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【摘! 要】目的：观察和评价缓释顺铂瘤体内植入治疗非小
细胞肺癌（?@)A) ）的耐受性、安全性和疗效/ 方法：非小细
胞肺癌患者 "+ 例，)*引导下经皮穿刺瘤体内植入缓释顺铂/
结果：病灶明显缩小 + 例，稳定 . 例，进展 + 例/ 结论：缓释顺
铂瘤体内植入治疗期非小细胞肺癌有较好的耐受性、安全性

和疗效/
【关键词】)*引导；缓释顺铂；瘤体内植入；非小细胞肺癌
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#$ 引言$ 缓释型抗肿瘤药物直接注入实体瘤内，使肿瘤组织
长时间与高浓度抗肿瘤药接触，可避免长时间持续静脉给药

所带来的不便，且局部用药可将抗肿瘤药物的毒副作用控制

在最小的程度，减少全身正常细胞药物负荷/ 我院 %##+$#& D
%##,$#( 采用 )*引导下经皮穿刺瘤体内植入缓释顺铂治疗非
小细胞肺癌 "+ 例，效果满意，报告如下：

%$ 对象和方法
"/ "! 对象! 中晚期非小细胞肺癌 "( 例，均经病理学或（和）
细胞学确诊，不能或不愿手术，预计生存时间大于 + 37，治疗
前行为状态评分（E4F87G:H9，E@I）! -# 分，术前 " 37 内未接
受放化疗等抗肿瘤治疗/ 符合观察条件 "+（男 "%，女 "）例；年
龄 (% J &’（平均 -"/ ’）岁/ 腺癌 . 例，鳞癌 ( 例；经纤支镜诊断
( 例、穿刺诊断 ’ 例；病灶位于右肺 . 例，其中右上 ( 例、右中
+ 例；左肺 ( 例，其中左上 , 例、左中肺门 " 例；单发病灶 ""
例，多发病灶 % 例；病灶大小为 %# 33 K %# 33 J "## 33 K &#
33；"" 例植入前接受过放化疗，% 例植入前未经肿瘤治疗/ 植
入药量为 -# J "%# 39/ 缓释顺铂及穿刺植入针由安徽中人公
司提供，外径 "/ % 33、内径 "/ # 33；自制体表定位器、消毒
包/ 定位引导设备用西门子 CB/ )型 )*机/
"/ %! 方法! 根据近期 )* 片，决定穿刺体位及用药量（在病
灶最大层面上测量其最大径及其垂直径，计算其面积，用药量

!, 39 D >3%）/ 穿刺时 )* 扫描确认进针点，做植入计划/ 常
规消毒、铺巾，%# 9 D A利多卡因局部麻醉，穿刺时按预定计划
进针，扫描确认针尖位置后，开始植入药物，药物分布间隔要

求小于 + >3，植入结束后再次扫描看药物分布是否理想、有无

气胸、出血等并发症发生；记录穿刺次数、植入点数、植入量、

植入时间、有无并发症及处理情况/ 术后观察副作用及相应
处理，记录临床症状变化，定期检查血象、肝肾功能；治疗前后

摄取 )*片做随访对照，在同一体位、相同层面图像上，测量病
灶最大径及其垂直径/ 疗效按 LMN 制定的实体瘤疗效标
准［"］，分为完全缓解（)B），部分缓解（IB），稳定（@O），进展
（IO）/ 有效率按 )B P IB统计/ 毒性反应按 LMN 制定的毒
性反应标准分为 # J QR度/

&$ 结果$ IB + 例，@O . 例，IO % 例，" 例术后片病灶中央出
现空洞，" 例发现液化坏区，% 例局部疼痛明显缓解/ !度恶
心呕吐 + 例，其中食欲下降 " 例；术后出现乏力 - 例；局部疼
痛渐重 % 例；持续少量咯血 % 例，对症治疗疗效不佳；低热 (
例，* S +./ .T（术后 " J + U），对症处理 + U 消失；无血象降
低；无肝肾功能异常/ 气胸 " 例，肺压缩 "#V，未经特殊处理 &
U后吸收；咯血 " 例，咯血 + J ( 口，止血处理后停止；局部轻度
疼痛 - 例，( 例 + U消失，" 例 & U消失（表 "）/

表 "! )*引导下经皮穿刺缓释顺铂瘤体内植入治疗非小细胞
肺癌的近期效果

?7 疗效
穿刺

（次数）

植入

（点数）

植入量

（39）
并发症 毒副反应 随访

" IB " + "##
乏力、恶心、

呕吐
疼痛缓解

% @O " + "## 少量气胸
乏力、低热、

恶心

+ @O % + "## 乏力、低热 死亡

, @O % + "## 咯血数口
乏力、恶心、

呕吐

( IO % + "##
恶心、呕吐、

食欲下降
死亡

- @O % + "##
低热、恶心、

呕吐
疼痛缓解

& IO % + .# 疼痛

. @O " " -# 乏力

’ @O " " .# 疼痛

"# IB + - "%#

"" IB % - "%# 低热

"% @O % - "%# 低热

"+ @O % ( "## 乏力

’$ 讨论$ 缓释顺铂瘤体内植入治疗非小细胞肺癌近期临床
效果甚好，所有毒副反应，如恶心、呕吐、食欲下降、乏力、局部

疼痛、少量咯血和低热，对症处理 + U 均可消失/ 穿刺过程虽
伴有局部轻度疼痛、咯血及气胸肺压缩等并发症，但很快即消

失/ 由于实体肿瘤生长过程具间质张力高、血管供应相对较
少、血液灌注不良等特征，常规的全身系统化疗往往无法在肿

瘤组织中达到有效的药物浓度，要进一步提高药物浓度必须

加大药物剂量，但传统意义上的抗肿瘤药物都有一定的毒副

作用，加大药物剂量使患者痛苦增加/ 含顺铂的磷酸胶固粉
局部植入治疗骨肿瘤兼有骨成形及持续抗肿瘤作用［%］/ W4XX
等［+］以癸二酸为控释剂的缓释顺铂，瘤体内植入治疗小鼠肿
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瘤，与系统化疗比较，实验动物能够耐受大剂量治疗药物，并

