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支气管动脉灌注化疗对中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

通过对支气管动脉灌注化疗"

XFS

#治疗中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎疗效观察!了解影响疗效的临床

因素$方法
!

采用回顾性分析方法!收集经病理学确诊的
)0

例中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者作为研究对象$观察单纯

静脉使用抗菌药物的对照组与加用
XFS

的治疗组的疗效!以及治疗组中既往曾行标准的全身静脉化疗(放疗的复治组与未行任

何放化疗的初治组之间疗效情况$结果
!

对照组阻塞性肺炎治愈好转率为
0'&''̂

$而治疗组阻塞性肺炎治愈好转率为

-%&2(̂

$在治疗组中!复治组患者阻塞性肺炎治愈好转率为
2%&%%̂

&而初治组患者阻塞性肺炎治愈好转率为
//&/(̂

$结论
!

中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎在全身静脉使用抗菌药物的基础上!加用
XFS

治疗!可明显提高阻塞性肺炎治愈好转率$
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肺癌是我国发病率占首位的恶性肿瘤#部分中央型非小

细胞肺癌常伴阻塞性肺炎)由于存在阻塞因素#临床上单纯

使用抗菌药物常使部分患者炎症吸收困难#怎样尽快解除阻

塞#帮助炎症吸收成为临床上的重要问题)本研究收集
)0

例

中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎病例#其中
'0

例患者在

静滴抗菌药物的同时#进行了支气管动脉灌注化疗$

XFS

%#现

报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取本院
1%$%

年
2

月至
1%$0

年
2

月住院治

疗的
)0

例中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者为研究对

象#男
20

例#女
$%

例#平均年龄$

20&2%W/&12

%岁#其中
'

H

期

$1

例#

'

A

期
'2

例#

+

期
$-

例)肿瘤基础疾病分期*性别及平

均年龄等方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)将

只行静滴抗菌药物治疗的病例设为对照组#加行
XFS

的病例

设为治疗组)对照组
'%

例#男
12

例#女
2

例#平均年龄

$

22&'W/&$%

%岁#

'

H

期
)

例#

'

A

期
$)

例#

+

期
/

例)治疗组

'0

例#男
1(

例#女
2

例#平均年龄$

2'&-(W/&'/

%岁#

'

H

期
)

例#

'

A

期
$(

例#

+

期
(

例)在治疗组中既往曾行
'

次以上标

准的全身静脉化疗和
0%C

R

剂量以上放疗的病例为复治组#而

从未行任何放化疗的病例为初治组)复治组
$)

例#男
$0

例#

女
1

例#平均年龄$

20&-%W/&0$

%岁#

'

H

期
'

例#

'

A

期
(

例#

+

期
0

例)初治组
$/

例#男
$2

例#女
'

例#平均年龄$

2'&%0W

/&')

%岁#

'

H

期
'

例#

'

A

期
$%

例#

+

期
2

例)纳入标准!$

$

%

有纤维支气管镜或肺穿刺组织学活检或细胞学确诊的非小细

胞癌($

1

%

3H8,"M+O

R(

)%

分($

'

%血白细胞总数大于或等于

0&%c$%

( 个"
4

($

0

%血小板大于或等于
/%c$%

( 个"
4

($

2

%肝肾

功能正常($

)

%有咳嗽*咳痰等呼吸道症状($

-

%胸部
Y

线片显

示肺部有阻塞性炎症阴影($

/

%同时具备下列条件之一者#肺部

听诊可闻及湿罗音(血白细胞总数大于或等于
$%c$%

( 个"
4

(

体温大于或等于
'-&2`

(血降钙素原大于
%&2,

K

"

4

(从支气

管肺部分泌物中培养分离出病原微生物)患者均不伴有肺结

核或第二原发肿瘤)病例入院后均行胸部和转移部位
=G

*心

电图*血常规*血降钙素原*超声及生化等检查)

A&B

!

方法

A&B&A

!

手术方法
!

全部病例在使用抗菌药物前均进行了痰培

养及药物敏感试验(所有病例选用哌拉西林"他唑巴坦
'&'-2

K

静脉滴注#每
/

小时
$

次(培养为真菌者加用相关药物治疗)

治疗组在静脉使用抗菌药物当天行
XFS

治疗)

XFS

采用

_;<!#,

K

;8

技术行右股动脉穿刺#用
25.="8HA

导管#个别加微导

管$

'5_7

导管%选择进入支气管动脉开口处#用
G;<;A8#P

造影

剂-冒烟.证实该血管为肿瘤供血血管后#由导管注入化疗药物

阿霉素
0%D

K

#

2.

氟尿嘧啶
$%%%D

K

#奈达铂
0%D

K

#丝裂霉素

1/%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



$%D

K

)

A&B&B

!

观察项目
!

静滴抗菌药物治疗及加用
XFS

治疗
1

周

后复查胸部
=G

*血常规*血降钙素原)除观察患者治疗
1

周后

咳嗽*咳痰症状#肺部湿罗音#体温及血常规#血降钙素原外#主

要以肺部
=G

阻塞性炎症病灶变化为客观指标)

A&B&C

!

