜下动脉．另制导^髂内动晾，留五导管 1z小时， 

使用室击料量持续灌注化打药抽。井烃手书、B趣、cT 内毫慌及指鞋等百法进行记疗前后的对比观察．结果 其中 

病灶消失持蟪 1十月以上者9州、病灶墙·『-50 以上井持续超过一个月者 Z3制、缩小不正50 且增生木达 Z5 者9 

倒、增量超过 Z5 以上者4倒．悬有最率坶71 1％。10制惠者出现1脱发噩皮肤色素沉着，1倒惠者出现下胜动晾 

栓毫，ln制出现1不同程度的消化追反应等．蛄论；末击辆伤小．探作赫诬安奎，可多次重复术式：避择性强，苟最 

持丸均衡且毒剖作用小；可提高手术 聘丰，也为不能手术的癌肿提供一竹较理想的洁打手段。 

一城艚 必。盘埘 。 舞瘃 
为了减少中晚期盆腔恶性肿瘤的转移及手术后复 月以上者为有效；缩小不足 且增大未达 25 者为 

发机会，提高手术切除率，延长手术不能切除癌的生存 

期，改善生存质量，本课题从介入放射学的角度来探讨 

诙类疾病的手术治疗问题。 

材料与方法 

1992年1月~1995年l2月期间临床明确诊断为 

患有盆腔中晚期恶性肿瘤的患者45倒，其中直肠癌 

23例，膀胱癌5倒．前列腺癌1倒，外明癌Ⅳ期2倒， 

富颈癌II期3例，富颈癌复发5例．子宫内瘤复发 1 

倒．卵巢癌Ⅳ期 1例，卵巢癌复发3例及绒癌 l期1 

例。男女比例1—2，平均年龄5l岁。术前清理腑遘、 

禁童水、备皮、试敏及留置导尿。采用Seldinger法经 

双侧股动脉插管，先端导向对侧髂内动脉，直肠癌者也 

可经左侧股动脉导人系膜下动脉。造影确认靶动脉并 

观察肿瘤血管的生长特征后，固定导管进回病房，输液 

泵控翻药物灌诖12小时左右，化疗间隔4周，化疗2 

～3周后可行外科手术。直肠癌及膀肮癌给予丝裂霉 

素C40mg．5一氟碌嘧啶lO00~2000rng；宫颈癌及外 

阴癌为博菜霉素 IBmE，长春新碱 2mg．丝裂霉素 

ClOmg．顺氯氨帕75~lOOmg；卵巢癌、前列腺癌及肉 

瘟为长春新碱2mg．版氯氨铂 75~100mg}环磷融胺 

400mg；绒癌为5一氟辟嘧啶2500n~．消瘕芥40mg。 

病灶消失持续l十月以上者为显技；缩小5o 选1十 

稳定·增大超过25 以上者为无效 

结 果 

45倒患者中接受1次动脉化疗者27例、2次者8 

倒、其余接受了3次治疗．化疗后临床症状均有不同程 

度的改善；局部疼痛缓解26／28倒、扑阴搔痒消失3／ 

3例 表面的肿块萎缩及坏死物脱落9／27倒、异常分 

泌物或出血消失19／21倒、大小便便意异常消失z0／ 

28例．本组23倒直肠癌．2例膀胱癌，1倒前列膝癌． 

4例外明癌，3例宫颈癌及1倒卵巢癌患者于动脉化疗 

后进行了手术切除浩疗，术中可见瘤体萎缩、变戟及粘 

连程度减轻。病理证实肿瘤组织可出现不同程度的变 

性、坏死、其中以未分化癌及印戒细胞癌明显，腺癌次 

之。结合B超、COl!、内窥镜及指检等方法综合评竹动 

脉长时缓注法对患者的治疗成绩，其中显效9倒，有效 

23例，稳定9倒，无效4例}总有效率为71．1 。可 

随访患者中有3o谢生存超过9十月，以化疗后手术切 

除者占多鼓；4例死亡，最短生存期为6十月。化疗的 

副作用及并发症主要有r捎化遘反应多发生于顺氯氪 

铂灌注接近完了时．轻者6例，次日呕吐停止，食欲改 

变不著l重者4倒，于第2～3日仍有呕吐．影响进食{ 

下肢动脉栓塞者1倒．经溶栓治疗好转；出现脱发及皮 

肤色素沉着者 10例，程度均较静脉化疗轻。 
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2．静智．胆囊切除术中探查胆囊管变异134例分析．中国 