在病灶局部长期维持高浓度!
据报道，利用生物可降解材料聚 "乳酸作为控释剂，具有

良好的生物相溶性，在体内最终可转变为二氧化碳和水，其对

药物的控释速度均恒、稳定，肿瘤植入区药物浓度明显高于静

脉注射对照组，抑瘤作用明显［#，$］! 因此，本研究使用聚 " 乳
酸为辅料的缓释顺铂，并在 %&引导下经皮穿刺植入治疗非小
细胞肺癌患者具有如下优势：!肿瘤内部药物浓度高；"化
疗毒性低；#瘤体内药物浓度恒定，保证药物持续地作用于
肿瘤细胞，并在肿瘤细胞的各个周期发挥作用；$缓释长效；
%%& 引导下给药定位准确、方便经济，其穿刺的安全性和耐
受好，患者顺从性好!
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!" 病例报告" 男，*$ 岁! 因上腹疼痛 ’ A 余于 /--#@-G@// 入
院! 大量饮酒后上腹部持续性疼痛、阵发性加剧不能缓解伴
呕吐胃内容物! 查体：& *U! ,X，R ’*# Y <5=，V /U Y <5=，QR
’’! + Y ,! * ZR0，[8\/ U/] ! 神智模糊，表情淡漠，皮肤四肢冒
汗、冰冷! 呼吸急促，紫绀! 两肺呼吸音弱，心律齐，未闻杂音!
腹膨隆、腹肌紧张，全腹压痛、反跳痛，肝脾触诊不满意，肝肾

区叩痛! 腹水征阳性，肠鸣音消失! %&：胰腺体尾部坏死! 胸
片：膈面升高，两肺盘状不张，胸腔积液! Q超：胰腺炎性改变，
腹腔积液! 血：̂ Q% ’G _ ’-+，VQ% $#$ _ ’-’/，OD ’+- ? Y "，
O%& $$]，中性粒细胞 -! +$，血淀粉酶 //’-# &Z09 Y "，尿淀粉
酶 ,-UU’ &Z09 Y "! 血钙 ’! G <<>B Y "! 总胆固醇 *$! G <<>B Y "、
三酰甘油 G,! / <<>B Y "，血糖 *’! $’ <<>B Y " ! 7[& ’$’, &Z09 Y
"，"HO ’#U#- &Z09 Y "，OQHO +-,U &Z09 Y "，%J ’’’G+ &Z09 Y
"，心肌钙蛋白 3 /! $ &? Y "! 动脉血气 RO ,! *U$，R0%\/ ,! *

ZR0，R0\/ ,! * ZR0! 腹水：蛋白 **! $ ? Y "，细胞数 $! /$ _ ’-+ Y
"，脓球（!）! H/ 聚体 U! +, <? Y "，三 R 试验（ ‘），纤维蛋白
原’-! +U ? Y "! 重症急性胰腺炎诊断标准，合并急性肺损伤
7VH[、中毒性心肌炎、胰源性脑病，中毒性肠麻痹、高脂血症，
符合 )\H[诊断! 入院后除常规禁食、持续胃肠减压，无创呼

吸机正压通气，抗炎，抑酸，抑制胰酶分泌，抑制炎性反应，促

进胃肠蠕动等综合治疗外! 行血液透析滤过（OHN）加血液灌
流（OR）联合治疗，采用动脉@静脉置管方式建立血液通路，选
用树酯型灌流器，串联于透析器之前，行 OHN 加 OR 联合治
疗! 每日 ’ 次，每次治疗 # a G 1! 连续 , 次治疗后症状显著改
善，呼吸平顺，V ’U a // Y <5=，OV ,$ a +/ Y <5=，血压、腹痛、腹
膜刺激征均逐日好转，, A 后完全消失! 肠蠕动恢复，肠鸣音
恢复正常! 总胆固醇逐渐降至 G! - <<>B Y "，三酰甘油降至 ,! U
<<>B Y "! 病情好转后转入普通病房继续治疗，* MZ 后治愈
出院!

#" 讨论" 重症急性胰腺炎发病急、病情重，死亡率高［’］，发病
机制为胰腺酶过早活化引起胰腺组织自身消化! 过度的炎症
反应释放大量内毒素引起多器官功能损害! 血液灌流器是一
种吸附型的解毒装置，通过具有选择或非选择性的吸附剂的

作用，清除体内有害的代谢产物或外源性毒物，达到净化血液

目的［/］! 本例患者血脂极高，血红素高，血液处于高凝状态，
因此采用高容量血液透析超滤 Y灌流治疗方式! 由于高容量
血液透析超滤能更好地维持血液动力学的稳定性，清除机体

中许多分子量较大的毒素及 &bN@’，3"@’ 等炎症介质，从而有
效地纠正 [3V[，)\H[和 7VH[等由炎症介质引发的内环境
紊乱，并改善危重病症的失衡的血液动力学和机体器官功能!
血液灌流能与血浆蛋白竞争毒物药物，吸附毒物，有效、快速

将毒物从血液中清除! 同时可通过超滤脱水，纠正水电解质
紊乱及酸碱失衡!
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