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【摘* 要】目的：评价介入化疗合并)$Q玻璃微球（C6AFC6AD9F#
)$ 8/3FF 245DAFC6.D.F，)$Q#RHS）经支气管动脉栓塞内照射治疗
支气管肺癌与单纯介入化疗的疗效, 方法：将支气管肺癌 (0
（腺癌 &、鳞癌 $(、腺鳞癌 ! 和小细胞肺癌 !(）例按入院先后顺
序随机分为两组, 内放射治疗组在全身化疗 $ 个周期后 ( TU
行支气管动脉灌注化疗和)$ Q#RHS 经支气管动脉栓塞内照射
治疗；传统治疗组在全身化疗 $ 个周期后 ( TU 经支气管动脉
灌注化疗, 两组的全身化疗方案一致, 结果：内放射治疗组完
全缓解（PE）’ 例（$!V），部分缓解（QE）!’ 例（+$V），稳定
（SB ）) 例（!$V），进展（QB ）! 例（(V），有效率（PE W QE）
0)V（$" X $(）；而传统治疗组 PE $ 例（0V），QE !" 例（($V），
SB 0 例（))V），QB ( 例（!%V），EE !$ 例（’"V）, 两组差异
明显（0)V <= ’"V，!$ Y +, ""，> Y ", "!）, 而两组术后并发症
的发生率无显著差异（0V <= !%V，> Y ", +++）, 结论：)$Q#
RHS经支气管动脉栓塞内照射治疗支气管肺癌的近期疗效优
于传统介入组，而不良反应发生率与传统方法无差异,
【关键词】)$Q 玻璃微球；癌，支气管原支；肺肿瘤；放射性栓

塞；近距离放射疗法
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JK 引言
肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和

死亡率在不断升高, 手术是主要治疗方法之一，然
而，相当一部分患者失去了手术机会或不适合手

术［!］, 经支气管动脉灌注化疗逐渐成为常规治疗，但
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其安全性和疗效均有一定限度［!］" 近年来，核素微球
因具有内放射和血管栓塞的双重效应而用于临床治

疗肝癌，并取得了一定疗效［#］，但有关该方法对肺癌

的疗效如何的报道很少" 我们就#! $%&’( 经支气管
动脉栓塞内照射治疗合并介入化疗与单纯介入化疗

对中晚期肺癌患者的疗效及安全性进行对比观察"

!" 对象和方法
!" ! " 对象" !))#%*) + !)),%), 在西京医院就诊的肺
癌患者 ,-（男 ##，女 *.）例，年龄 #/ 0 1/（.!" * 2
." 1）岁" 均经病理确诊，其中，腺癌 / 例，鳞癌 !, 例，
腺鳞癌 * 例，小细胞肺癌（(343）*, 例；!5 期 *#
例，"6 期 *1 例，"5 期 */ 例" 7689:;<=> 评分!?)
分，预期生存期 @ 1 A:，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，无第二个未

治愈的肿瘤，未参加其他临床研究，未同时使用其他

抗肿瘤药物、免疫治疗和放疗"
!" #" 方法
*" !" *B 分组和治疗方案设计B 将患者按入院顺序随
机分成 ! 组，即内放射治疗组和传统治疗组" 内放射
治疗组在全身化疗 ! 个周期后 , C=行支气管动脉灌
注化疗和#!$%&’(经支气管动脉栓塞内照射治疗；传
统治疗组在全身化疗 ! 个周期后 , C=经支气管动脉
灌注化疗" 两组的全身化疗方案一致，即非小细胞肺
癌采用 3D$ 方案（环磷酰胺 ,)) AE + A!，阿霉素 ,)
AE + A!，顺铂 ,) AE + A! " 均在第 * 日使用），小细胞肺
癌采用 F$方案（G$%*1 *!) AE + A!，分别于第 *，#，.
日静脉滴注；顺铂 1) AE + A!，于第 * 日静脉滴注并水
化）" * 个疗程为 , C=" 局部治疗后 , C= 评价疗效"
依据 HIJ实体瘤疗效标准评价近期疗效" 疗效分为
完全缓解（3K）、部分缓解（$K）、稳定（ (L）和进展
（$L）" 治疗有效率（KK）为 3K M $K 例数占总例数
的百分比" 比较治疗后临床情况改善、并发症发生情