实用外科杂毒 1995I 15“) 375． 

3．吴孟粗．肝脏外科学，第1版．上海 上海科技出版社 

1982{25． 
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讨 论 

直肠癌及泌尿生殖器癌等是盆腔常见的恶性肿 

瘤．由于其深入盆腔之中．范匿狭小，重要的脏器相互 

毗邻．加之周围丰富的血管及淋巴组织等．因此不易彻 

底治愈而出现转移或复发。目前根治性手术仍然是盆 

腔恶性肿瘤的主要治疗方法．且术前及术后进行放疗 

或化疗等可以明显提高治疗效果。化学疗法作为盆腔 

恶性肿瘤冶疗的一种手段．其中以静脉化疗的历史最 

长t应用得最广且取得了一定的治疗成绩．它的优点是 

简便易行．但由于其属于全身用药．局部病变区的药物 

达不到持续的高浓度．故毒副作用与疗效各参其半，有 

时患者难以耐受。60年代以后．国内外学者先后开始 

研究盆腔恶性肿瘤的化疗绐药新途径，即通过局部动 

脉给药来增加肿瘤所在部位的药物浓度．进而选到控 

制病变，提高疗效 目的。Cahill【1 961)及 Lanfe 

(1 966)曾先届采用手术暴露臀下动脉或髂内动脉后支 

的方法．国内也曾有人利用手术暴露腹壁下动脉或股 

动脉分支的方法来进行动脉插管化疗。比如嗄壁下动 

脉法，即是在麻醉下于腹股沟上方斜切I：1．分离腹壁下 

动脉，向心插管选腹主动脉分叉处并予以留置。其它还 

有闭孔动脉法及子宫动脉法等-这些方法都获得了预 

期疗效。动脉化疗的优点是药物作用较静脉集中，故全 

身毒副作用相对减少，但这种方法主要的创伤性大且 

不易重复术式I药物的动脉分流量大，毒性反应降不下 

来；留管时间过长，即不利于控制感染，也不便于活 

动 

随着介入放射学方法的成熟与发展，导管技术和 

器材El臻完善，采用S,eldinger法进行动辣化疗已大大 

简化了操作过程，其除具有一般动脉疗法的优点外，因 

采用经皮穿刺的方式．故还具有局部解剖关系并不大， 

拔管后很快即可禽合，基本不妨碍下一次插管，感染机 

会步，恢复活动快等长处I大多数化疗药物对恶性肿瘤 

的治疗效果与药物在血浆中的浓度及与肿瘤作用时闻 

有关，经皮穿刺动脉插管灌注化疗法对靶动脉的选择 

性强，药物的第一站便进入肿瘤区赦减少了血浆蛋白 

结合的机会，肿瘤局部的药物浓度也可增加近5倍，这 

有利于充分发挥对肿瘤组织的活性作用I髂内动脉插 

管灌注化疗药物治疗中晚期盆腔恶性肿瘤的疗技超过 

放疗，5年生存率可在6O 以上．术前动脉化疗可使肿 

瘤组织缩小，周围组织变软，局部感染减轻，为手术顺 

利进行创造了条件；同时，许多化疗药物还是放射增敏 

剂-其对于提高放射治疗效果也胎起到一定的作用。肠 

系膜下动脉直接由腹主动脉分出后进入小骨盆腔；而 

髂内动脉则是髂总动脉盐腔侧的主干；上述动脒在盆 

腔内有分支及吻合．常规的经皮穿刺法多采用单螂插 
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管方式，这与盆腔的血管分布及血流动力学特征不相 

