
经验交流 　　　 文章编号:1000-5404(2004)22-2082-01

经纤维支气管镜腔内放疗晚期肺癌 13例临床分析

Clinical analysis of 13 cases of advanced lung cancer treated by intracavitary fibrobron-
choscopic radiotherapy

贾坤林 ,龚忠义 ,徐翠容　　(四川省简阳市人民医院呼吸科 , 简阳 641400)

　　我院呼吸科从 2003 年3月以来 ,采用经纤支镜插管腔内后装

机放射治疗晚期肺癌13例 ,取得了满意的疗效 ,现报告如下。

1　材料与方法

1.1　一般资料
　　本组13 例 , 男11 例 ,女 2例 , 年龄 42～ 68岁 , 平均53岁 , 均

为失去手术机会。其中鳞癌 7例 、腺癌 3例 、小细胞肺癌 3 例。

1.2　临床表现
　　13 例均有咳嗽 、呼吸困难和咯血 ,胸痛 5 例 ,发热 4例。 胸

部X 线及 CT 均示:肺不张 6 例 , 阻塞性肺炎 4 例 , 肺脓肿合并

右侧脓胸 1例(给予胸腔闭式引流术), 血性胸腔积液 2 例 , 其

中8 例肺部有块影。纤支镜下肿瘤位于:右主支 1 例 , 右中间

支及右上叶 2例 , 右下叶 2例 , 左主支 2例 , 左上叶3 例 , 左下叶

3 例 , 其中 10 例为支气管内新生物致腔内重度狭窄 , 甚至完全

阻塞 , 3例为支气管粘膜浸润隆起致管腔中度狭窄。

1.3　器械与方法
　　日本产Olympus BFP-30 型纤支镜 ,国产威达WD-HDE18 型

同位素源192铱摇控后装机系统 , 后装导管。方法:同常规纤支

镜检查 , 纤支镜到达腔内肿瘤部位时 , 吸净腔内痰液与肿瘤表

面的坏死物 ,在肿瘤表面喷散肾上腺素盐水 , 出血明显者可用

凝血酶止血。从纤支镜活检孔插入后装导管至病灶 , 随后缓慢

退出纤支镜 ,由另一鼻孔再插入纤支镜调整确定后装导管的位

置 ,若未完全阻塞 , 可把导管插入肿瘤中心位置。其深度可根

据纤支镜所见及胸部 CT 来调整。完全阻塞者 , 导管头端尽量

贴近肿瘤病灶表面 , 用胶布固定导管后拔出纤支镜 , 经导管插

入摸拟探源 ,确定导管通畅后与后装机相连 , 随后通过计算机

进行腔内照射 , 每周 1 次 , 每次放疗量 7 ～ 10 Gy。 4 周为一疗

程 ,放射总量不超过 40 Gy。

1.4　疗效判定
　　主要根据纤支镜下的表现:显效:腔内肿瘤完全消失或缩小

>50%,气道堵塞者完全再通或不完全堵塞者明显缓解;有效:腔

内肿瘤缩小>25%或者<50%, 气道完全堵塞者较小程度再通

或不完全堵塞者轻度改善;无效:肿瘤无变化 ,气道堵塞无改善。

2　结果

　　13 例病人中作腔内放疗 4次的 8 例 、3 次 4 例 、2 次 1 例。
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13 例经纤支镜判定为:显效 8 例(61.5%), 有效 4 例(30.8%),

无效1 例(7.7%)。咳嗽明显减轻 8 例 、消失 2 例 , 呼吸困难明

显改善 10例 、消失 2 例 , 13 例咯血均消失 , 1 例症状无变化。 6

例肺不张复张 , 4例阻塞性肺炎 2 例吸收消失 , 2 例明显减轻 , 1

例肺脓肿合并脓胸者肺部脓腔缩小脓液明显减少 , 2 例血性胸

腔积液的胸水明显减少。未见副作用及严重并发症。

3　讨论

　　晚期中央性肺癌不但失去手术机会 , 而且易发生呼吸衰

竭 ,肺不张 、阻塞性肺炎等改变 , 患者常于几天或几周内死亡。

这些患者急需重建气道 ,以维持呼吸道通畅[ 1] 。

　　本组经纤支镜腔内放疗晚期肺癌 13 例 , 总有效率达

92.3%。其优点如下:①可迅速解除气道阻塞 , 缓解呼吸困难 ,

使肺不张 、阻塞性肺炎等消失或改善 , 延长生存时间;也可改善

全身状况 ,为全身化疗提供了保障[ 2] 。本组有 1 例经本法治疗

后全身情况好转 ,后行全身化疗存活了 2 年余。 ②后装放疗是

放疗的一个重要组成部分 , 与外放射相比更接近肿瘤 , 故疗效

更好;尤其对合并胸腔积液的患者 ,外放疗很难达到肿瘤的病

灶时 ,此法更具有优越性。本组 2 例合并胸腔积液的病人治疗

后 ,阻塞改善胸水减少。 ③腔内后装放疗在晚期肺癌的治疗方

面 ,有其独特的优点 , 仍属于对付恶性肿瘤的三大治疗手段之

一的放射治疗;激光 、高濒电凝是运用于支气管腔内增殖型病

例 ,对直接清除肿物突出部分有作用 , 微波作用影响和深度也

比后装放疗差[ 3] 。故此法更适合恶性肿瘤的治疗。 ④副作用

小。在后装的单项治疗肺癌的病人中 , 无骨髓抑制 , 更无放射

性肺炎等并发症 , 无胃肠反应及肝肾功损害。此外 , 放射能起

到止血作用 ,可使病人咯血症状较快停止[ 4] 。故本法是治疗晚

期肺癌十分有效的姑息方法之一。
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