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【摘) 要】目的：探讨($N 玻璃微球（>6AC>6A?9C#($ 8.3CC 245?A#

C>6-?-C，($ N#QEO）经支气管动脉栓塞内照射治疗支气管肺癌

的有效性和安全性+ 方法：经病理确诊的 $’ 例支气管肺癌患

者均接受 $ 个周期的全身化疗+ 非小细胞肺癌（ROMSM）采用

MTN 方案化疗；小细胞肺癌（OMSM）采用 1N 方案化疗+ ’ UV

为一周期+ 所有患者均于第 / 周后复查胸部 M,，在证实其病

灶变化不明显后行支气管动脉局部灌注化疗并以($ N#QEO 与

超液化碘油的混悬液进行栓塞+ 于第 !$ 周观察治疗前后胸

部 M, 影像学改变、临床症状、副作用及介入并发症等发生率+

结果：($N#QEO 支气管动脉超选择性介入栓塞内照射术治疗

肺癌疗效显著，完全缓解（MB）0 例（$!W ），部分缓解（NB）

!0 例（*$W ），稳定（O=）( 例（!$W ），进展（N=）! 例（’W ），

有效率（MB X NB）/(W ；除 ! 例出现一过性脊髓缺血，经积极

治疗后好转外，未见其他并发症+ 结论：全身化疗后序贯($ N#

QEO 肿瘤血管支栓塞内照射加局部灌注化疗治疗支气管肺癌

有较高的近期缓解率，患者耐受良好，是治疗肺癌安全、有效

的方法之一+
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IJ 引言

经支气管动脉介入治疗肺癌已被公认为有效的

方法，且经历了支气管动脉灌注化疗到栓塞化疗的发

展过程，而栓塞材料也不再局限于明胶海绵、碘化油、

载药微球的初步临床应用已见报道［!］+ 用放射性核

素结合不降解玻璃微球行内照射与栓塞双重治疗，在

肝癌、胰腺癌、脑胶质瘤的动物实验及临床应用均有

报道［$ Y 0］+ 我们的研究旨在初步探讨($ N 玻璃微球

（>6AC>6A?9C#($ 8.3CC 245?AC>6-?-C，($N#QEO）经支气管

动脉肿瘤支行栓塞内照射联合局部灌注抗癌药对肺

癌治疗的有效性和安全性+

KJ 对象和方法

K+ KJ 对象J 选择 $""(#!" Z $""’#"’ 间经病理证实为支
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气管肺癌的患者 !"（男 #$，女 %）例& 平均年龄 ’$& #
（() *%)）岁& 其中，腺癌" 例，鳞癌#( 例，腺鳞癌# 例，

小细胞肺癌 % 例& 依据 #))+ 年 ,-.. 肺肿瘤 /01 分

期标准，% 例为! 2 期，+ 例" 3 期，## 例" 2& 克氏

（4356789:;）评分!+< 分，预期生存期 % =7 以上，血液

学、心脏、肝肾功能基本正常，无严重未控制的内科疾

病和感染，无第 ! 个未治愈的肿瘤，未接受其他临床研

究，不同时使用其他抗肿瘤药物、免疫治疗和放疗&
!& "# 方法

#& !& #> 治疗方案> 所有受试者在接受局部介入治疗

前均 接 受 ! 个 周 期 的 全 身 化 疗& 非 小 细 胞 肺 癌

（0?.@.）采用 .AB 方案（环磷酰胺 "<< =C D =!，阿霉

素 "< =C D =!，顺铂 "< =C D =! & 均在第 # 日使用）化

疗；小 细 胞 肺 癌（ ?.@.）采 用 EB 方 案（FBG#% #!<
=C D =!，分 别 于 第 #，(，’ 日 静 脉 滴 注；HHB
%< =C D =!，于第 # 日静脉滴注并水化）化疗& " I: 为

