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经股动脉介入治疗中晚期乳腺癌近期疗效观察 
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(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究中晚期乳腺癌介入治疗的方法和临床意义。方法：采用 Seldinger法经股动脉穿刺，将导管置入锁骨下动 

脉与胸廓内动脉开口处，注入化疗药物，观察其近期疗效。结果：本组 31例，经介入治疗后完全缓解(CR)9
． 68％(3／31)，部分 

缓解(PR)83．87％(22／31)，总有效率(CR+PR)为 93．55％。结论：介入治疗是中晚期乳腺癌一种有效的治疗方法。 
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Results of advanced breast cancer treated with 

interventional therapy through femoral artery 

GAN Changqing，et al 

(Department of General Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of interventional therapy in patients with advanced breast cancer．Methods：According 

to Seldinger method，catheter was put into the opening of subclavian artery and thoracic internal artery through subcutaneous femoral 

artery puncture，then anti—cancer agents were given and recent response of the lumps Was observed．Results：Thirty—one oases of 

advanced breast cancer received interventional therapy．Complete response(CR)Was 9．68％ (3／31)，partial response(PR)Was 83． 

87％(22／31)，and total response rate RR(CR+PR)was 93．55％．Condusion：Interventiona]therapy is effective for treating local 

advanced breast cancer． 

【Key words】Breast cancer；Femoral artery；lnterventional therapy 

中晚期乳腺癌因肿块较大，局部皮肤受累面积 

广，与胸肌粘连严重且腋窝淋巴结融合成团，甚至与 

腋血管有浸润粘连 ，手术时与周围组织不易分离，出 

血多，手术难度较大。但经介入治疗后 ，局部情况明 

显改善 ，一些患者获得了根治性切除的机会。现将 

我院 2003年 12月至 2004年 6月应用术前经股动 

脉介入化疗中晚期乳腺癌共 31例，报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

全组共 31例，全部为女性，年龄 28～67岁，平均 48．4 

岁，中位值47岁。左侧 19例，右侧 12例。术前均经粗针穿 

刺活检病理学证实为乳腺癌。其中ⅢA期 7例，ⅢB期 18 

例，Ⅳ期 6例。术前检查血常规、肝肾功能、出凝血时间、胸 

片及心电图无异常。 

作者介绍：甘长清(1964一 )，男，主治医师，硕士 

主要研究方向：乳腺癌。 

1．2 方法 

在放射科 DSA室。病人取平卧位，常规消毒铺巾，于右 

侧腹股沟韧带中点下方 lcm处用 1％利多卡因局麻。采用 

Seldinger技术，经皮穿刺右侧股动脉，将导管尖端置于患侧 

锁骨下动脉起始部，利用 Siemens Cormkop P1us血管造影机 

进行数字减影血管造影。应用碘海醇造影，将导管尖端送入 

患侧锁骨下动脉与胸廓内动脉开口处的近端，注入造影剂显 

示胸廓内动脉已完全显影即确定导管尖端位置正确。患肢 

上臂上止血带，压力为 260mmHg～280mmHg，以完全阻断 

肱动脉血流，减少药物对患肢动脉的刺激。然后经导管缓慢 

注入化疗药物，完毕后拔除导管，局部加压包扎。化疗药物 

常用泰素帝 lOOmg～120mg，表阿霉素 80rag，吡柔吡星 

60mg，MTX 10mg，5一Fu lg，若一个疗程疗效不满意，3～4 

周后可重复1次介入治疗。 

介入治疗后观察肿块缩小情况、活动度及腋窝淋巴结的 

状况，综合评价其治疗效果。 

2 结 果 
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经介入治疗后，绝大多数患者在介入治疗后 2～3 