况" 治疗方案及流程经第四军医大学西京医院人体
试验委员会通过，并由受试者或其法定代理人签署知

情同意书"
*" !" !B 局部介入治疗 B 以 (NOPQ9EN8 技术穿刺股动
脉，用 .R%K4&或 3:586导管插管至患侧支气管动脉，
经数字式减法血管描记法（L(D）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（LL$ 1) AE + A!，3IS 1)) AE + A!）后，缓慢注

射#!$%&’( 与超液态碘油混悬液" 配制方法为 #!$%
&’(与超液态碘油以 *)) AET* A4振荡混合后注入，
术后立即行 L(D"
*" !" #B 栓塞治疗B #! $%&’( 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、细干粉末
状，体内不降解，释放纯 # 射线，平均能量 )" ? ’NU
（最大能量 *" ?* ’NU），软组织内平均射程 )" # VA（最
大射程 )" - VA），物理半衰期 *," # P，热球粒径 ,. 0
?. $A ，密度 !" ) 0 !" . E + VA#，* A: 内#! $ 释放率 W
)" *X " 出炉时比活度（." ,- 0 #-" )?）Y *)- Z[ + E，使
用时比活度（#" /! 2 #" 11）Y *)- Z[ + E" 剂量估算按
公式：L\ ] #," 1 Y I Y 3 Y"%Q（* ^ F ^)" 1/#\ + I）（V&>）"
同时#!$%&’(用量参照肝癌的动物实验［,］及临床研
究［.］的安全剂量，平均用量（*" ?# 2 )" ?!）Y *)- Z[，
相当于栓塞靶肺吸收内放射剂量平均 ?1" # 2 .," )
（#)" ) 0 *,/" !）&>"
统计学处理：采用 !! 检验、RQ8_N8 确切概率法、!

检验和等级资料秩和检验进行统计学分析"

#" 结果
#" !" 两组病例一般情况比较" 两组病例的一般情况
比较无显著差异（I65 *，" @ )" ).）"

表 *B 两组病例一般情况比较
I65 *B 3:A‘68Q<:9 :; EN9N86O P6\6 :; ‘6\QN9\< Q9 \C: E8:a‘<

&8:a‘ #
(Nb

’6ON RNA6ON

DEN

$ % &

7$( <V:8N

$ % &

IQ<<aN \>‘N

c(343 (343

3OQ9QV6O <\6EN

!5 "6 "5

Fb‘N8QAN9\6O !, *- 1 ,-" * 2 ." # ?." ) 2 #" . *- 1 1 ? **

3:9\8:O !, *. / ,." . 2 ," . ?/" ) 2 ," ? *1 - ? / -

7$(：7689:;<=> ‘N8;:8A69VN <V:8N；c(343：9:9%<A6OO VNOO Oa9E V69VN8；(343：<A6OO VNOO Oa9E V69VN8"

#" #" 临床近期疗效" 内放射治疗组的 KK优于传统
治疗组（-#" )X ’& .)" )X，!! ] 1" ))，" ] )" )*，I65
!）" 在内放射治疗组的 *- 例非小细胞肺癌（c(343）

患者中，3K ! 例（**X），$K *# 例（?!X）；而 1 例
(343患者中，3K ! 例（##X），$K # 例（.)X）" 在对
照组的 *1 例 c(343 患者中，$K ? 例（,,X），无 3K
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病例；而 ! 例 "#$# 患者中，#% & 例（&’(），)% * 例
（*+(）, 两种方法对 -"#$# 的疗效比较，内放射治
疗组明显优于传统治疗组（! . /, /&00），而两方法对
"#$#的疗效相近（! . 1, ////）, 经过治疗后患者的
临床症状得到不同程度的改善，生活质量有所提高,

表 &2 两种疗法对肺癌的疗效比较
345 &2 #67849:;6< 6= 9>;86<;> 94?> 5>?@>>< ?@6 A96B8;

