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探讨采用经导管动脉内化疗栓塞"
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#治疗化疗后进展期结直肠癌肝转移的临床疗效$方法
!

选择
60

例

采用
Ea?Eaf$

方案化疗后疗效评估为肿瘤进展的结直肠癌肝转移患者!应用氟尿嘧啶'奥沙利铂及碘油经肝动脉灌注化疗栓

塞!观察近期疗效'不良反应及
#

年生存率$

I,+D

前及
I,+D#

周后抽取患者外周血!应用流式细胞仪检测外周血
I

淋巴细胞

亚群$结果
!

I,+D#

周后患者外周血丙氨酸转氨酶"

,?I

#'

+<6

g较
I,+D

前升高"

#

#

"7"0

#!而
+<9

g

'

+<6

g

&

+</

g的差异无

统计学意义"

#

%

"7"0

#$
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后常见的不良反应主要有腹痛'恶心'呕吐'发热及肝功能损害等$

60

例患者完全缓解
"

例!部分

缓解
#6

例!稳定
!#

例$结论
!

I,+D

可作为治疗一线化疗失败的结直肠癌肝转移有效的二线补救方案$

关键词"化学栓塞!治疗性(结直肠肿瘤(肿瘤转移
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大肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一#结直肠癌患者并发

肝转移相当常见#是影响结直肠癌预后的重要因素'手术切除

的结直肠癌患者中#
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最终会发生肝转移#

#"@

!

!0@

的结直肠癌患者确诊时即伴有肝转移#

!0@

的患者行结直

肠癌根治术后发生延迟性肝转移#而只有
#"@

!

!0@

的肝转

移患者适合手术治疗'近来由于
Ea?Eaf$

化疗方案$奥沙利

铂
g0&

氟尿嘧啶或亚叶酸钙%的应用提高了治疗有效率#但其

对化疗无效的患者#

#

年生存率仅为
07.@

(

#
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'本课题收集了

60

例
Ea?Eaf$

方案辅助化疗后处于进展期的结直肠癌肝转

移患者#将经导管动脉内化疗栓塞 $

*L45)M4*O2*2L4L*2LG4K

MO2P(2PV(KGX4*G(5

#
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%方案作为补救治疗措施#对上述

患者进行治疗#观察近期临床疗效及其免疫功能变化#现报

道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

收集本院
!""0

年
9

月至
!"#"

年
9

月接受

Ea?Eaf$

方案辅助化疗后处于进展期的结直肠癌肝转移患

者
60

例#男
!8

例#女
#/

例&年龄
98

!

$0

岁#平均
06

岁&其中#

结肠癌
!$

例#直肠癌
#.

例#均手术后病理诊断证实&肝转移癌

单发
#8

例#多发者
!/

例#转移灶局限于半肝者
!0

例'

60

例

患者均采用标准
Ea?Eaf$

方案进行化疗#疗程为
!

周#按照

;`a

实体瘤疗效标准进行评价'所有患者身体功能状态

$
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%评分在
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分以上#生

存预期
9

个月以上'
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治疗方法
!

应用
2̂KFG5

Q

2L

技术穿刺右股动脉#插

管至腹腔干动脉*肠系膜上动脉进行造影#了解转移癌的血供

情况#超选择插至靶血管行灌注化疗及化疗栓塞'介入治疗方

案!先行靶动脉灌注四氢叶酸钙
"7!

Q

及氟尿嘧啶
#7"

Q

#再根

据肿瘤血供*大小将奥沙利铂
#""

!

#0"P

Q

与超液化碘油
0

!

#"P?

充分乳化后行靶动脉栓塞#栓塞剂根据肿瘤染色程度决

定剂量#最大碘油剂量达
#"P?

'治疗间隔时间为
9

!

6

周'
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检测方法及主要试剂
!

采用
E,+̂ C45*4

Q

2

流式细胞分

析仪$美国
A2M*(5<GMYG5)(5

公司%进行外周血
I

淋巴细胞亚

群(白细胞分化抗原$

MKS)*2L(NFGNN2L25*G4*G(5
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细胞*

+</
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I

细胞*

+<6

g

I

细胞"
+</

g

I

细胞)分析

检测#严格按试剂盒说明书操作'小鼠抗人
+<9

*

+<6

*

+</

单

克隆抗体试剂盒均由博士德生物有限公司提供'

=7@

!

观察指标
!

所有患者于
I,+D

前和
I,+D#

周后采集

外周静脉血#检测外周血
I

淋巴细胞亚群变化'并定期进行

临床生化及血常规检查以评估治疗的毒性反应'复查腹部及

盆腔
+I

#胸部正*侧位
f

线片#检测血癌胚抗原$

M4LMG5(2P&
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重庆医学
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年
9

月第
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卷第
.