适应。而我们所采用双埘导管分别进入对侧髂内动脉． 

或·侧进^肠系膜下动脉．另侧进入群内动脉的插管 

方式，灌注的化疗药物作用平衡且集中，全身毒性小． 

更能够满足盆腔局部充分均匀且持续高浓度的要求。 

另外．导管先端的位置选择得当，也可使盆腔其它部位 

的药物选到理想浓度，这对于预防和遏制恶性肿瘤的 

转移及复发均能起到积极的作用c~-,3 

经皮穿刺动脉插管化疗法的适应症较宽t凡患有 

盆腔恶性肿瘤，化疗后期望手术切除者，放疗及手术后 

复发者、局限于盆腔扩散无法进行根治手术者及放疗 

效果不佳者等．一般状态较好，无明显心肝肾功能障 

碍．白细胞及血小板基本正常，摄可接受此项治疗。经 

皮穿刺动脉插管法的主要并发症有导管异常，如移位 

或脱出；局部损伤，如出现血肿I血管意外．如血栓形 

成；毒性反应．如恶心、呕吐及骨髓抑制等．但处置得 

当刊可以减步或避免这些并发症的发生。首先要强调 

的是正确而娴熟的导管操作技术．其孜化疗方案的选 

择应考虑到肿瘤的不同组织学类型．井尽可船使用以 

某些肿瘤组织亲合力强、结合快、有放射增敏作用及半 

衰期短的药物。还应注意一些药物的特异性脏嚣毒性， 

如顺氯氨铂灌注后要维护肾功 保持尿量在250ml／小 

时以上，概情况化疗前给以水化即大量补充藏体，也可 

适时使用速尿；博幕毒幕使甩者要及时13服强的秘以 

预防肺纤维化I肌注安那加可增强顺氯氨铂的疗效}口 

服氯丙嗪除用于镇静及止吐外，也可强化疗效。其它如 

术中适时给予肝寒盐水，术毕局部加压包扎，术后静点 

抗生索等-对可胎出现的血栓、出血及感染辱也可起到 

积极的预防作用 】。 

关于留管时间，传统的动脉插管法为数周至数月 

不等-但每次给药时闻一般不超过4小时。常规经皮穿 

刺法除采用单甜插管外，多在数分或数十分钟内推注 

完药物后即拨管终止化疗。我们所采用的双僻插营长 

时缓注化疗法的留管灌注时问为l2小时左右，这样即 

可增加药物与肿瘤的接胜时闻，也便于周目血中的药 

物失活与排出-增加全身耐受性。用药时还应注意灌注 

速度，顺氯氨铂以5～7小时，5一氯腮嘧嚏以12~14 

小时为宜，其它药物可增快灌注速度。动脉化疗方案所 

给予的药物者是突击量，为维持和提高疗效，针对不同 

情况我们也主张术后静脉给药：鳞癌拨管后可继续培 

药4天，博莱霉素8rag／d；腺癌可给药4天，环磷酰胺 

300mg／d}城癌给药6天，5一氟脲嘧啶lO00mg／d、消 

瘤芥3o g／a ⋯ 。 

盆腔恶性肿瘤的介入性导管动脉化疗法逐渐得到 

了人们的认识-由于其损伤小，操作简摄安全，可多次 

重复术式-加之双衡插管常时缓注法可选择性持久而 
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均衡地使肿瘤区得到多量的抗癌药物灌注，故最大限 5．李撮主编．恶性肿瘤的化学治疗与免疫治疗，第1版， 

度地发挥了经血曾给药法来杀灭肿瘤细胞，提高手术 北京：人民卫生出版社 1990：1～s6· 

切悻鲁率，预骑转移，减少术后复发机会等药效学作用。 6-杨继金，王昭梅·贾雨辰，等·盘睦恶性肿瘤的舟^治 

同时也为手术不能切除的癌肿提供了一种毒副作用 疗·中华放射学杂志 1993~27=517, 

小、疗效高的袷疗手段 嚣：： 鬈亲 27们~15枘8- 
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Interventi0nal treatment of pelvic malignancy 

L Xingfu工 Zhenyu，el 

Continuous infusion of anticancer in 12 hours period was per~rmed viabilatera]internal lilac artery intuba- 

tion in 45 patients with pelvic malignant t~mor．The head of the(：annu]as was inserted into contraliteral internal 

iliac artery or one into inferior mesenteric artery and another into internal illacaretry．Comparative observation 

beforeand after chemotherapywasmade by~leans of ulrasonography，endoscopy，computedtomography，surgery 

and~ctal touch．of the 45 patients studied ．the tumor showed complete response (CR)to the therapy in nine 

patients partial~esponse(PR)in twenty three，minorresponse in nine，and no change(NC)in four，with the 

response rate(CR+PR>of 71．7 (32 of 4S)．Therewere no serious side effects exceptfor baldness and pigmen— 

tation in ten patients embollzation of lower extremity in one and symptom of digestive tract in ten．Thus，the 

l~3ew method is relatively simple and safe and o2tn inctease survival and resection rate，dectease the side effect of 

clrng s，and salo provide a therapy for inoperable cases． 

Key words interventional radiology l pelvic cavity l malignancy l chemotherapy． 

<收甚日期 1997—07—07 

异位甲状腺组织囊性变1例 

鞍山钢铁公司立山医院外科 杨铁成 

(辽宁鞍山，邮政编码 114032) 

痛斜男性，36岁，住院号 90018。因发现右颈外埘下方有 

卵黄大肿块一年，以 脂肪癌 收^院。体检：一般情况好， 

首养中等，呼吸平稳．五官端正．右甄外埘下肯 (锁骨上寓 

处)触及3×2．5cm肿块，中等硬度，可括动甄前双侧甲状腺 

区无异常改变，心、肿及膻部捡查正常．四肢活动自如。 

辅助检查 白细胞总数{5．3×10‘，L，Hbl20g／L，ESR； 

6mm／h，X线庸遗正常， 

术中所见：̂ 陡后按 脂肪瘤”作手术．术中发现肿块位 

于肌闻分别为 3×2．5emI 2×1．5em；1×1cm三十囊性物，有 

完整包盛，内古帔棕色{直体．痛理报告：异位甲状腺组织囊性 

变。 

讨论：甲状腺移位在前、后飒焉较常见，一般都与甲状腺 

腺体相连，而异位于颈外僵I三角区、韫骨上窝处并且孤立存在 

囊性变却很步见．通过对本倒的诊治提示；在对甲状腺肿瘤手 

丰时应注意检查税周围 以免遗蒲导蕞肿瘤复发。 

(收稿日期 199 —04—20) 

21· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

