
!临床研究!

晚期直肠癌术前介入栓塞化疗与静脉途径新辅助化疗的对比研究
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要"目的
!

探讨术前介入栓塞化疗在晚期直肠癌治疗中的应用价值&方法
!

选择该院
&..D

年
D

月至
&.**

年
D

月收治

的晚期直肠癌患者
=D

例!随机分为对照组
&D

例!行静脉途径新辅助化疗结合手术治疗&实验组
A.

例!行介入栓塞化疗结合手术

治疗!比较两组患者的疗效&结果
!

实验组消化道症状"

=A+AX

%!肝'肾功能损害"

*A+AX

%!神经毒性"

&.+.X

%!骨髓抑制

"

&A+AX

%!手足综合征"

.+.X

%的不良反应低于对照组"分别为
EE+BX

'

=*+BX

'

D.+-X

'

,,+DX

'

**+*X

%!

!

$

.+.=

$实验组患者手

术根治性切除率"

B.+.X

%'保肛率"

D,+DX

%均高于对照组"分别为
=B+AX

!

--+-X

%!

!

$

.+.=

&结论
!

晚期直肠癌术前介入栓塞

化疗不良反应轻!能明显提高手术根治性切除率及保肛率!是一种安全有效的新辅助化疗措施&

关键词"直肠肿瘤$化学栓塞!治疗性$外科手术$手术根治性切除率$保肛率
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直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤)直肠癌的发病率逐年

上升'

*

(

)近年来直肠癌的新辅助治疗越来越引起人们的重

视'

&

(

)但目前国际上对直肠癌的新辅助治疗策略并未达成共

识'

A

(

)目前广泛开展的新辅助化疗#主要经静脉途径#可使肿

瘤缩小+恶性程度降低#能一定程度上提高手术根治性切除率

及保肛率#但化疗不良反应重#化疗有效率不高#效果不尽如人

意)因此#如何提高晚期直肠癌的手术根治性切除率及保肛

率#是胃肠外科亟待解决的一大难题)本文旨在探讨术前经股

动脉介入栓塞化疗在晚期直肠癌治疗中的价值)现将本院行

术前介入栓塞化疗结合手术治疗晚期直肠癌
A.

例的疗效报道

如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择本院
&..D

年
D

月至
&.**

年
D

月收治的

晚期直肠癌患者
=D

例#随机分为对照组
&D

例#行静脉途径新

辅助化疗结合手术治疗)实验组
A.

例#行介入栓塞化疗结合

手术治疗)纳入标准!无严重基础疾病%经纤维结肠镜及病理

检查确诊%

VIQ56

分期为
'

期及以上%无远处转移%无肠梗阻%

经常规肠道准备后限期手术)两组间一般资料见表
*

)

表
*

!!

两组患者一般资料

组别
男"女

$

&

&

中位年龄

$岁&

肿瘤位置$

&

&

低位 高位

VIQ56

分期$

&

&

'

期
U

期
V

期

病理类型$

&

&

黏液腺癌 低分化腺癌 中分化腺癌 高分化腺癌 印戒细胞癌

对照组
*D

"

*. =*

!

*=

!

*&

!

*.

!

*-

!

A

!

A

!

A

!

*.

!

,

!

=

!

实验组
*B

"

** =. *,

"

*-

"

B

"

*,

"

=

"

-

"

=

"

B

"

B

"

A

"

!!

"

!

!

(

.+.=

#与对照组比较)

.EA*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期



A+B

!

方法
!

实验组术前行
T51@;9

<

58

法股动脉穿刺#在数字减

影血管造影技术$

@;

<

;7(16I:78(>7;09(9

<

;0

<

8(

F

G

J

#

VT"

&下超选

动脉)高位直肠癌选直肠上动脉#低位直肠癌加选双侧髂内动

脉)药物用量为
=%

氟尿嘧啶$

=%H1I080I8(>;1

#

=%Pe

&

.+D=

<

"

K

&

+

亚叶酸钙$

U(1>;IK15I>0O08;9

#

#\

&

&..K

<

"

K

&

+奥沙利铂$

0)%

(1;

F

1(7;9

#

[?"