天局部肿块开始缩小、变软、活动度增大、皮肤色泽变 

淡、腋窝淋巴结亦缩小、变软，约 1周后，评价其近期疗 

效。本组 31例病人，完全缓解(CR)3例，占9．68％； 

部分缓解(PR)26例，占83．87％；稳定(SD)2例，占 

6．45％。其有效率(CR+PR)为 93．55％。全部病 

例均获得了根治性手术。介入治疗至手术的时间约 

7．5天。其中乳癌根治术为 l7例，改良根治术为 14 

例。术中见肿块周围、背阔肌前面及腋静脉周围均 

有不同程度的水肿，腋窝淋巴结与腋静脉之间的粘 

连亦比较容易分离，术中出血明显减少，能达到根治 

性切除的目的。术后标本常规送病理检查，均为浸 

润性导管癌。 

术后剖视标本见 26例肿块与周围组织分界较清 

楚。切面呈灰白色，可见点状坏死。显微镜观察所有 

病例癌细胞有不同程度的变性水肿，甚至出现片状坏 

死，坏死周围可见炎性细胞浸润及纤维组织增生。 

毒性反应观察，其中直2例病人有不同程度的 

恶心、呕吐、食欲下降等胃肠道反应。6例有不同程 

度的脱发。骨髓抑制不严重，仅有4例白细胞降至 

3 x 10 ／L，经对症处理好转。另外有3例病人介入 

治疗后诉患侧上肢疼痛，未出现缺血性表现 ，经对症 

治疗后缓解。 

3 讨 论 

血管内介入技术是在医学影像设备的导向下， 

利用穿刺术 、导丝和导管等器械所进行的诊断与治 

疗操作。介入治疗即局部区域性灌注化疗是直接将 

化疗药物经置入的导管注入到肿瘤的供血动脉，药 

物高浓度进入肿瘤。可直接杀死、杀伤癌细胞、同时 

化疗药物经血液循环到达全身，对其他部位的残存 

癌细胞亦有杀伤作用。黄种文等⋯报道，抗癌药物 

对癌细胞杀伤作用有浓度依赖性 ，即局部浓度增加 

1倍 ，杀灭细胞数量增加 10～100倍。经选择性动 

脉灌注可以减少抗癌药与血浆蛋白的结合及不同程 

度的减缓局部的血流，因此可提高疗效 2～10倍。 

陈夏等_2]经尺动脉介入治疗89例局部晚期乳腺癌， 

此方法有发生导管滑脱，上臂肌肉萎缩及局部伤口 

感染的可能。方万强等l3 J经腋动脉插管化疗 Ⅲ期 

乳腺癌 16例，该方法操作不方便。若发生局部感 

染，对今后手术有很大的影响。本组 31例病人全部 

采用经股动脉插管化疗 ，操作简单方便，无局部血肿 

及感染的发生，且可重复进行，值得推广。 

本组31例病人，完全缓解(CR)3例，占9．68％，部分 

缓解( )26例，占83．87％，稳定( )2例，占6．45％，其 

有效率(CR+PR)为 93．55％。过去常采用全身化 

疗，其有效率仅为 30％～60％l ，而且全身反应较 

重，肿瘤缩小程度不明显_4j。本组所有病例均获得 

了根治术手术，可见近期的治疗效果是满意的。介 

入治疗后 2～3天，肿块及腋窝淋巴结开始缩小、变 

软、活动度也增加，这为手术创造了有利的条件。岳 

振东等[ ]报道，经股动脉介入治疗 24例晚期乳腺癌 

及复发性乳腺癌，CR为 16．7％，PR为 62．5％，有效 

率为79．2％，化疗药物为表阿霉素、丝裂霉素、顺铂 

等，其有效率较本组低，可能与本组所用化疗药物有 

关。而本组用泰素帝 11例，表阿霉素 15例。许庆 

文等[ 、董信春[ ]报道，经股动脉介入治疗乳腺癌， 

其有效率为 100％。本组有效率略低，估计与病期 

偏晚有关。Fiorentini等l j报道，36例局部晚期乳 

腺癌病人，经患侧锁骨下动脉与胸廓内动脉开口处 

的近端注入化疗药物，观察 4周，其中3例完全缓 

解，22例部分缓解，有 效率 (CR+PR)为 70％。 

Kitagawa等l9j报道，术前动脉灌注化疗局部晚期乳 

腺癌，可以降低肿瘤分期，提高肿瘤切除率。其中， 

皮肤和肌肉受累得到改善占28％，腋窝淋巴结消失 

占 14％。Murakami M 等_1 Ol报道，动脉灌注化疗结 

合放疗对局部晚期乳腺癌及复发乳腺癌也取得了一 

定疗效。 

本组 31例病人，其中 1例患上肢疼痛，2例肩背 

疼痛，经对症处理后缓解。可能与介入治疗过程中， 

药物推注速度过陕和患上肢压脉带压力不够有关。 
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进展，病程超过 2月，对称性上肢和 肌无力，四肢 

腱反射消失，脑脊液蛋白——细胞分离显著，肌电图 

符合 CIDP的诊断标准。完全符合 Shanna的诊断 

标准。 

DM—CIDP为非 自限性可治疗的疾病，不经治 

疗常进行性加重，即使进行了治疗而没有注意到长 

期维持，复发率也相当高。因此，早期确诊，合理治 

疗，对 DM—CIDP的预后尤其重要。DM—CIDP的 

治疗多参照 CIDP的治疗方法。糖皮质激素、血浆 

置换 、免疫抑制剂如硫唑嘌吟或环磷酰胺治疗均有 

效]8,9 7。有 3例使用了强的松，l例行 IVIgG，1例 

加用硫唑嘌呤都有不同程度的缓解。 

及时诊断 DM—CIDP并给予 IVIgG和／旦戈血浆 

置换及糖皮质激素治疗，预后一般较好。但病程长， 

病情重者，可因呼吸麻痹死亡。有 l病例就因病程 

长，病情重 ，确诊后拒绝使用上述疗法而死于呼吸麻 

痹 
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