# 个周期& 并于第 $ 周后复查胸部 ./，证实其病灶变

化不明显，随后行支气管动脉局部灌注化疗并以(! BG
J1? 与超液化碘油的混悬液进行栓塞& 于第 #! 周观

察治疗前后胸部 ./ 影像学改变，临床症状、副作用

及介入并发症发生率等&
#& !& !> 栓塞材料> (! BGJ1? 由中国核动力研究设计

院与华西医科大学共同研制& 成品呈棕色、干粉末

状，体内不降解，释放纯 # 射线，平均能量 <& + 1KF
（最大能量 #& +# 1KF），软组织内平均射程 <L ( M=
（最大射程 <L $ M=），物理半衰期 #"L ( N，热球粒径

"’ * +’ $=，密度 !L < * !L ’ C D M=(，# =7 内(! B 释放

率 O <& #P & 出炉时比活度为（’’ * ($#）Q #<+ RS D C，

使用时比活度（() T (+）$ * #+" Q #<+ RS D C& 剂量估

算按公式［+］：HU V ("L % Q / Q . Q"%W（# X E X<L %)(U D /）

（MJ;）& 栓塞靶肺吸收内放 射 剂 量 平 均 +%L ( T ’"

（(< * #")L !）J;&
#& !& ( > 局部介入治疗方法 > 采用以 ?KYNW6CK5 技术

穿刺股动脉，用 ’ZG[@J 或 .7253 导管插管至患侧支

气管动脉，经 H?A 血管造影证实导管到达靶动脉后，

越过与支气管动脉共干的肋间动脉、脊髓动脉或非肿

瘤供血的支气管动脉的分支，超选择插管至支气管动

脉的肿瘤供血分支，经导管灌注化疗药物（HHB %<
=C D =!，./\ %<< =C D =! ）后，缓慢注射(! BGJ1? 与超

液态碘油混悬液& 配制方法：用前 (!BGJ1? 与超液

态碘油以 #<< =C]# =@ 比例振荡混合后注入，术后立

即行 H?A&
#& !& " > 术后随访和观察指标> 分别于术后 #，! I:
及 #，!，( =7 行血常规、肝肾功能、肺功能等指标跟踪

复查& 均在治疗前及治疗后 #，!，( =7 行胸部 ./ 检

查，依据 ^/_ 实体瘤疗效标准评价近期疗效& 记录

治疗前后临床症状、副作用及并发症&
#& !& ’ > 近期疗效评价标准 > 按 ^‘_ 统一评价标

准，疗效分为完全缓解（.[）、部分缓解（B[）、稳定

（?H）和进展（BH）& 治疗有效率（[[）为 .[ a B[ 例

数占总例数的百分比& 毒性反应分为 < *&度&
统计学处理：治疗有效率以百分数表示；血细胞

数量，肝、肾、肺功能指标均以 ! " # 表示，其治疗前后

比较采用随机区组设计方差分析以及 Hb66KUUG$ 检验&

"# 结果

"& !# 实验室检查# 术后 #，! I: 及 #，!，( =7 的连续

血常规、肝肾功能、肺功能等指标跟踪观察& #) 例患

者出现不同程度白细胞减低，多发生在治疗后 ! I:
前后，经应用 JG.?Z 治疗后恢复正常；所有患者的其

余观察指标均未发生明显变化（/32 Y）&

表 #> (!BGJ1? 肿瘤血管栓塞内照射加局部灌注化疗的血液学、肝、肾、肺毒性反应

/32 #> /7cWM 5K3MUW76 78 dK=7U7Y7C;，YWeK5，:WN6K; 36N Yb6C W6 f3UWK6U9 5KMKWeW6C fd79fd75b9G(! CY399 =WM579fdK5K9 53NW7K=27YWg3UW76
M7=2W6KN IWUd 5KCW763Y fK58b9W76 78 36UWM36MK5 N5bC9 （% V !"，! " #）

J57bf
^R.