期
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%等#

!

次介入治疗后进行肿瘤评估'按

照
;`a

抗肿瘤药物客观疗效标准评价疗效#完全缓解!所有

可见病灶消失至少维持
6

周以上&部分缓解!各病灶最大两条

垂直径线之乘积的总和减少
0"@

以上#维持
6

周以上#无病灶

进展#无新病灶出现&稳定!肿瘤体积缩小低于
0"@

或增大低

于
!0@

#无新病灶出现&进展!肿瘤体积增大不低于
!0@

或出

现新病灶'毒性反应按
;`a

抗癌药物毒性反应分度标准进

行评价#将其分为
"

!(

度'
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!

统计学处理
!

采用
[̂̂ #̂97"

软件进行统计学分析#计

量数据用
OcB

表示#组间比较采用单样本
:

检验#以
#

#

"7"0

为差异有统计学意义'
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结
!!

果
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前*后肝功能的比较
!

I,+D#

周后患者血丙氨

酸转氨酶$

4K45G524PG5(*L45)N2L4)2

#
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%较
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前升高

$

#

#
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%#总胆红素$

*(*4KVGKGLSVG5

#

IA%?

%及清蛋白在
I,&

+D

前*后变化不大$

#

%

"7"0

%#见表
#

'

表
#
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前&后患者肝功能情况的比较#

OcB

$

时间
+ ,?I

$
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IA%?

$

+
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"
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% 清蛋白$

Q

"
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I,+D

前
60 807!c9"76 !#79c##76 9"76c67!

I,+D#

周后
60 ##07#c9079

"

!$7!c#67$ !.7/c97$

!!

"

!

#

#

"7"0

#与
I,+D

前比较'

>7>

!

I,+D

前*后外周血
I

淋巴细胞亚群的比较
!

I,+D#

周后患者外周血
+<9

g

*

+<6

g及
+<6

g

"

+</

g

I

细胞较
I,+D

前有所升高#但
+<9

g

*

+<6

g

"

+</

g的差异无统计学意义#仅

I,+D

前*后
+<6

g的差异有统计学意义$

#

#

"7"0

%#见表
!

'

表
!
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I,+D

前&后患者外周血
I

细胞亚群的比较#

OcB

$

时间
+ +<9

g

+<6

g

+</

g

+<6

g
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g

I,+D

前
60$670c078 907$c$79 9!78c076 #7!c"78

I,+D#

周后
60$878c$70 697!c07/

"

9970c$70 #70c"7/
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!

#

#

"7"0

#与
I,+D

前比较'
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!

并发症
!

I,+D

后常见的不良反应主要有腹痛*恶心*呕

吐*发热及肝功能损害等#经对症处理后上述症状缓解'化疗

药物的不良反应#如奥沙利铂的末梢神经毒性*骨髓抑制等均

限于
&!'

度'所有病例均未发生严重并发症'

>7@

!

近期疗效
!

60

例患者共行化疗栓塞术
.9

次#每例
!

!

9

次'其中#完全缓解
"

例#部分缓解
#6

例#稳定
!#

例#肿瘤进

展
#"

例'

"70

年生存率为
#""7"@

#

#

年生存率为
$970@

#本

组病例的中位生存期为
#97/

个月'

?

!

讨
!!

论

结直肠癌患者并发肝转移相当常见#是结直肠癌治疗失败

的主要原因'据报道肠癌患者中
90@

发生肝转移#但只有

#"@

!

!0@

的肝转移患者适合手术治疗#结直肠癌肝转移如不

进行治疗#其自然生存期仅为
$

!

.

个月(

!

)

'近年来奥沙利铂*

伊立替康等药物的应用提高了结直肠癌的治疗有效率'

e(KF&

V2L

Q

等(

9

)于
#...

年
0

月至
!""#

年
6

月组织了一项国际多中

心研究#比较了
0&

氟尿嘧啶*伊立替康和奥沙利铂
9

个不同组

合对未经治疗的转移性结直肠癌的疗效和毒性作用#结果发

现#采用氟尿嘧啶*四氢叶酸钙*奥沙利铂治疗的患者#其中位

肿瘤进展时间为
/78

个月#有效率为
60@

#中位生存期为
#.70

个月'但对于一线化疗失败的患者#

-G

T

454LG

等(

#

)研究认为化

疗无效者的
#

年生存率为
07.@

#无
#

例超过
!

