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超选择性肿瘤滋养动脉插管化疗栓塞在肺肿瘤 

治疗中的价值(附9O例报告) 

罗小平 ，谢微波 

(重庆医科大学附属第二医院放射介入中心，重庆 400010) 

【摘 要】目的：评价支气管肺癌及肺富血转移性瘤的肿瘤滋养动脉超选择性化疗栓塞的安全性、技术成功率与疗效。材料与方 

法：在 日本岛津 1250MA CCD数字减影 x光机的引导下，使用 4F RH或 4F YASHIRO超滑导管及 3F超滑微导管实施超选择 

性肿瘤滋养动脉插管，以超液态碘油及 2-3种化疗药物(依肿瘤类型而定 )对临床及(或 )病理证实的原发性支气管肺癌、肺富 

血供性转移瘤灶实施完全性化疗栓塞，重复治疗间隔时间 4-6周 ，术后随访观察临床症状的变化、肿瘤的影像学改变、生存率 

等。结果：88例肺癌与肺富血性转移瘤成功实施超选择性肿瘤滋养动脉插管、栓塞，技术操作成功率 97．8％(88／90)，无脊髓损伤 

发生。经过 1～3次治疗后，患者临床症状明显改善 96．7％(87／90)；肿块明显缩小 91．1％(82／90)，肿块缩小 6％(5／90)，肿块无明 

显变化3．3％(3／90)。术后6个月、1年、2年、3年生存率分别为98．9％(89／90)、93．3％(84／90)、83．3％(75／90)、53．3％(48／90 o结 

论：肺富血性肿瘤之瘤灶滋养动脉超选择性插管化疗栓塞的技术操作成功率高、并发症发生率低，其疗效明显优于支气管动脉 

灌注化疗。 
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Values of superselective transcatheter arteriaI chemoemboliazation(TACE) 

for feeding artery of the lung neoplasm 

U0 Xiaoping，et al 

(Center of lnterventional Treatment，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the safety，technical success rate，and effectiveness of transcatheter supemelective arterial 

chemoembolization 【TACE)for unresectable lung cancer and the metastases tumor with rich blood feeding in lung． Methods： 

Using Japan  Shimadzu 1250Ma CCD DSA X machine．4F RH or 4F YASHIRO catheter and 3F SP microcatheter were 

employed in supemelective chemoembolization for feeding artery of lung cancer and the metastases tumor with rich blood 

feeding in lung with lipiod ol an d 2-3 species chemedrug．The period of repetitive treatment was 4~6weeks．After treatment，the 

change of the symptoms，images of neoplasm an d the survival rates were observed．Resu／ts：Transcatheterization an d embolization 

were successfully completed in 88 out of 90 cases．Technical Success rate Was 97．8％ without spinal damage occuring．After 

2~3 time treatment，the symptoms of the patients obviously improved in 87cases(96．7％)；neoplasm notable shrank in 82 cases 

(91．1％)，partly shrank in 5 cases(6％)，not shrinking in 3 cases(3-3％)．The survival rate respectively at 6 months，12 months， 

24 months，36 months were 98．8％(89／90)，93-3％(84／90)，83-3％(75，90)and 53-3％(48／90)．Conclusions：The technical 

success rate at Superselective tran scatheter arterial chemoembolization for feeding artery of the neoplasm that rich blood fed  in 

lung is hiSh．Complications rate is lower．Its effectiveness is more notable than bronchial artery chemodrug infusion． 

【Key words】Lung neoplasm；Fed artery；Super selective； 

支气管肺癌及肺转移性肿瘤是临床上常见的 

恶性肿瘤，多见于老年男性，因肿瘤侵犯大血管、伴 

有明显的肺门与纵隔淋巴结转移、心肺功能欠佳等 

作者介绍：罗小平(1964一 )，男，副主任医师， 

主要研究方向：肿瘤血管性介入治疗。 

原因，常无法实施外科切除【lJ，而全身化疗及放疗效 

果欠佳 、毒副作用较为明显[21，TACE可使支气管肺 

癌及富血转移瘤的瘤灶血供阻断而坏死，同时碘油 

内高浓度化疗药物的缓释作用可显著提高肿瘤区 

化疗药物的浓度、明显延长与肿瘤组织的接触时间 
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周左右缩小尤为明显，局部转移灶同时缩小。其中， 

