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尺7； -三 
随着工业化程度的提高 ，大气污染 日趋 

严重 ，肺癌在许多国家和地区的发病率和死 

亡率均呈指数性上升趋势，居男性恶性肿瘤 

死因的首位，居女性的第 2、3位“ 同时，肺 

癌 的治疗措施 亦不 断 完善 。1964年 Via— 

monte 开创了用选择性支气管动脉灌注治 

疗中晚期肺癌的先例 ，并取得 j，肯定疗效。 

之后，国内外众多学者对这一方法进行 r大 

量的临床与基础研究 本文将综述该方法的 

应用现状 ，以期有所裨益 

1 支气管动脉的临床解剖学 

有关支气管动脉 (BA)的解剖，至今仍存 

在一定的分歧。1924年 N ak4mun 首先开始 

对支气管动脉解剖结构进行研究 1948年 

Cauldw ell 根据 150例尸体解剖结果将之 

分为 9型 ，其中 I型即标准型占 50％左右： 

左侧 2支支气管动脉 ．右侧 1支支气管动 

脉。国内有人亦将之分为 l0型、11型。关于 

支气管动脉的开口，J0hn F⋯报道 70％开口 

于 T，一T 之间的胸主动脉 ，20％异位起源 

于锁骨下动脉，胸廓内动脉，无名动脉、心包 

膈动脉，甲状颈干动脉等 ，10％起源于主动脉 

弓或其它部位。崔进国 对 70例病员的支气 

管动脉进行 了分析并得 出相似结论。目前比 

较一致的看法是：支气管动脉多开口于 T 一 

T 水平间的胸主动脉 ，约占 92．4％。右侧常 

开口于胸主动脉右侧壁 ，左侧常开口于前侧 

壁。开口处直径多在 1—2min之间，炎症肿 

瘤 时常扩大 。右侧支气管动脉多与 同侧第 

3—5肋间动脉共干，占 50％左右，与左侧支 

气管动脉共干占 26．5％左右 ，单独发 自胸主 

动脉者少见。左侧支气管动脉常单独开口于 

胸主动脉，可高达 96．3％ J。 

2 原发性肺癌的肿瘤血供 

肺癌的肿瘤血供 ，争论较多。韩铭钧 通 

过大白鼠肺鳞癌模型的研究认为肺癌血供只 

有支气管动脉参与。刘 日洪 认为肺癌尤其 

是上叶肿块不仅有支气管动脉供血，还有锁 

骨下动脉供血 TYl自 认为靠近胸壁者还 

有肋间动脉供血 更多作者认为是支气管动 

脉与肺动脉双重供血。比较一致的看法是 ： 

原发性肺癌特别是中央型以支气管动脉供血 

为主，极少数可有肺动脉参与，越靠近边缘的 

肿块，肺动脉参与供血的比例越大，同时也有 

极少数其它动脉的参与。转移性肺癌肺动脉 

供血较多。一个肿块可同时接受凡支支气管 

动脉的供血 l 。这些研究结果为支气管动脉 

插管术在肺癌治疗 中的应用提供 了．理论基 

础 

3 选择性支气管动脉造影术 [．。-12] 

选择性支气管动脉造影术 (BAG)采用 

Seldinger法，经皮穿刺股动脉插管。多取右 

侧股动脉将导管送达 T，一T 水平问的胸主 

动脉探索，导管尖端指向应沿胸主动脉右侧 

壁一 前侧壁一左侧壁一后侧壁顺序进行寻 

找，当有嵌入样抵抗感时，试推 l一2ml造影 

剂证实为支气管动脉后正式造影 此时病人 

可述咽部灼热感并可伴有刺激性咳嗽。注意 
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勿误将造影剂推人肋问动脉而发生横断性脊 

