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动脉灌注化疗治疗晚期贪门癌

张锦华
(阜宁县人民医院

,

阜宁
,

2 2 4 4 0 0)

作者于 1 9 9 0 年 10 月一 1 9 9 4 年 10 月期间
,

对 55 例 晚期贵门癌不能手术患者采用经皮穿刺

选择性插管
,

灌注大剂量化疗药物
,

疗效满意
,

现

报告如下
。

1 资料与方法

本组 55 例不能手术的贵门癌患者
,

男 38 例
,

女 17 例
,

年龄 51 一 76 岁
。

全部病例经上消化道

钡餐造影
、

拍片及胃镜活检证实
,

X 线大体分 3

型
:

覃伞型 35 例
,

溃疡型 14 例
,

浸润型 6 例
。

治疗方法采用局麻下经皮股动脉穿刺插管
,

( S e ld i n g e r , s 改 良法 ) 选用 6 F
,

R H 型导管
,

于主

动脉弓内成形后
,

将导管尖端指向前
,

在 T , 2

一 L ,

间附近滑动
,

插入腹腔动脉后
,

在 电视监视下注

射少量造影剂
,

了解并证实胃左动脉开 口 及走向
,

根据 胃左动脉开口在腹腔动脉主干前壁的解剖特

点
,

将 R H 型导管向下轻拉
。

在向下轻拉导管的同

时
,

位于腹腔主动脉主干的导管尖即向上向前略

退 出而嵌入胃左动脉开口
,

此时再尽可能往里送

导管一段距离
。

手推 60 写复方泛影葡胺 5m l
,

摄

动脉期点片一张
,

确定导管头进入胃左动脉
,

并

了解肿瘤血供情况后
,

经导管缓慢注入化疗药物
,

灌注药物有 CD D p 6 o ~ l o o m g
,

M M e l 6 ~ Z o m g
,

5

一 F u .o 7 5 ~ 19
。

如不能超选择插管
,

则进行腹腔

动脉干给药
。

每一次灌注采用二联或三联用药
,

为

了减少化疗药物对胃的刺激
,

同时延长药物与肿

瘤组织的接触时间
,

灌注药物尽可能缓慢
。

灌注

药物后拔出导管
。

在股动脉穿刺点压迫止血 15 一

2 0 m in
,

加压包扎
。

2 次治疗的间隔时间为 1 ~ 3 个

月
,

3 次为一疗程
,

每次治疗前均做上消化道钡餐

造影拍 片
,

观察肿瘤形态学改变及疗效
。

参照全

国胃癌协作组第二次会议制定的进展期 胃癌全身

化疗判定标准
,

将疗效分为
:

基本缓解
、

部分缓

解
、

稳定和无效
。

覃伞型 35 例
,

基本缓解 15 例
,

部分缓解 n 例
,

稳定 5 例
,

无效 4 例
;
溃疡型 14

例
,

分别为 1 例
、

8 例
、

2 例
、

3 例
;
浸润型 6 例

分别为 1 例
、

1 例
、

2 例和 2 例
。

近期总有效率为

8 3
.

6 %
。

生存期
:

本组 55 例
,

经灌注化疗后 6 个

月
、

1 年
、

2 年分 别 为 4 9 例 ( 8 9
.

1% )
、

2 9 例

( 5 2
.

7% )
、

1 7 例 ( 3 0
.

9% )
,

其中 3 例仍健在
。

3 3

例 (6 0写 ) 无明显不适
,

n 例 (2 O% ) 有轻度不

适及恶心
、

纳差
,

6 例 ( n % ) 有明显的恶心呕吐

等症状
,

5一 7 关后基本消失
。

6 例发生消化道出

血
,

经对症治疗后出血停止
。

2 讨 论

肿瘤化疗的疗效与局部血供特点和药物浓度

密切相关
,

覃伞型血供丰富
,

瘤内血管呈多血型

改变
,

胃左动脉粗大
,

伴部分辅支增粗移位
,

故

易于超选择
,

多进行胃左动脉与腹腔干的双重给

药
,

疗效较好
,

本组近期有效率为 8 8
.

6 %
。

溃疡

型以近瘤体的辅支增粗为主
,

胃左动脉多数细小
,

呈少血型改变
,

不容易超选择插管
,

往往只能进

行腹腔干给药
,

疗效较差
,

本组近期有效率为

78
.

6%
,

表明覃伞型一多血型的灌注化疗效果明

显优于溃疡型少血型
。

动脉 内灌注化疗治疗晚期

贵门癌全身反应较轻
。

李茂全用大鼠实验的结果

表明 胃左动脉 的化疗 灌注对胃组 织损伤程度较

轻
,

恢复较快
,

在一周内即恢复
,

一般不会出现

消化道大出血和胃穿孔等严重并发症
。

丁永生认

为这是正常动物的实验结果
,

对已有病理血管的

胃另当别论
,

其报道的 1 组 33 例胃左动脉插管化

疗
,

灌注后胃出血发生率却相当高
,

占 24
.