年'目前#

Ea?Eaf$

方案被公认为一线化疗方案#失败者可改用
Ea?E%&

1%

$亚叶酸
g0&

氟尿嘧啶
g

伊利替康%方案'本研究选择了
60

例
Ea?Eaf$

化疗方案失败的结直肠癌肝转移患者#对其进行

I,+D

补救治疗#

60

例患者共行化疗栓塞术
.9

次#无肝转移

灶完全消失病例#但有
#6

例肝转移灶明显缩小#达到部分缓

解&

"70

年生存率为
#""7"@

#

#

年生存率为
$970@

#本组病例

的中位生存期为
#97/

个月#取得了良好的近期疗效'这提示

结直肠癌肝转移患者行
Ea?Eaf$

化疗方案治疗失败的患者

采用
I,+D

补救治疗也能取得较好的疗效#

I,+D

后患者肝

功能检查提示
,?I

有所升高#经保肝*对症治疗后恢复正常#

而
IA%?

及清蛋白等指标均无明显变化#提示患者可耐受
I,&

+D

'本研究亦显示结肠癌肝转移患者在治疗后#

I

淋巴细胞

+<9

g

*

+<6

g

*

+<6

g

"

+</

g均比治疗前有所升高#其中
+<9

g

与
I,+D

前比较差异有统计学意义#表明
I,+D

后活化
I

细

胞明显增多#以细胞免疫改变为主#表明抗肿瘤治疗有利于提

高患者的细胞免疫功能#增强机体的抗癌能力#提高机体的自

体免疫机能'

有报道指出单发乏血供*多发富血供和多发乏血供转移瘤

采用动脉介入行
!

个疗程化疗灌注#平均生存期分别为
#879

个

月*

##78

个月*

87.

个月#这提示化疗栓塞疗效明显优于化疗灌

注#有研究指出行化疗栓塞治疗的患者平均中位生存期明显高

于全身化疗#认为其原因主要在于肝动脉内局部灌注可使肿瘤

组织局部药物浓度增高#同时行动脉碘油栓塞后#可使肿瘤组

织血供减少#癌组织坏死&碘油与抗癌药物混合后#抗癌药物在

肿瘤组织内缓慢释放#使癌细胞长时间接受高浓度抗癌药物作

用'周期性介入化疗#可减少患者痛苦*降低治疗费用'近年

来有较多研究显示#对于
*

期结直肠癌患者#术前介入治疗可

降低术后肝转移的风险及术后转移复发风险(

6&.

)

'因此#肝动

脉介入化疗栓塞为肝转移性结直肠癌患者提供了一条较好的

治疗途径'

I,+D

可使肿瘤组织供血明显减少'由于混合抗

癌药物的超液态碘油长期滞留于肿瘤区#使抗癌药物缓慢释

放#在肿瘤局部长期保持高浓度#局部杀伤肿瘤细胞的作用显

著'研究认为
I,+D

可缩小肿瘤体积#抑制肿瘤生长#并使部

分不能手术切除的肝转移灶缩小至可行手术切除的大小#提高

了患者生存期(

#"&#0

)

'因此#作者认为#对于一线化疗方案失败

后的结直肠癌肝转移患者#

I,+D

可以作为二线补救治疗措

施#在全身静脉化疗基础上配合介入治疗可作为晚期结直肠癌

的治疗方案'
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的剂量分布#而使邻近危及器官得到很好保护#急*慢性不良反

应明显降低'张富利等(

##

)研究了术后宫颈癌不同放疗的剂量

学#结果表明
%-1I

计划的膀胱*直肠*小肠
<0"

均低于常规
6

野和
!

野计划#而左*右股骨头
<0"

的差异无统计学意义#认

为在宫颈癌术后放疗中#

%-1I

较常规放疗有剂量学优势'

文献报道
%-1I

在宫颈癌术后放疗中的剂量学优势仅限

于与常规放疗的比较#而对于非手术患者#文献报道较少'本

研究中#手术组与非手术组宫颈癌患者靶区计划不均匀性指数

和适型指数无明显差异#表示靶区计划相似度高'本研究在靶

区勾画标准相似的条件下#宫颈癌患者术后小肠*膀胱*股骨头

的受照剂量总体上高于非手术组#与术后盆腔结构改变有关#

但差异无统计学意义#直肠受照剂量总体上非手术组高于手术

组#差异也无统计学意义'因此#无论是手术治疗还是非手术

治疗的宫颈癌患者#只要靶区设计合理#不会增加危及器官的

受照剂量#也不会增加放疗相关的不良反应'
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