髓炎 一般肋间动脉为横向走行 ．常大于 7cm 

长，而支气管动脉长度在 2—4cm之间．大于 

7cm者罕见且走行呈一定角度。造影完毕后 

应密切观察，加强护理 ，防出血和意外 。 

肺癌肿瘤 血供在 BAG上表现为血流增 

加和减少两种。血流增加主要表现为血管增 

生、扩张、分流；血流减少主要表现为血管闭 

塞、卷曲、移位。具体病员据病情存在差异。 

4 选择性支气管动脉造影与手术的配合 

肺癌的治疗措施包括手术治疗 、放射治 

疗、化学药物治疗 、免疫治疗 、中医治疗等。 

根据病情选择以某一方法为主的综台治疗是 

其总原则。选择性支气管动弥造影用于手术 

前后病情的了解、临床分期 、疗效评价等均具 

有重要意义。Miyatr~to H ] 应用数字减影肺 

血管造影对 3O例原发性肺癌进行 l『术前评 

价，发现 2例有左心房侵犯 ，2例有上、下肺 

静脉侵犯 、5例有肺动脉干侵犯和 l例有叶 

间侵犯 ，这些发现在 CT或 MRI上无 法确 

知。作者指出选择性支气管动脉造影应作为 

原发性肺 癌术前 常规梭查之一 。Chagnaud 

C 专 门讨论 了用 x光平 片 、Cr、MRI、肺血管 

造影相结台的方法对中央型支气管肺癌进行 

分期的重要性。Akaogi EIt~3利用支气管动脉 

造影对肺癌患者肺 叶切除术后剩余肺循环血 

供及术后并发症进行 了评价 ，发现有术前并 

发症者术后残 留肺的循环血供明显减少 ．而 

术前无并发症者仅在行了肺左上叶切除术的 

病例发生手术侧循环血供减少。作者指出肺 

癌患者需行左上肺叶切除术或有术前并发症 

需行任何形式的肺叶切除术者，均应术前行 

支气管动脉造影详细评价其对侧肺循环状 

况。目前在我国单纯用支气管动脉造影对肺 

癌进行术前评价的应用尚未广泛开展 ，有待 

于认识 上的 改变 。 

5 经支气管动脉灌注治疗中晚期肺癌 

经支气管动脉药物灌注 (BA I)治疗中晚 
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期肺癌 ，国内外许多学者进行 长期的临床 

观察和基础研究。其理论基础是肺癌的肿瘤 

血供主要来 自于支气管动脉。它是在支气管 

动脉造影的基础上将药物注人到“靶血管”而 

达到局部治疗 目的。药物注射 以手推法较 

好，因为高压注射有使支气管动脉破裂和导 

管尖端 自支气管动弥开 口处弹出的可能 推 

注方法有三种 ：一次快速注射 、局部恒速注 

射、持续动脉注射 。有关支气管动脉灌注 

的疗效，并发症等国内已有多篇报道，本文不 

再复述。在灌注化疗药物的选择上应选用浓 

度依存性 的周期非特异性 药物 ，同时根据 

Dupont{1 7 报道可有支气管动脉 与冠状动脉 

吻合宜选用心肌毒性低的药物。目前常用方 

案 为：针对未分化癌和鳞癌的 CAP方案 

(即 CTX、ADM、DDP)，针对腺癌的 MAP 

方案 (即 MM C、ADM 、DDP)。其中 ADM 

虽有较强心肌毒性 ，但因其抗癌力强 ，只要控 

制在 450mg 内不会发生严重后果，故仍在 

治疗中应用。近来 ，不少人对支气管动脉灌 

注进行 了基础性研究。U edaE 用动物模型 

研究减少抗癌药物灌注的动脉损伤，指出灌 

注抗癌药后血 管内皮细胞 固缩导致内膜水 

肿 、血栓形成和内膜层的分离。建议减少药 

物剂量及药物浓度 ，延长给药间隙，同时灌注 

皮质类周醇激素可减轻血管损伤 ，减少全身 

毒副反应。TanakoF~~】用数字减影血管造影 

技术．研究 21倒支气管动脉灌注后支气管动 

脉血液引流途径。其中 71％(15／21)的引流 

途径可被确定 ，并分为四型：I型直接引流入 

肺静脉 ，占多数；II型向前引流入肺动脉；Ⅲ 

型向后逆流入肺动脉；Ⅳ型引流入支气管静 

脉。刘希胜 』对BA[合并脊髓损伤的原因进 

行了探讨 ，指出其原因可能是 ：高浓度化疗药 

物的直接毒性作用，引起脊髓动脉内膜损伤； 

高浓度造影剂尤其是离子型造影剂的毒性作 

用；导管嵌入引起暂时性缺血坏死；操作操术 

不熟练的机械性损伤。这些对于临床工作均 
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有提示作用 ，有助于进一步改善该方法 。 