2%
,

其

中有 3 例出血量较多
,

死于出血性休克
。

本组有

6 例溃疡型患者
,

灌注后出现 胃出血
,

其中 1 例黑

便时间持续 2 周
,

经对症治疗后出血停止
,

无 1例



.
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慢性精神分裂症患者社会交往技能的训练 (附 04 例分析 )

禹连芳
(扬州五台山医院

,

扬州
,
2 2 5 0 0 2 )

精神分裂症患者中有 20 %的病例病程迁延

并有衰退趋 向
。

慢性病人长期住院可致住院依赖
,

严重者可表现为意志减退
、

行为退缩
。

针对这种

衰退行为
,

作者应用社会交往技能进行训练
,

取

得 了良好效果
,

现报告如下
。

治疗组训练前后的阴性症状量表 ( S A N S ) 评

分明显下降 ( P < 0
.

0 1 )
。

而对照组治疗前后无明

显差异
。

社会交往技能训练对阳性症状改善不明

显
,

所有患者的阳性症状量表 ( S A P )S 评分在训

练前后无明显变化
。

1 临床资料

本组 40 例均为男性
,

符合 C C M D 一 2 一 R 精

神分裂症的诊断标准
。

病情稳定至少 3 个 月以上
,

病期 4一 25 年
。

40 例随机分为治疗组和对照组
,

每组 20 例
。

两组患者维持原药物治疗
,

对治疗组

进行社会交往技能训练
。

训练步骤从病房内患者

之间的交往开始
,

鼓励患者使用院内设施
,

在护

士陪同下购买物品
、

计划开支
、

去理发室理发
,

自

己结算付款等
,

进一步鼓励患者接触社会
,

对有

能力使用院外设施者
,

穿 自己的衣服
,

选择游览

地点
,

外出看电影
,

在护士陪同下外出劳动
,

去

单位领取工资等
。

疗程为 3 个月
,

用社会交往技

能量表进行评分
。

结果治疗组在社 会交往技能训 练前评分 为

2 2
.

9 9士 5
.

8 2
,

经 3 个 月训练 后评分 为 1 6
.

1 3 士

6
.

1 4
,

训练前后有显著差异 ( P < 。
.

01 )
。

对照组

社会交往技能评分 3 个月前后无明显变化
。

2 讨 论

慢性精神分裂症患者临床 多以
“
阴性症状

”
为

主
,

主要表现为情感淡漠
,

社会性退缩
,

动作迟

缓
,

自理生活能力下降等
。

W all ac
e
认为

,

精神分

裂症患者的这些症状除与生物学因素有关外
,

也

与环境因素密切相关
。

患者长期住院可产生住院

依赖
,

最终导致衰退
。

对慢性分裂症患者
,

在使

用药物治疗的同时
,

进行社会交往技能训练
,

能

减轻医院环境的负面影响
,

有利于患者回归社会
,

在社会中自立或为社会接受
。

本研究中
,

社会交

往技能障碍经训练后有 12 例 ( 60 % ) 获得良好效

果
。

社会交往技能提高的同时 阴性症状也随之减

轻
,

这是药物治疗难以达到的效果
。

在药物治疗

及其它综合治疗基础上
,

长期进行社会交往技能

训练
,

有利于慢性患者尽早康复
。

参考文献 (略 )

(收稿 日期
:

19 9 7一 09一 1 8 )

因出血死亡
。

作者认为
,

在确定治疗方案时应注

意以下几点
:

( l) 溃疡型患者行灌注治疗应持慎

重态度
; 巨大溃疡不宜行此治疗 ( 易致穿孔或大

出血 )
。

(2 ) 对于灌注后有消化道 出血的患者
,

不

宜再行下次灌注
。

(3 ) 贵门癌晚期有远位淋巴结

或器官转移和病人体质过差
,

或伴重要器官严重

病变
,

也不宜行灌注化疗
。

贵门癌的主要供血动脉是胃左动脉
。

胃左动

脉的超选插管是本治疗方法的关键
。

为此
,

必须

有良好的介入放射学插管技术
、

经验和相应的导

管
。

文献报道
,

胃左动脉超选择插管方法有多种
,

如偏曲导丝法
、

共轴导管法
、

C ob ar 导管成拌法以

及林氏盘曲导管法等
。

本文应用 R H 导管采用前

述方法超选择插管成功率达 78 %
,

作者认为
,

适

当减少 P H 导管第一弯的角度
,

超选择插管的成

功率高
,

且省时
。

参考文献 (略 )

(收稿 日期
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