肿块明显缩小 82例(91．1％)(见图 10，14，16)，肿块 

缩小5例(6％)，肿块无明显变化 3例(3．3％ o 

2．4生存率 

术后 6个 月 、1年 、2年 、3年生存率分别为 

98．9％(89／90)、93．3％(84／90)、83．3％(75／90)、53-3％ 

(48／90) 

3 讨 论 

3．1 支气管动脉的起源、数 目及变异 

支气管动脉多起源于气管分叉邻近主动脉的 

前壁或侧壁，也可见于主动脉弓部、胸主动脉下部、 

胸廓内动脉、甲状颈干等处，支气管动脉右侧多见 1 

支，左侧 1 2支，常见变异有右侧 2支、左侧 2 3支 

支气管动脉，因此 ，找~lJn~瘤病灶滋养动脉是治疗 

的前提。 

3．2 超选择性肿瘤滋养动脉插管栓塞的必要与技巧 

支气管动脉常有左右共干 、支气管一肋间动脉 

共干，并且支气管动脉起始部常有脊髓支、食管 

支、胸腺支等，超选择插管欠佳者即使仅施行灌注 

化疗，也可出现脊髓损伤 、食管损伤等严重并发 

症，因此 ，肿瘤滋养动脉超选择插管是治疗成功的 

根本保障。支气管动脉多于起始部出现迂曲，超选 

择插管有一定难度 ，选择形状合适及较细小的超 

滑导管(4F或 3F微导管)仔细操作，成功超选择插 

管并不困难【3】。务必在透视的严密监视下用 1 2ml 

小空针缓慢注入栓塞剂，即使少量的栓塞剂返流 

也可引起严重的并发症。栓塞可引起较明显的胸 

痛并伴支气管动脉痉挛，通过导管注入2％利多卡 

因 1 2ml可减轻疼痛 、缓解支气管动脉痉挛以利 

于栓塞剂的成功注入，以少量明胶海绵颗粒补充 

栓塞可减少血流对碘油化疗药物的冲刷而提高治 

疗效果。 

3-3 超选择性肿瘤滋养动脉栓塞的价值 

研究表明，各种化疗药物对静止期肿瘤细胞 

的杀伤或抑制作用较小，尤其是肺腺癌、转移性肺 

癌等灌注化疗疗效欠佳 ，虽然临床上对支气管肺 

癌实施灌注化疗也常见肿瘤缩小 ，但反复多次实 

施灌注化疗也难以使肿瘤较彻底坏死 ，并且反复 

化疗还将对患者全身免疫系统产生严重影响 ；而 

栓塞尤其是微循环栓塞治疗可使肿瘤较彻底坏 

死 ，这在肝癌、肾癌的栓塞治疗中得以佐证。碘油 

内化疗药物的缓释作用可使局部化疗药物维持长 

时间的高浓度 ，对局部病灶及转移灶的化疗作用 

显著增强、而全身毒副作用明显降低。术前伴有咯 

血者，栓塞治疗可快速、有效使咯血停止【31，，．0】，栓 

塞还可以使胸水减少 、缓解刺激性咳嗽等，从而明 

显改善患者生活质量 ，显著延长生存期，这些是支 

气管动脉灌注化疗难以取得的治疗效果【3． 。本组 

结果亦证实了上述论点。 

3．4 超选择性肿瘤滋养动脉栓塞的安全性 

文献报道，在实施肺癌支气管动脉灌注化疗时 

可发生脊髓损伤，原因在于胸段脊髓血供部分源于 

支气管动脉，化疗药物可损伤脊髓动脉而导致高位 

截瘫【5．6·sqo]。源于支气管动脉的脊髓分支非常细小， 

少量化疗药物即可引起脊髓动脉闭塞而产生脊髓 

损伤，因此，以微导管高度超选择性肿瘤滋养动脉 

插管并在透视严密监视下缓慢注射栓塞剂尤为 

重要【3． -u-8 m】，技术操作得当完全可以避免脊髓损伤 

的发生。 

总之，超选择性支气管动脉肿瘤滋养分支插管 

化疗栓塞无论在肺富血性恶性肿瘤的治疗效果，还 

是在避免并发症的发生方面都明显优于支气管动 

脉灌注化疗【3．4】，是一种疗效明显 、毒副作用小的肺 

癌微创治疗方法。 
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此如何用保守治疗的方法减少药物流产后阴道出 