BAI化疗治疗肺癌是一种安全有效 ，简 

单易行而且可与手术 ，放疔相配合的治疗措 

施。其用药量小，肿瘤组织药物分布多，正常 

组织分布少 ，对中央型肺癌疗效显著。但其 

插管成功率仅 80％左右，尚待进一步提高 ； 

化疔药物有待进一步筛选 ，使配方更趋合理 ： 

肺动脉是否参与供血 ，是否同时行肺动脉灌 

注还需大量的临床实践与深入的基础研究。 

对治疗的病人，需加强随访，观察其远期疗效 

和长期生存率。 

临床上除经支气管动脉灌化疗药物外 ， 

亦可灌注免疫制剂。1986年 Watanabe首先提 

出经支气管动脉灌注免疫制剂治疗肺癌的设 

想。1988年 mum 报道 r将 LAK细胞经支 

气管动脉回输使肺癌肿块明显缩小。梁军 

将 LAK细胞 、白细胞介素 Ⅱ及化疗药物经支 

气管动脉灌注治疗原发性肺癌取得 较单纯 

灌注化疔药物更高的疗效．在光镜下发现肿 

瘤组织内有大量淋巴细胞浸润，证明免疫制 

剂灌注的有效性 

BAI疗 效 的评 价 仍 采 用 完 全缓 懈 

(CR)、部份缓懈 (PR)、稳定 (S)、恶化 (P)四个 

指标来进行 ，以胸部正位 x光片肿块缩小率 

来判定，肿块缩小率根据正位片上肿块纵横 

径最大直径的乘积来计算。 

肿块缩小率％ = (灌注前乘积 一灌注后 

乘积)÷灌注前乘积 ×100％ 

CR；舯块完全消失 ，)1月。 

PR：肿块缩小率 ) 5o％，其它病灶不增 

大 ，)1月。 

s：舯块缩小率 <50％，或增大 <25％ ，) 

1月。 

P：肿块增大 )25％。 

6 应用选择性支气管动脉造影研究肺癌肿 

瘤新生血管状况及其与放疗疗效的相关性 

早在 1976年 Stephen 就研究认为肺癌 

肿瘤内新生血管均系毛细血管水平的血管扩 

张，细如发丝。郑丽茹 jtz6 利用选择性支气 

管动脉造影对肺癌肿瘤新生血管进行 了详细 

研究。将所摄造影片用放大镜放大 2倍，分别 

在肿瘤中心及四周各取 1c 的血管数平均 

值作 为肿瘤内新生血管密度计数法。大于 9 

条／cn 者为多血管型(卅)，5—8条／c 为中 

等血管型 (一)，少于 5条／c 者为少血管型 

l+) 指出各病理类型中均以多血管型多 

见，肿瘤直径越小，多血管型比例越高。全瘤 

均有新生血管分布者为 43／70，主要分布于 

内侧者 15／70，此外还可主要分布于上部 5／ 

7O，下部 3／70，中心 1／70，上外缘 1／70，不清 

者 2／70 新生血管走行呈放射状、网格状、柬 

状 、鲱鱼骨状 、鸡爪状。血管形态呈粗细不等 

或断续状或纡曲如螺旋状而无规律性。其中 

多血管型 BAI有效率为 94．6％，少血管型有 

效率为 4O％，证明肿瘤新生血管多少是影响 

疗效的主要因素之一。陆普选 亦报道多血 

管型 BAI后肿块缩小明显 ，少血管型者疗效 

欠佳而需加用放疗。肿瘤内新生血管多少与 

BAI疗效呈正相关 ，其与放疔是否亦有些相 

关性呢?早在 1965年 viaⅡmte∞ 就指出根据 

肿瘤血供丰富程度可用来预计放射治疗效 

果。颜小琼 馒『中晚期肺癌采用 CAP方案进 

行 BAI治疗并与同时加用外放射的疗效进行 

比较。结果加用外放射组疗效明显优于单纯 

BAI组 ，有效率达 95％。贺国辉 研究认为 

BM 加外放射治疗 中晚期肺癌疗效较单纯 

BAI治疗好，并指出其机理为：相加作用与增 

敏作用 (DDP所致 )。l_onmon MJ 对肿窟新 

生血管氧状况进行了研究，认为大多数肿瘤 

细胞内氧分压小于 5mm}Ig，而正常组织细胞 

很少小于 5minas，并用以解释正常与肿瘤组 

织对放疗效应的差异。迄今，尚无评价肺癌 

内肿瘤血供状况与单纯外放疗疗效关系的公 

开报道。若能证实其相关性，必将有助于放 

疗方法的改进。临床上可造用扩血管药物或 

方法，改善瘤区血液循环，提高放疗疗效 ，有 
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高 苔链 兰 {昭盹 ，}红彳 

? 6—7 ．；I。高 嗜 酸 粒 细 胞 绩 合 征 
第一医院内科 杨 军 综述 娄陵生 审扳 

中圈分类号 §j7 
／  

高嗜酸粒鲴胞鲸合征 (Hy pe re眯 -n 1975年 Chu~id⋯总结57例，提出其诊断标 

ophi tic sy~dm 糯 HE旨)为一种愿因不明， 准，国内自1984年冯光辉等 报告 5例以 

血象中成熟嗜酸性粒细胞增高为主，伴有多 来，共有 20余例报告。但因临床表现多样而 

器官受累及功能不良的综台征“⋯2 。本病于 复杂，容易琏漏诊和误诊，极易和多种疾病混 

1968年 Hprdy和 de er q“l首先提出， 躇而长期延误诊断，为提高对此综合征的认 

待进一步研究。 
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