（ Q #<) D @）

[R.
（ Q #<#! D @）

B@/
（ Q #<) D @）

A@/
（6:3U D @）

A?/
（6:3U D @）

.5
（$=7Y D @）

R,0
（==7Y D @）

F.P
B5KN

ZEF#P
B5KN

RK875K UdK53f; ’& < T <& + "& ( T <& + #)) T %) (#+ T $$ !!+ T )’ $$ T $ ’& % T <& ) $’ T + $’ T )
A8UK5 UdK53f;
> # I: "& $ T <& + "& ! T <& % #)" T ’% ((< T +’ !!’ T )( $+ T #’ ’& + T <& + $’ T $ $’ T %
> ! I: (& ’ T <& +3 "& ! T <& + #)$ T +# !)+ T ##! !"+ T $( )< T #’ ’& ’ T <& + $’ T + $’ T )
> # =7 "& + T <& % "& ! T <& " #$% T +! (($ T ##( !!< T $+ $+ T #% ’& + T #& " $% T + $’ T %
> ! =7 "& $ T <& ) "& ’ T <& " #)’ T %$ (’+ T ##! !’’ T #(+ )< T ) ’& % T <& $ $’ T % $" T %"
> ( =7 "& $ T <& ) "& ! T <& ’ #)+ T ’) !+’ T +( !#+ T +$ )" T#) ’& % T #& # $" T % $’ T %

3& O <& <’ ’# 2K875K UdK53f;& ^R.：IdWUK 2Y77N MKYY；[R.：5KN 2Y77N M75fb9MYK；B@/：fY3UKYKU；A@/：3Y36W6K 3=W67U53698K539K ；A?/：39f35U3UK 3=W67U5369G
8K539K；.5：M5K3UW6W6K；R,0：RY77N b5K3 6WU57CK6；F. P B5KN：eWU3Y M3f3MWU; P f5KNWMUKN e3YbK；ZEF# P B5KN：875MKN KcfW53U75; e7Yb=K W6 8W59U 9KM76N P
f5KNWMUKN e3YbK&
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!! !" 临床近期疗效 " "# $ 例，%# &$ 例，’( ) 例，

%( & 例，## *)+（,- . ,/）! 症状缓解率：咯血 &--+
（&& . &&），胸背痛 0 . 1，发热 / . 2，胸 闷 $ . 1，肺 不 张

) . 0，声音嘶哑 & . )，咳嗽 )1+（2 . &*），咯痰 / . &)；总

缓解率 $/+（/& . 20）!
!! #" 副反应及手术并发症" 术后 0 例患者有发热，

平均体温（)2! 1 3 -! $）4，对症治疗后 ) 5 内好转；*
例患者术后出现轻微的恶心、呕吐、食欲不振等，经对

症治疗后 & 6 , 5 恢复；& 例出现一过性脊髓缺血，表

现为下肢感觉减退、运动轻度障碍，经抗凝、扩容、激

素及其他相应对症治疗，& 5 后缓解，可能由于患者

应用栓塞剂较多返流引起! 其余患者术后均未并发

支气管壁坏死、肋间痛、食管损伤等异位栓塞! 部分

患者于治疗后第 , 周出现轻度白细胞减少，无需特殊

治疗即逐渐恢复!