［" . &C，"（(）］

D96B8 #% )% "E )E %%

FG8>9:7><?4H ’（&/, !(）1’（I&, ’(）*（1&, ’(） 1（C, &(） &/（!*, *(）5

#6<?96H &（! *(） 1/（C1, +(）!（**, *(）C（1I, +(）1&（’/, /(）

5! J /, /1 #$ K6<?96H, #%：K678H>?> 9>;86<;>；)%：849?:4H 9>;86<;>；"E：

;?45H> L:;>4;>；)E：896A9>;;:M> L:;>4;>；%%：9>;86<;> 94?>,

!, "# 毒副作用# 两种方案对白细胞、血小板和红细
胞的抑制作用无明显统计学差异（! 均 N /, /’），且
均为! O"度，部分患者无血液学异常, 部分患者出
现!，"恶心、呕吐，经对症处理均可很快减轻, 内放
射治疗组有 * 例出现轻度转氨酶升高，& 例血清肌酐
或血尿素氮稍高于正常，1 例出现腹痛、腹泻, 传统
治疗组中有 1 例出现轻度转氨酶升高，& 例出现腹
痛、腹泻, 两组间无统计学差异（! N /, /’，345 *）,

表 *2 两种方案毒性反应对比
345 *2 36G:K:?P 5>?@>>< ?@6 4L7:<:;?94?:6< 896?6K6H; （" . &C）

36G:K:?P
FG8>9:7><?4H A96B8

/ ! " # $

#6<?96H A96B8

/ ! " # $

$>BQ68><:4 1& ! C / / 1C + * / /

3R96756KP?68><:4 1& + ’ / / 1/ 0 ’ / /

S<4>7:4 1I C C / / 1& + ’ / /

-4B;>4 4<L M67:?:<A I ! 1/ / / C 1/ ! & /

!, $# 并发症# 内放射治疗组和传统治疗组的肋间动
脉缺血症发生率分别为 !(（& T &C）和 1+(（C T &C），
主要表现为局部胸壁隐痛，多在 * O ’ L 内自行缓解,
内放射治疗组有 1 例并发脊髓缺血损伤，表现为下肢
感觉减退、运动轻度障碍，经扩血管和激素治疗后逐

渐缓解，未见其他异位栓塞症状和放射性肺炎等并

发症,

"# 讨论
国内有采用同位素微粒瘤体内植入［I］或经支气

管镜介入气道腔内后装放射治疗肺癌的报道［+］，但

尚未见应用*& )UDV" 经支气管动脉栓塞内照射治疗

肺癌的资料, 我们借鉴*& )UDV" 在肝癌中的临床应
用，对 &C 例晚期肺癌行介入化疗合并*& )UDV" 支气
管动脉栓塞内照射治疗，取得一定效果, 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（1C, * L）适中，更便于临床使用,
我们的研究显示，内放射治疗组的治疗有效率为

’/(，与文献报道的传统灌注化疗有效率（’1, 0( O
’*, 1(）接近［!］，其近期有效率为 !*, *(，显著优于
传统治疗组, 两种不同局部治疗方案对 "#$#病例的
疗效似乎均高于对 -"#$# 病例的疗效，这可能与其
对抗癌药或放射线照射敏感性较高相关，但病例数尚

少，有待进一步观察, 与传统灌注化疗相比，由于*& )U
DV" 与超液化碘油混合后具有双重作用，即*& )UDV"
的栓塞作用和其放射性内照射作用，在理论上其疗效

应优于单纯局部灌注化疗者, 介入治疗术后的 #3 随
访显示，除肿瘤缩小外，*& )UDV" 碘油混悬剂肺癌组
织内有不同程度沉积, -4W49:4<等［0］发现超液化碘油
与抗癌药混合局部灌注化疗后肿瘤血管支大多减少，

部分闭塞；而单纯灌注化疗药者局部作用有限,
我们发现传统治疗组的并发症多为共干的肋间

动脉一过性缺血症状，无栓塞表现，* O ’ L 可自行缓
解, 由于 E"S所能显示的是直径 /, ’ 77 以上的血
管，故*&)UDV"可能通过尚未显影的微小分支而栓塞
脊髓、食管终末血管支，因而有一定风险, 为了提高
疗效，减少并发症的发生，*& )UDV" 的高选择性栓塞
介入化疗术显得非常重要, 同时，在操作过程中切忌
过分栓塞，适可而止, 栓塞过度或栓塞过快时由于栓
塞材料返流入可能存在的脊髓支而致异位栓塞, 我
们用微导管超选择性插管，仅发现 1 例出现脊髓损
伤，且经积极治疗后完全恢复，大大减少了肋间动脉

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, 且*& )UDV" 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，进一步提高了安全性, 我们的研究
结果显示术后两组并发症发生率无显著性差异（! N
/, /’），进一步证明了内放射治疗的可实施性和安全
性, 而且未发现严重的副作用及并发症，患者耐受性
好，可操作性强, 因此，*& )UDV" 经支气管动脉超选
择性栓塞内照射治疗肺癌有望成为一种安全有效的