&

E=K

<

"

K

&

)所有药物均经生理盐水稀释至

D.

!

*..K#

#注射时间为
&.

!

A.K;9

)药物注射完毕后#在超

选肿瘤血管的前提下以超液化碘油作栓塞剂栓塞)术毕拔出

导管#穿刺点压迫
*=K;9

后加压包扎#患肢制动
*&G

#密切观

察足背动脉搏动情况及腹痛情况#常规予以制酸+保肝+对症治

疗)对照组第
*

天
[?"E=K

<

"

K

& 静脉滴注#第
*

!

&

天
#\

&..K

<

"

K

&

#在输注
=%Pe

前
&G

静脉滴注#第
*

!

&

天
=%Pe

-..K

<

"

K

& 静脉注射#然后每天用
,..K

<

"

K

&

#

&&G

持续静脉

滴注#第
*

!

&

天常规予以制酸+保肝+对症治疗)

A+C

!

手术治疗
!

所有病例均于化疗后$

*-`A+&

&

@

手术)术

前常规肠道准备#采用气管插管全身麻醉#取截石位#左下腹旁

正中切口)根据术中探查情况#能根治性切除则行
V;)09

或

!;156

#不能根治性切除则仅行姑息性切除或左下腹造口术)

术中均使用强生$上海&医疗器材有限公司
UVLAA

管状吻合

器$闭合高度
&+.KK

&吻合#术后经右侧锁骨下静脉肠外营养

A

!

=@

)

A+D

!

观察指标
!

化疗不良反应#包括消化道症状$恶心+呕吐+

腹痛+腹泻&#肝+肾功能损害#神经毒性#骨髓抑制$以白细胞降

至
A+.Y*.

B

"

#

为纳入标准&#手足综合征%手术根治性切除率%

保肛率%术后并发症发生率$主要指吻合口瘘&)

A+J

!

统计学处理
!

应用
T$TT*,+.

软件进行数据分析#计量

资料以
D È

表示#计数资料采用
0

& 检验#组间比较采用
7

检

验#以
!

$

.+.=

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

两组化疗不良反应发生率和手术根治性切除率+保肛率+

术后并发症发生率见表
&

!

A

)

表
&

!!

两组患者化疗不良反应比较*

&

$

X

%+

组别
&

消化道症状
肝+肾

功能损害
神经毒性 骨髓抑制 手足综合征

对照组
&D &-

$

EE+B

&

*-

$

=*+B

&

*B

$

D.+-

&

*E

$

,,+D

&

A

$

**+*

&

!

实验组
A. *,

$

=A+A

&

"

-

$

*A+A

&

"

,

$

&.+.

&

"

D

$

&A+A

&

"

.

$

.+.

&

"

!!

"

!

!

$

.+.=

#与对照组比较)

表
A

!!

两组患者手术根治性切除率,保肛率,术后并

!!!

发症发生率比较*

&

$

X

%+

组别
&

手术根治性切除 保肛 吻合口瘘

对照组
&D *,

$

=B+A

&

*&

$

--+-

&

*

$

A+D

&

实验组
A. &D

$

B.+.

&

"

&A

$

D,+D

&

"

*

$

A+A

&

!!

"

!

!

$

.+.=

#与对照组比较)

C

!

讨
!!

论

新辅助化疗指进展期恶性肿瘤术前进行的化疗)目的在

于缩小肿瘤体积#减少周围组织的侵犯+粘连#促使肿瘤降期#

提高手术切除率%杀灭血液循环中的游离癌细胞#预防远处转

移%杀伤肉眼不可见的亚临床癌灶及微小的转移淋巴结#减少

术后复发)传统的静脉途径新辅助化疗#经基础和临床证实#

能一定程度提高晚期直肠癌手术根治性切除率及保肛率#但仍

然存在诸多问题)药物经静脉内灌注后#药物的分布是由局部

血流量决定的#血流丰富的器官局部分布较多#导致靶器官药

物浓度低#化疗有效率低)且因药物用量较大#化疗不良反应

重#很多患者不能耐受#治疗依从性差'

-

(

)

&.