#" 讨论

用放射性核素治疗肺癌，国内报道瘤体内同位素

微粒植入［0］或经支气管镜介入气道腔内后装放射治

疗［2］! 但应用), %789’ 经支气管动脉栓塞内照射治

疗肺癌未见报道，我们借鉴), %789’ 在肝癌中的临床

应用，对 ,/ 例晚期肺癌行), %789’ 支气管动脉肿瘤

支栓塞内照射治疗，取得较好疗效! 对于肺癌的核素

介入治疗，以前均是采用释放 ! 射线的核素，由于 !
射线射程较长，对非靶组织的损伤及环境危害较大!
为了提高肿瘤内照射的剂量，降低全身剂量，近年来

多采用释放 " 射线的), % 作为标记核素来替代，且由

于),% 半衰期适中，更便于临床使用!
本组肺癌支气管动脉), %789’ 栓塞内照射术的

近期疗效好，有效率达 *)+ ! 明显高于文献报道的传

统局部灌注化疗有效率（$&! 1+ 6 $)! &+）［*］! 临床

症状尤其是咯血、胸痛得到明显缓解! 由于肿瘤嗜碘

油，病灶内的碘油沉积也从另一个侧面反映了栓塞化

疗的可行性! ),%789’ 栓塞内照射术后的 ": 随访显

示，除肿瘤缩小外，), %789’ 碘油混悬剂在肺癌组织

内有不同程度沉积! 同时，随访显示栓塞后肿瘤血管

支大多减少，部分闭塞!
(’; 所能显示的是直径 -! $ << 以上的血管，

而),%789’ 碘油混悬液能通过可能存在的微小分支

而栓塞脊髓、食管终末血管支，因而在支气管动脉主

干行碘油栓塞术有一定风险! 为了提高疗效，减少并

发症的发生，),%789’ 的选择性栓塞非常重要! 微导

管支气管动脉超选择性介入化疗栓塞术治疗肺癌充

分体现了介入治疗的微创性! 同时，在操作过程中切

忌过分栓塞，宜适可而止，因栓塞物质能返流入可能

存在的脊髓支［1］! 我们用微导管超选择性插管，仅发

现 & 例出现脊髓损伤，经积极治疗后完全恢复，减少

了肋间动脉栓塞引起的剧烈疼痛和脊髓损伤等严重

并发症，手术安全性大大提高! 而且，), %789’ 与碘

油混合后具有良好的透视下的可视性，便于调节导管

位置和控制注药速度，防止误栓! 本组), %789’ 与超

液化碘油的混悬液进行栓塞后临床反应轻微，并发症

少! ),% 所释放的纯 " 射线，最大射程为 -! * <<，因

此对邻近器官无明显放射性损伤，对环境不造成射线

污染! 本组 ,/ 例患者经追踪观察治疗前后肝、肾、肺

功能，均未见明显变化，也进一步证实了其安全性!
我们的研究结果初步表明：用), %789’ 与超液

态碘油的混悬液进行支气管动脉肿瘤支栓塞内照射

治疗肺癌是安全和有效的! 然而，关于), %789’ 治疗

的合适剂量、远期疗效及), %789’ 与超液态碘油混悬

液进行栓塞内照射治疗是否较其他核素微球或普通

栓塞治疗效果佳等尚需进一步的前瞻性研究!
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巴曲亭对经纤维支气管镜肺活检后出

