
2007 年第 34 卷第 17 期

程的放、化疗治疗。

目前在 allo- HSCT治疗恶性肿瘤这项研究领域

中,尚存在许多亟待解决和探讨的问题,如移植时机

的选择;控制移植前、后免疫抑制强度 ;最佳预处理

方案的选择以及合理应用 DLI 等。另外 allo- HSCT

治疗实体瘤的临床疗效也需较长时间和更多病例的

观察。
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胃癌在我国属高发肿瘤, 且大部分患者就诊时

己属进展期,早期胃癌患者不足 50%[1]。进展期胃癌

治疗效果并不理想 ,文献报道疗效仅为 5%～40%[2]。

改善进展期胃癌的治疗方法和手段, 已成为改善和

提高整个胃癌生存现状的重要部分。自 20 世纪 80

年代起介入放射学涉足于胃癌治疗领域以来, 进展

期胃癌的生存质量有了很大的提高 [3]。我科自 2001

年 1 月至 2005 年 11 月对 58 例经检查确诊为胃癌

的患者 , 采用选择性胃动脉化疗灌注 ( GAI)和化疗

栓塞( GAE)疗法,取得较满意效果,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 病例入选标准 1)所有病例均经上消化道气

钡双重造影、CT、胃镜、病理检验,明确诊断。2)所有

病例均未行手术治疗。3)所有病例均未行放射治疗。

4)经血常规、肝、肾功能,出凝血等实验室检验,无介

入及化疗禁忌。5)均为 TNM分期Ⅲ期以上病例。

1.1.2 临床表现 58 例患者中 ,男 42 例 ,女 16 例;

年龄 30～77岁,中位年龄 53.5岁。49例有上腹饱胀

不适、疼痛 , 43 例有吞咽困难或梗阻感(其中 25 例

只能进流质饮食) ,恶心、呕吐 25 例 , 后胸痛 15 例 ,

腹部肿块 9 例 , 腹水 2 例。病理分类 :贲门腺癌 15

例,胃腺癌 43例。腹腔淋巴结转移 22例,肝转移 10

例,左锁骨上淋巴结转移 6例。根据 TNM国际分期

标准( UICC, 1997) [4] ,Ⅲ期 42例,Ⅵ期 16例。

1.2 介入治疗方法

对 58 例患者采用 Seldinger 法 , 常规经股动脉

穿刺,行选择性胃左或胃右动脉插管造影,全面观察

肿瘤的血管、肿瘤大小及染色等。后行区域性灌注

5 - FU500 ～l000mg、CFl00 ～200mg、PDD50 ～100mg、

MMC4～12mg、ADM30～70mg, 加超液化碘油 10～

20ml,再加明胶海棉颗粒行靶动脉栓塞。对肝左叶动

脉、膈下动脉、胃网膜动脉、胃十二指肠动脉参与供

血动脉, 也同时给予灌注; 对所有伴有肝转移的病

例,行选择性肝动脉灌注栓塞化疗,治疗结束时造影

复查肿瘤血管消失情况,满意后拔管止血(根据个体

化原则 ,尽量达到完全阻断血供 , 如受限制 , 尽量达

到大部分阻断血供 80%以上)。每次治疗前常规检

查血象、肝、肾动能、CEA、胃肠气钡双对比造影、胃

镜、CT。4～6周治疗 1次, 2次结束后评价疗效。

1.3 评价疗效

1.3.1 近期疗效 采用 WHO实体瘤疗效评价标准

( 1981 年) [5]分为 :完全缓解( CR) : 局部肿块完全消

失 ; 部分缓解 ( PR) : 肿块缩小率≥50%; 稳定 ( SD) :

