
第 1 8卷第 1期
9 219 9 6年 2月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C A TA C A E DM IA EM I E DC I NA EM I LI TA I RS TE RI TA E

V
o

l
,

1 8
,

N o
.

F e
b

.

1 9 9 6

经纤维支气管镜微波治疗中心型肺癌的体会

P r e l i m i n a r y o b s e r a t i o n o n t r e a t i n g e e n t r a l l u n g e a n e e r w i t h m i e r o w a v e b y
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沈渝菊 沈寒放 刘 平 (第三军医大学附属西南医院呼吸内科 ) 重庆
,
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经纤维支气管镜 (纤支镜 )微波治疗中心型肺癌是一种较

好的辅助治疗手段
。

我科自 1 9 9 1 年 10 月以来对已确诊为中心

型肺癌并已失去手术机会或无法承受手术治疗的患者 44 例
,

经纤支镜行腔内徽波治疗 158 人次
,

解除或墓本解除腔内阻塞
。

1 病例资料

44 例均为纤支镜镜检并经病理组织学诊断证实的气管癌
、

支气管癌
,

其中鳞癌 33 例
,

小细胞癌 9 例
,

腺鳞癌及气管囊状

癌各 1 例
。

男性 40 例
,

女性 4 例
,

年龄 33 ~ 70 岁
,

平均年龄 56

岁
。

共治疗 15 8 人次
,

最多 9 次
,

最少 l 次
. 6 例患者因复发行两

个疗程
。

2 方法

2
.

1 患者准备

按纤支镜常规检查准备
,

注意
:

①晚期肿瘤患者
,

体弱耐受

力差
,

禁食时间过长
,

易致低血糖性休克等
,

疗前对某些患者宜

先静脉推注 50 %葡萄搪液 20 m l
;

②准备 50 m g 度冷丁备用
.

常

规麻醉
。

2
.

2 纤支镜及微波治疗仪 准备

纤支镜为 o l y m p us P 10 型
,

应用 2% 强化戊二醛 浸泡消毒

3 0 m in
,

同时浸泡活检钳 (标准钳 19 C 及 21 C 各 l 把 )与微波

同轴天线 (外径 1
.

7 m m
,

末端呈尖状
,

长 3 m m )
。

将浸泡消毒好

的天线安装在微波治疗仪上
,

接通电源预热 3 ~ 5 m in
.

床旁备

一愉液架
,

挂好生理盐水 l oo ml
,

输液器插入并排好气
.

2
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3 操作方法

2
.

3
.

1 常规插入纤支镜 若管腔有分泌物
,

先行吸引排除
.

观察瘤体大小
、

表面是否有坏死物
,

若有先用 活检钳将其取 出
,

直至暴露瘤体
.

活检前先注入 l : 1。 。。 0的肾上腺素
,

以防出血
.

2
.

3
.

2 将微波同轴天线经纤支镜活检孔缓缓插入瘤体
,

并一

手固定
,

嘱患者平静呼吸
,

将输液针头插入 活检孔
,

调节滴速
.

以不溢出为宜
。
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3 调节微波功率在 52
.

5~ 6 OW
,

各点治疗 5~ 10
5 .

视瘤

体大小
,

可行多点辐射
.

3~ 4 d l 次
,

直至解除或基本解除腔

内阻塞
。

辐射完后用活检钳尽可能钳出坏死物
.

3 结果

治疗后在纤支镜下
,

21 例腔内阻塞解除
,

管腔完全通畅
;
17

例管腔大部分通畅
,

管壁周围粘膜仍见到肿瘤组织浸润
. 6 例腔

内阻塞有所改替
.

86
.

4%的病例肺不张复张
,

阻塞性炎症消散
;

原有胸闷
、

气急
、

呼吸 困难等症状明显改善
,

呼吸音恢复
,

食欲

增加
,

近期疗效较好
。

4 讨论

徽波辐射治疗是通过微波场的局部热效应
,

造成癌细胞蛋

白凝固
、

变性
,

使细胞死亡
。

癌细胞对温度的敏感性比正常细胞

高
,

通常在 42 ~ 45 ℃ 时癌 细胞就会受到破坏川
.

2 4 5 o M H :
微波

的有效加温深度 1
.

7 c m
,

辐射损伤局限于一定范围内
.

经纤支

镜微波治疗中心型肺癌
.

为保证治疗效果
,

应注意以下几点
.

4
.

1 术前麻醉效果要好
.

麻醉效果的好坏直接影响治疗效果
.

此类患者做过纤支镜

检查
,

配合较好
,

麻醉效果好
.

但个别患者有畏惧心理
,

耐受力

较差
,

首先向其讲清治疗 目的
,

详细交待治疗中的注意事项
,

消

除顾虑和畏惧心理
,

以取得患者的配合
,

保证麻醉效果川
。

对于

治疗时间较长
,

易引起剧烈咳嗽者
,

加喷 1 ~ 2 次的卡因
,

并肌

注 5 0 m g 度冷丁
.

4
.

2 米中注事辜项

纤支镜微波治疗应注意
:

①操作者应熟练
.

动作轻柔
,

尽可

能缩 短治疗时间
,

减轻患者的痛苦
。

②多数患者治疗时间 20 ~

30 m in
,

个别患者因钳取较多坏死物治疗时间较长
,

近 l h
,

应

注意保证麻醉效果
;
对平卧时易 出现呼吸困难者

,

应辅以吸氧
,

3~ S L / m in
.

③钳取坏死物应根据其部位及量的多少选择不同

的活检钳
,

若腔内有较多坏死物可选用 2 1C 活检钳
,

若坏死物

较少或管壁处坏死物宜用 19 C 活检钳
.

④在插入天线前
,

应尽

量钳净坏死物
,

充分暴露瘤体
,

适量注入麻醉剂及止血药
.
插入

和辐射时应嘱患者尽量平静呼吸
,

勿咳嗽
,

否则直接影响天线

针的插入 和辐射
.

③为防止微波损伤纤支镜
,

在调节微波辐射

剂量之前及治疗中
,

应滴入生理盐水
,

以降低天线表面的温度
,

减轻微波对纤支镜的损害
.

4
.

3 术后护理

术后护理同纤支镜检查
,

另应嘱患者
,

因微波辐射
,

有不少

坏死物脱落
,

应尽量咳出
,

以免并发肺部感染
。
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