血的作用观察

刘同刚，金发光，楚东岭，傅恩清，谢永宏
（第四军医大学唐都医院呼吸内科，陕西 西安 "%((V’）

【关键词】巴曲亭；纤维支气管镜；肺活检

【中图号】ZL)V[ ’ W W W 【文献标识码】8

!" 材料和方法"
%[ %W 材料W !((V * () \ !((+ * (L 选择我科接受经纤维支气管

镜肺活检检查的患者 L( 例，术前检查血常规、出凝血时间、心

电图、血压均正常$ 患者随机分为 ! 组，巴曲亭组［（ 男 %’，女

"）例，年龄 +& ] %+ 岁，体质量 )& ] %% ^5］和对照组［（ 男 %L，

女 %(）例，年龄 L! ] %V 岁，体质量 )L ] %! ^5］各 !L 例$ 纤维支

气管镜：_;>AF-@ 8‘ O>F= J+(；活检钳：_;>AF-@ ‘8 * !%K * %；

中央吸引器压力 ([ ()L ^J3；+(( A, 吸引瓶$ 实验药品：巴曲

亭粉针，每支 % !，辽宁诺康医药有限公司生产$
%[ !W 方法W 患者术前准备须晨起空腹，术前 V( A14 1A 阿托

品 ([ L A5，以的卡因喷雾对呼吸道进行表面麻醉，同时于右上

肢建立静脉通道，静脉滴注生理盐水$ 术中监测患者血压、氧

饱和度、呼吸频率、心电图等生命指征，确保患者安全$ 实验给

药采用全身静脉给药方式，于准备经纤维支气管镜检查前 %(
A14 给药$ 巴曲亭组以浓度为 % ((( - \ , 巴曲亭生理盐水溶液

! A,，注入静脉输液管滴壶内静脉滴入；对照组以相同方式，

注入生理盐水 ! A,$ 经纤维支气管镜活检每一块组织后均观

察记录出血情况，出血程度分 + 级："级、镜下未见出血；#
级、镜下出血，量少无法吸出；$级、镜下出血，仅可吸入管中；

%级、镜下出血，可吸入计量瓶内$ 对于活检后出血者同时记

录活检后至出血时的间隔时间$ 观察记录结束后，常规经纤维

支气管镜注入 % a %( ((( 肾上腺素生理盐水溶液局部冲洗止

血；对于%级出血给予凝血酶局部喷洒和垂体后叶素静脉滴

注，直至出血完全停止$

#" 结果" 巴曲亭组和对照组之间患者的性别、年龄、体质量

均无显著性差异（6 b ([ (L）$ 巴曲亭组出血程度主要分布在

"级和#级，对照组主要分布于$级和%级，"级和#级较少

（)Vc 78 V&c ，6 d ([ (L）$ 巴 曲 亭 组 出 血 程 度 优 于 对 照 组

（O3C %）$ 活检后至出血时的间隔时间巴曲亭组优于对照组

［（V[ +L ] %[ %&）@ 78（%[ LL ] ([ ’V）@，6 d ([ (L）］$ 术中观察给

予巴曲亭活检后出血时血液黏稠、流动缓慢，仅有 % 例需使用

凝血酶，且出血很快停止，无须垂体后叶素等药物$ 根据两组

比较的结果提示巴曲亭对经纤维支气管镜肺活检后出血具有

显著的抑制作用$

表 %W 经纤维支气管镜肺活检出血程度 ［(（c ）］

分W 组 "级 #级 $级 %级

巴曲亭 !%（VV） %&（V(） !!（VL） %（!）

对照组 %’（!%） %)（%’） +"（L+） )（"）

$" 讨论" 巴曲亭（注射用血凝酶）的主要成分为矛头蝮蛇巴

曲酶和磷脂依赖性凝血因子 6 激活物（‘6I）$ 前者可水解出

‘C5 I&，释放出 ‘JI% * %)，使成可溶性纤维蛋白单体，从而促

进血小板聚集与凝血酶活化的效应，再水解其 8’ 释放出

‘J8% * %+，激活因子(成纤维蛋白网而达到止血效应$ 后一成

分 ‘6I 能将浓集于磷脂反应表面的凝血因子 6 激活成 63，

促进凝血酶的形成$ 巴曲亭在临床上主要用于治疗出血性疾

病或出血状态$ 其主要作用是促进血液的纤维蛋白单体转化，

从而促进血液凝固，而且只在出血部位（ 伤口）迅速形成血凝

块，引起血小板聚集，起到止血作用$ 在正常血管内无作用$ 本

品为冻干粉针剂，白色或类白色冻干块状或粉末$ 巴曲亭 1Q
后 L e %( A14 起效，!( e V( A14 至峰值，峰值持续 ! 2，!+ 2 后

止血作用消失$ 动物实验提示，进口蛇毒血凝酶的急性毒性甚

少，对血栓的形成无促进作用，亦末发现其引起血管内凝血或

其他组织病理改变，对血中纤维蛋白原（‘C5）含量亦无明显影

响$ 大量的临床观察研究末发现任何全身或局部的不良反应；

对肝肾功能、血、尿常规及生命体征亦无明显影响［%，!］$
巴曲亭主要应用于围手术期出血的防治［% * +］，作为常规

应用于经纤维支气管镜肺活检出血的预防性处理临床报道较

少$ 我们研究发现巴曲亭对经纤维支气管镜肺活检后出血具

有显著的抑制作用$
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