肿块缩小率<50%;进展( PD) :肿块增大>25%或出现

新病灶。

1.3.2 不良反应判定 参照 WHO毒副反应分级标

准 [6]。
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2 结果

2.1 临床症状改善

58例患者治疗后,上腹饱胀、疼痛缓解 46 /49例

(93.88%) ,吞咽困难及梗阻感缓解 40 /43例(93.02%) ,

恶心、呕吐缓解 25 /25 例 ( 100%) , 后胸痛缓解 12 /

15 例( 80.00%) , 腹部肿块缩小 6 /9 例 ( 66.67%) , 腹

水 2例, 未缓解, 总缓解 129人次, 平均缓解率为

90.20%。

2.2 近期疗效

CR3 /58 例( 5.17%) , PR45 /58 例( 77.59%) , SD5 /

58 例( 8.62%) , PD3 /58 例( 5.17%) ;总有效者 48 例 ,

近期有效率为 82.76%( 48 /58例)。

2.3 转移病灶、腹水情况

治疗后 22 例腹腔转移淋巴结 : CR 0 例 , PR 7

例 , SD 12 例 , PD 3 例 ;有效 7 例 , 有效率为 31.82%

( 7 /22 例)。肝转移患者 10 例: 肝内肿块 CR l 例 ,

PR 7 例 , SD 2 例 , PD 0 例 ; 有效 8 例 , 有效率为

80.00%( 8 /10 例)。左锁骨上淋巴结转移 6 例,治疗

后肿块大小无变化。腹水 2例治疗后 SD 1例, PD 1

例。

2.4 不良反应

58 例患者治疗后,发热 41 例( 70.69%) ,体温最

高达 39.8℃,上腹部疼痛 35例( 60.34%) ,上述发热、

疼痛均于化疗后局部肿块坏死引起,经对症处理后,

1 周左右自行缓解。58 例中 , Ⅰ度胃肠反应 40 例

( 68.97%) ,Ⅱ度胃肠反应 12 例( 20.69%) ,Ⅲ度胃肠

反应 6例( 10.34%)。Ⅰ度骨髓抑制 48例( 82.76%) ,

Ⅱ度 10例( 17.24%) ,无Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制发生。

2.5 生存期

对 58 例患者进行随访 , 随访率 100%, 无失访

发生,治疗后半年、1年、2年生存率为 55例, 94.83%;

29例, 50.00%; 26例, 44.83%。

3 讨论

3.1 推荐介入化疗

中晚期胃癌治疗与全身化疗有效率不高, 约为

20%～50%,且不良反应较大 [7]。随着介入放射学技术

的发展,选择性或超选择性进入肿瘤的供血支,经导

管灌注大量药物并联合化疗栓塞技术己广泛应用于

身体各部分肿瘤,并取得很好疗效。其作用原理有以

下几点: 1)提高肿瘤内药物的首次通过浓度,从而杀

灭或抑制肿瘤细胞; 2) 结合栓塞剂的使用可使化疗

药物在肿瘤内缓慢释放,延长化疗药物的作用时间;

