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【摘 要】 目的 探讨介入治疗中晚期胃癌的疗效。方法 总结 15例中晚期胃癌患者接受选择性胃动脉灌注化疗的结果， 

包括胃动脉造影表现，临床疗效，介入治疗后反应以及双对 比检查等。结果 15例病人一年生存率为 21．6％，有效率 42％。腹痛 、 

消瘦、贫血、黑便症状基本得到控制。而 3年生存率为 12％左右。结论 选择性 胃动脉灌注化疗治疗中晚期 胃癌，是一种行之有效 

治疗方法，能提高患者的生存期和生活质量。 
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of interventional flmraW for advanced gastric carcinoma．Methods Image of gastric 

arterial angiography．clinical effect and side effects after chemotherapy of．ad、 anced gastric carcinoma treated with selective gastric artery
．
chemoinfu- 

sion were analyzed retrospectix’ely．Results The 1-year s山 、 al rate and effecti~ e rate was 2 1．6％ and 42％ respectix，ely．Abdominal pain ．emacia- 

tion，anaelnia and tarry stool were under contro1．But 3-year smnfix al rate was about 12％ ．Conclusion ~leetix’e gastric m~ery chemoi,ffusion for 

advanced gastric carcinoma is feasible and effectix e and can prolong and promote the patients life． 
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胃癌是最常见的癌肿之一，占我国消化道恶性肿 

瘤的第一位 ，发病年龄以40～60岁多见。对中晚期 胃 

癌患者 ，外科扩大根治术仍为主要治疗方法。但五年 

生存率较低，而且外科手术创伤大，副反应及并发症 

多。用介入方法治疗胃癌，为中晚期患者，尤其是有手 

术禁忌症的患者提供了一条新的治疗途径 · 。我院 

自1994年 7月至2002年4月共收治 15例中晚期胃癌 

患者，并进行介入治疗 ，现报告如下。 

资料与方法 

1．临床资料 ：15例病人男 11例，女 4例 ，年龄 42 

～ 78岁，平均 56．6岁。胃窦部癌 12例，胃体部癌 2 

例，全胃癌 1例。10例均经消化道钡餐 、胃镜检查及 

取材活检证实。其中腺癌 8例，粘液腺癌 5例，实质性 

癌 1例，未分化癌 1例。术后复发 2例，远处出现肝、 

肺 、骨转移2例。 

2．方法：采用 Seldinger法股动脉穿刺，先行腹主动 

脉造影，而后选择性胃左动脉造影，了解病灶范围及动 

t 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学第一附属医院 

放射科 

脉血供情况，估计 胃癌侵润程度。而后进行胃动脉灌 

注化疗 ，化疗方案采用 FAC方案(5．FU加 ADM／EADM 

加 CDDP／卡铂)和 FMC方案(5一FU加 MMC加 CDDP／卡 

铂)。注射时间 1～2 h，缓慢低压，推注完毕，用肝素盐 

水冲洗。然后在电视监视下进行胃动脉栓塞(GAE)治 

疗，栓塞剂选用明胶海绵颗粒或弹簧圈。 

结 果 

1．胃动脉造影表现：15例中晚期胃癌患者血供均 

丰富，造影可见胃动脉不同程度增粗，有较明显的肿瘤 

染色，并可见大量病理血管。所有患者未见明显动、静 

瘘。 

2．临床疗效：15例患者共行 37次介入治疗。治 

疗次数 2～5次不等。多次介入治疗的病人前 3次的 

间隔时间为 1．5～2月，以后各次间隙时间 3～6月不 

等。15例病人一年生存率为 21．6％，有效率 42％。腹 

痛、消瘦、贫血、黑便症状基本得到控制。而 3年生存 

率仍较低，为 12％左右。 
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3．介入治疗后反应：5例无明显化疗反应；4例有 

发热，37．5～38．5℃，3～5 d后好转，6例有恶心、呕 

吐，对症治疗后好转，10例有食欲下降，4例白细胞低 

于 3．5×10 ／L。 

4．双对比检查：介入治疗后 10～17 d，10例患者复 

查胃肠钡餐和(或)胃镜，2例癌变溃疡明显缩小、接近 

消失；6例肿瘤体积不同程度萎缩 、变小；2例无变化； 

cT复查 8例，4例病灶缩小变薄，与胰腺后腹膜界限清 

楚；1例病灶周围肿大淋巴结消失缩小。 

讨 论 

对中晚期胃癌，外科扩大根治术仍为主要治疗方 

法，但 3年生存率及 5年生存率较低，其原因有：一方 

面胃癌诊断时，有近 1／3患者已不能切除；另一方面胃 

癌根治术后的复发和转移，尚无十分有效的治疗方法 

和手段。改进中、晚期胃癌的治疗方法和手段，提高其 

生存期和生存质量，已成为改善胃癌患者生存状况的 

重要部分。而用介入放射方法治疗 胃癌，为中晚期胃 

癌治疗提供了一条新的途径。 

由于目前治疗的大部分病例是进展期胃癌，单纯 

手术的疗效甚差，而化疗是当今治疗 胃癌的重要手段 

之一。一般说增殖期细胞对抗癌药物敏感，目前对胃 

癌比较有效的药物有 5一FU、MMC、ADM、BCNU、CDDP 

等。由于同一群增殖细胞并非处于一个增殖周期 ，因 

而同时应用不同作用的抗癌药物可发生协同作用而增 

强效果，减少癌细胞耐药性的发生，因此我们采用联合 

化疗 。 

胃癌的介入治疗，一部分是通过高浓度化疗药物 

作用于小血管，使之产生动脉炎，影响肿瘤血供，引起 

肿瘤缺血坏死而产生治疗作用，另一部分仍是通过化 

疗药物的细胞毒产生治疗作用‘ 。胃癌是一种有靶血 

管供应的实体瘤，通过动脉插管灌注化疗，一次性局部 

注入化疗药物，可以使肿瘤内药物浓度提高 10～30 

倍，全身不良反应小，达到抑制或杀死肿瘤细胞的 目 

的‘ 。介入治疗中晚期 胃癌，可以使癌细胞生物活性 

大大减弱，甚至死亡，即使脱落，也无生存能力 j，有 
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利于控制医源性转移。 

单纯灌注化疗效果相对较差，如合并用栓塞剂则 

明显提高疗效。动物实验证实胃动脉内栓塞化学治疗 

药(GAI与 GAE)所致正常胃组织损伤是可恢复的，其 

主要局限于粘膜层和粘膜下层 ，一般 30～45 d内恢复 

正常。采用碘化油栓塞，可直接阻断 胃癌的周围血供 

和主要供血动脉，使其缺血坏死，同时由于碘化油沉积 

于瘤体内，其所携带的化疗药物缓慢释放可长期作用 

于肿瘤细胞。胃动脉内化疗栓塞可明显提高肿瘤区域 

的化学治疗药物浓度，其肿瘤细胞杀死指数(药物浓度 

×作用时间)明显高于其他方法。而且药物主要作用 

于瘤体本身，全身的不 良反应和并发症明显减少。胃 

癌动脉内化疗栓塞术作为一种姑息治疗手段是有效和 

可行的，对已存在亚临床转移灶，控制医源性转移和预 

防肝转移，以及提高治愈性手术切除率有一定的理论 

基础和临床意义 。但是，国内外这方面的研究时间 

还很短，对生存期，给药时间、剂量 、疗程、适应证等，有 

待于进一步研究。 
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