世纪
D.

年代国

内外兴起术中动脉插管#术后经导管给予化疗药物治疗恶性肿

瘤的小高潮#后因技术原因逐渐减少了应用)进入
&.

世纪
E.

年代#随着影像监视设备的进步以及选择性及超选择性动脉插

管技术的成熟#经动脉插管介入化疗已经成为治疗恶性肿瘤的

重要手段'

=

(

)

本研究发现#实验组化疗不良反应发生率明显低于对照组

$

!

$

.+.=

&#消除了患者对化疗的恐惧心理#依从性提高)实

验组手术根治性切除率及保肛率明显高于对照组$

!

$

.+.=

&#

是介入栓塞化疗优于静脉途径新辅助化疗的核心体现)介入

栓塞导致血管闭塞#组织炎症水肿#吻合口瘘是外科医师最担

心的问题)本研究发现#两组患者吻合口瘘的发生率比较#差

异无统计学意义$

!

(

.+.=

&)作者认为介入栓塞化疗后手术

时机的选择至关重要#以间隔
&

周为宜#此时侧支循环的形成

保证了吻合口的血供)另外#因直肠壁较厚#血管栓塞后组织

变硬+变脆#吻合器闭合高度应选择
&+.KK

以上#这样能够避

免器械对吻合口组织的过分挤压和牵拉#保证吻合口肠壁的厚

度和血供)术后及时肠外营养#补充清蛋白#亦是预防吻合口

瘘的重要方法)安全性方面#实验组
A.

例中只有
*

例出现穿

刺点出血#量不大#后经重新加压包扎后止血#所有病例均未出

现误栓及消化道穿孔)

肿瘤主要是以动脉供血为主'

,

(

)经动脉介入化疗时#药物

首先进入靶器官#药物分布不受血流分布的影响#由于靶器官

的首过代谢和首过提取作用#癌灶及灶旁组织的药物浓度比静

脉途径显著增高'

D

(

)经典的药代动力学理论认为#抗癌药具有

以下特点!一定范围内抗癌药物的细胞杀伤作用呈浓度依赖

性#即局部药物浓度增加
*

倍#杀死肿瘤细胞数量可增加
*.

!

*..

倍#在达到有效浓度后#作用时间愈长#疗效愈好'

E

(

)有研

究证明#超选择动脉介入化疗#可使癌组织和癌旁淋巴组织药

物浓度为全身化疗时的
*B

倍和
&A

倍#门静脉血中的药物浓度

为全身化疗的
-

!

&..

倍'

B

(

)因此#本研究认为#靶器官内高浓

度的化疗药物的直接杀伤作用#是介入化疗的独特优势)顾晋

等'

*.

(研究结果表明#术前介入化疗可通过上调癌细胞
F

*,

和

2:

蛋白的表达#在
U*

"

T

限制点#抑制细胞进入
T

期#增强了

肿瘤细胞对化疗药物的敏感性)

血管形成是实体瘤生长与转移的必要条件#抑制肿瘤血管

的生长#可以抑制肿瘤细胞的扩增'

**

(

)本研究显示#在推注化

疗药物后#在超选肿瘤血管的前提下以超液化碘油作栓塞剂直

接栓塞肿瘤的供血动脉#阻断肿瘤血供#导致血管闭塞及肿瘤

细胞坏死#亦加强了疗效)张伟等'

*&

(研究发现#术后病理检查

显示癌细胞坏死较广泛#坏死多发于血管周围#组织有明显炎

症反应#炎症细胞浸润)新辅助治疗后良好的病理反应能显著

改善晚期直肠癌的预后'

*A

(

)

直肠癌一旦得以确诊#就应考虑亚临床肝转移的可能'
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