3)高浓度化疗药物和栓塞剂可造成小血管炎和血管

闭塞导致肿瘤细胞缺血坏死; 4) 消除了静脉给药中

药物尚未到癌肿部位就被肝、肾等组织破坏、排泄的

因素; 5) 消除了某些抗癌药物在静脉给药时被血液

某些成分结合而失效的可能[8]。本组治疗后,有效率

为 82.76%( 48 /58例) ,显示其有较好的疗效。

3.2 不良反应

进展期胃癌患者大部分有吞咽困难或梗阻感 ,

长期的进食障碍导致患者营养状态较差, 甚至为恶

病质状态,并且大部分患者年龄较大,全身化疗应用

后 ,不良反应较大 ,患者难以耐受 ;而胃癌的介入治

疗将化学药物直接灌注到肿瘤局部, 既增加了药物

在肿瘤局部的浓度和停留时间, 又减少了全身不良

反应,患者免受了很多痛苦,生活质量明显提高。本

组患者不良反应大部分为Ⅰ度～Ⅱ度 (消化道反应

Ⅰ度～Ⅱ度, 52例, 89.66%; 骨髓抑制Ⅰ度～Ⅱ度, 48

例, 82.76%) ,更证实了这一点。

3.3 应用碘油栓塞术

长期以来,人们对胃癌的碘油栓塞存在争议,认

为胃为空腔器官, 末梢动脉的栓塞易造成或诱发胃

坏死和穿孔 [9]。近年来,实验和临床研究表明 ,碘油

能选择性沉积于瘤体内,并作为一种载体,有利于提

高所携带的化疗药物与肿瘤接触时间和局部血管浓

度,有效地杀伤胃癌细胞,而对正常胃组织的损伤较

小 ,并不造成胃坏死或穿孔 [10, 11]。GAI 和 GAE 治疗

对胃的损伤主要位于粘膜及粘膜下层, 而肌层及浆

膜层基本正常, 少量碘化油进入胃组织很快被吞噬

细胞吞噬;另外胃的血供非常丰富,存在着多支血管

供血及侧支吻合,故正常胃组织损伤易恢复。再则,因

肿瘤侵蚀胃壁造成的溃疡出血,腹腔转移淋巴结也可

因靶血管被栓塞而起到迅速有效的止血作用 [12, 13]。

在行胃癌介入治疗的同时,对伴有肝转移的病例,可

同时行肝动脉灌注栓塞化疗, 对肝内转移起到有效

抑制作用。

胃癌介入治疗后,经皮肤灌注的化疗药物经动、

静脉循环后,可再次对肿瘤组织进行治疗,使肿瘤组

织坏死缩小而起到静脉化疗的作用。本组 22例腹腔

淋巴结转移患者治疗后, 7 例有不同程度缩小 ,有效

率达到 31.82%。但本组伴有左锁骨上淋巴结转移及

腹水等患者治疗后效果不佳, 故本方法还是以局部

洽疗效果好,对伴有远处转移患者,可适当辅以全身

化疗。
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患者 女 , 49 岁 , 于 20 年前患阵发性高血压 , 面色潮红 ,

原因一直不明 , 仅对症处理。2001 年 5 月膀胱 B超 :膀胱左

侧壁 6cm×5cm占位性病变 ,至外院行膀胱肿物切除。术后病

理诊断 :膀胱嗜铬细胞瘤。2007 年 1 月患者感左下肢麻木行

走不便 ,至外院行腰椎 MRI平扫:腰 5 椎体椎弓根骨质破坏 ,

压迫相邻神经根 ,考虑转移性病变。2007 年 1 月 4 日行全身

骨 ECT检查 :第 5 腰椎 , 左侧第 2 后肋与胸椎交界处骨质代

谢活跃 , 6～7 颈椎骨质代谢活跃。同年 1 月 17 日行“腰 5 肿瘤

前路切除椎骨+后路椎弓根钉棒固定”, 术后病理 :腰 5 椎体

转移性膀胱嗜铬细胞瘤。术后转入我院行腰椎局部放疗

30Gy/10 次。目前患者下肢活动受限 ,定期行双膦酸盐治疗。

小结 嗜铬细胞瘤 90%生长于肾上腺内 , 10%生长于肾

上腺外 [1]。肾上腺外嗜铬细胞瘤多为恶性 , 可发生于任何部

位。嗜铬细胞瘤发生于膀胱内者少见报道[2～4]。 诊断恶性嗜铬

细胞瘤的标准是在无嗜铬细胞部位和内脏发现肿瘤转移 [5]。

治疗恶性嗜铬细胞瘤的基本原则是尽可能切除复发及转移

病灶 , 并应用 a 受体阻滞剂治疗高血压。骨转移可通过 131I-

MIBG扫描或骨核素扫描诊断。放疗对骨转移所致的骨痛效

果好 , 放疗剂量在 40Gy或以上时 , 对软组织及骨肿瘤疗效

好。化疗对恶性嗜铬细胞瘤的疗效欠佳。已发生转移的恶性

嗜铬细胞瘤 5 年生存率为 45%左右 [6]。
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