血的量和时间，是长期以来困扰广大临床妇科医师 

的一个问题。有人利用具有活血祛瘀 、止血生肌等 

功效的中药制剂【31，但疗效不确切；还有运用雌孕激 

素序贯疗法模拟人工周期促进子宫内膜修复来治 

疗，但是由于过程较为复杂，患者依从性较差。 

药物流产患者在服用米非司酮时，子宫蜕膜孕 

激素受体被米非司酮竞争性结合 ，消耗怠尽，这也 

正是米非司酮联合米索前列醇终止早孕的主要机 

理。孕囊排出后虽然体内米非司酮逐渐代谢 ，但滋 

养细胞的消失导致血浆内人绒毛膜促性腺激素 

(nCG)下降，妊娠黄体逐渐萎缩，患者体内雌孕激 

素水平进行性降低，于是蜕膜组织出现无序性的、 

渐进性的坏死，脱落，表现为药物流产后阴道出血。 

由于用药早期在米非司酮的作用下蜕膜已经发生 

衰退、萎缩 ，所以只要妊娠产物完全排出，此时的阴 

道出血就表现为“量少而时长”，即淋漓不尽。同时， 

长时间的蜕膜坏死和阴道出血又会引起子宫内膜 

局部炎症细胞浸润，释放多种抗凝血因子，对增加 

出血的量和时间起到促进作用，成为一种恶性循环 

，问题的根源就在于蜕膜组织的渐进性脱落。宋朝 

晖等I51研究了 490例药物流产患者，发现在药物流 

产后加服米非司酮与米索前列醇可以减少阴道出 

血量和时问，也说明了残留蜕膜组织坏死剥脱的方 

式是影响阴道出血的重要因素。 

3．2 安宫黄体酮治疗药物流产后阴道出血的机理 

在本研究中我们运用小剂量孕激素口服治疗 

药物流产后阴道出血取得了一定成效 ，虽然相比较 

清官术治疗而言存在疗效上的不足，但是毕竟保持 

了药物流产的无创性特点，在阴道出血的量和时间 

上与对照组之间比较，有较大的优势，并且用药过 

程简单、方便，治疗时间短，患者容易接受。 

在药物流产后，给予小剂量安宫黄体酮口服可 

以将体内孕激素维持在一个相对稳定的水平，抑制 

蜕膜组织的坏死剥脱。此后突然停药会出现孕激素 

水平的陡然降低，使官腔内蜕膜突然失去孕激素支 

持而整体性同时剥脱 ，类似于功血治疗中的“药物 

性刮宫”，用保守治疗的方法达到了清官治疗的目 

的，这也正是为什么观察组患者的阴道出血主要发 

生在停药以后的 2～3天内。因为子宫蜕膜已经受到 

了米非司酮的干扰，所以这个时间较一般的孕激素 

撤退性出血明显缩短[61。同时因为前期米非司酮的 

影响，蜕膜组织已经变薄、萎缩 ，此时的剥脱性出血 

量一般不会超过月经血量。 

根据观察结果 ，单纯从减少阴道出血的角度来 

讲，清宫治疗的效果是最好的同。因此在本研究中我 

们利用清宫治疗的疗效作为标准来衡量观察组方 

法的有效性。可以看到，虽然口服安宫黄体酮可以 

有效的减少药物流产后阴道流血的量和时间，但是 

与清官术比较该方法仍然存在一定的不足。如何缩 

短用药周期 ，减少出血量和时间，进一步减少因为 

药物流产后阴道出血带给患者的不便和痛苦，将是 

下一步需要继续探讨的问题。 
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