核素治疗肺癌的方法，在临床推广应用,
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慢性心力衰竭 !"# 例药物的治疗
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$% 临床资料 % DJJK;J! _ DJJT;!D 住院慢性心力衰竭（"MU）
DKC（男 !GT，女 ET）例，年龄 KD ‘ BG（平均 GT3 B）岁；冠心病 !GF
例，高心病 !F 例，肺心病 !D 例，风心病 T! 例，先心病 K 例，扩
张型心肌病 D 例3 合并糖尿病 !E 例，高血压 FK 例，肺部感染
!EC 例，其他疾病 DB 例3 心功能 XWM? 分级 YY ‘ Ya 级3 入院
后立即给予半卧位、吸氧等心衰常规处理，并根据心脏病性质

及并发症分别给予相应治疗，如扩冠、调脂、降血压、降血糖、

抗感染等3 使用血管紧张素转换酶抑制剂（?"[Y）!BC 例（使
用率 CK3 Db）；!;受体阻断剂 CD 例（KT3 Tb）；醛固酮拮抗剂
（螺内酯）!CE 例（EC3 Gb）；利尿剂 DJK 例（不含螺内酯，
CF3 Kb）；洋地黄类 !EF 例，使用率 EK3 FKb 3 其中单纯 ?"[Y
［含与利尿剂或（及）洋地黄类合用者，下同］D! 例；单纯 !;& E
例，单纯螺内酯 DK 例，?"[Y c螺内酯 !JD 例，?"[ c !;受体阻
断剂 c螺内酯 FG 例，?"[Y c !;受体阻断剂 !B 例，!;受体阻抗
剂 c螺内酯 T 例3 个别病例曾针对心衰短暂使用非洋地黄类
正性肌力药多巴酚丁胺及硝酸酯类药物3 好转 DDG 例，恶化 !

例，死亡 !J 例，住院死亡率 T3 Db 3

!% 讨论% DJJ!;!D 美国心脏病学会（?""）发表了 "MU 治疗
指南，我国中华医学会心血管病分会也于 DJJD 年在中华心血
管病杂志上发表了 "MU规范治疗指南3 我国不少医院，尤其
是基层（二级及以下）医院的 "MU 药物治疗现状和指南所推
荐的最适治疗存在不小的差距3 DJJ! 年上海市心力衰竭调查
协作组报告上海市 CFD 例稳定性 "MU 患者门诊问卷调查结
果，?"[;Y类药物、!;受体阻断剂、地高辛和利尿剂的使用率
分别为 G!3 Jb，DE3 Db，FB3 Fb和 FJ3 Kb［!］3 DJJK 年钟桃娟
等［D］报道显示治疗 "MU的药物以利尿剂、硝酸酯类及洋地黄
类使用最多，至 DJJ! 年，?"[Y 使用率达 E!b，!;受体阻滞剂
使用率达 KDb，血管紧张素受体拮抗剂（?,&）使用率达
DDb 3 我们认为，我国基层医院 "MU药物治疗现状令人忧虑3
本组 ?"[Y、!;受体阻滞剂、螺内酯、利尿剂及洋地黄的使用率
高于钟桃娟等所报道的结果，表明心衰药物治疗有了新的改

进3 ?,&的作用是受体水平的阻滞，从而抑制了肾素;血管紧
张素;醛固酮系统，可替代 ?"[Y［K］3 必须强调，?"[Y、!;受体
阻滞剂在不同患者均存在量效关系，应从小剂量开始，达到可

耐受的最大有效剂量（靶剂量），应根据循证医学研究所推荐

的相应药物品种及剂量使用3

【参考文献】

［!］上海市心力衰竭调查协作组3 上海市稳定性心力衰竭患者药物
治疗现状调查［’］3中华心血管病杂志，DJJ!；DB：GTT H GTC3

［D］钟桃娟，伍I 卫，刘泽生，等3 DJ 年间慢性心力衰竭药物治疗的
变迁［’］3 中国循环杂志，DJJK；!C：KED3

［K］沈潞华3 心力衰竭治疗的进展［ ’］3 中国循环杂志，DJJT；!B：
!FK H !FF3

编辑I 潘伯荣

!"#" 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3##4；35（""）6 *))7：8 8 9&’(1:-; <==’; ./’; >1