疗效判定
!

以对照胸部
=G

检查#结合血降钙素原检

查结果为主要标准)有效!临床症状体征好转#体温正常#血降

钙素原检查恢复正常#复查
=G

发现阻塞性炎症阴影缩小
2%̂

以上)无效!临床症状体征无好转#体温波动#血降钙素原检查

无明显变化#复查
=G

检查发现炎症病灶变化小#病灶炎症阴

影缩小低于
2%̂

)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$/&%

进行分析#计量资料用
GW

5

表示#组间比较采用
;

检验(计数资料用百分比表示#组间采

用
!

1 检验#检验水准
#

i%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

在
)0

例中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者中#对照

组
'%

例#鳞癌占
/'&''̂

$

12

"

'%

%#腺癌占
$)&)-̂

$

2

"

'%

%(治

疗组
'0

例#鳞癌占
-(&0$̂

$

1-

"

'0

%#腺癌占
1%&2(̂

$

-

"

'0

%)

两组中央型非小细胞肺癌患者均以鳞癌为主#两组肿瘤病理类

型比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

B&B

!

)0

例患者痰培养共分离病原菌
01

株#其中革兰阴性菌

占
2(&21̂

$

12

"

01

%#革兰阳性菌占
'2&-$̂

$

$2

"

01

%#真菌

0&-)̂

$

1

"

01

%株)具体痰培养
01

株病原菌分布情况见表
$

)

对照组痰培养病原微生物阳性率为
))&)-̂

$

1%

"

'%

%#治疗组

痰培养病原微生物阳性率为
)0&-$̂

$

11

"

'0

%#两组差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%(在治疗组中的复治组痰培养病原微生物

阳性率为
)/&-2̂

$

$$

"

$)

%#初治组痰培养病原微生物阳性率

为
)$&$$̂

$

$$

"

$/

%#两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(进一

步将对照组与治疗组#治疗组中的复治组与初治组痰培养革兰

病原菌构成百分比进行数据处理后发现#由于标本量较小#差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

表
$

!!

)0

例患者痰培养
01

株病原菌分布情况%

$

&

项目
对照组

$

$i'%

%

治疗组$

$i'0

%

复治组 初治组

培养分离的病原菌总株数
1% $$ $$

革兰阴性菌
$1 - )

!

肺炎克雷伯菌
) 0 0

!

大肠埃希菌
0 1 $

!

铜绿假单胞菌
% % $

!

其他
1 $ %

革兰阳性菌
- 0 0

!

金黄色葡萄球菌
$ $ %

!

表皮葡萄球菌
1 1 $

!

肺炎链球菌
' $ 1

!

其他
$ % $

真菌
$ % $

!

白色假丝酵母菌
$ % $

B&C

!

治疗
1

周后比较#

'%

例对照组患者中#有效
0'&''̂

$

$'

"

'%

%#无效
2)&)-̂

$

$-

"

'%

%(

'0

例治疗组患者中#有效
-%&2(̂

$

10

"

'0

%#无效
1(&0$̂

$

$%

"

'0

%#两组差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

B&D

!

'0

例加用
XFS

治疗的治疗组中#治疗
1

周后比较#既往

曾行标准的全身静脉化疗和$或%放疗的
$)

例复治组患者中#

有效
2%&%̂

$

/

"

$)

%#无效
2%&%̂

$

/

"

$)

%(而既往未行任何放化

疗的
$/

例初治组患者中#有效
//&/(̂

$

$)

"

$/

%#无效
$$&$$̂

$

1

"

$/

%#复治组与初治组患者之间疗效差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%)

C

!

讨
!!

论

中*晚期肺癌患者常因化疗或放疗不良反应大#不能坚持

疗程#疗效欠佳&

$

'

)肺癌好发于主*叶支气管#多以管腔内生长

为主#故容易导致支气管引流不畅#加上肺癌多以中老年为主#

在肿瘤导致机体免疫力降低的情况下#容易受病原微生物侵害

而合并感染)肺癌在支气管腔内生长是造成阻塞性肺炎的基

础)因此#在有效抗感染的基础上去解决阻塞的问题#成为能

否有效治疗阻塞性肺炎又一关键问题)有研究证明#

XFS

有对

局部病灶起高浓度化疗作用(局部动脉灌注可使肿瘤组织的药

物浓度达到静脉给药时的
/

!

0/

倍#而药物浓度每增加
$

倍#

其杀灭肿瘤细胞的数量增加
$%

倍#即两者呈对数关系增

加&

1.0

'

)同时将药物直接注入肿瘤组织#减少了药物与血浆蛋

白结合#增加游离药物的浓度#又进一步提高了化疗药物对肿

瘤组织细胞的作用&

2

'

)

本文收集非小细胞肺癌病例均伴有阻塞性肺炎#在未控制

肺部感染治疗的情况下#不恰当选用标准的全身静脉化疗和

$或%放疗#有造成肺部感染加重和扩散的可能)所有介入治

疗#也应该在有效抗感染的基础上进行#不然会违反医疗原则)

因此#对中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者#应常规送痰

培养
]

药物敏感试验#为选择有效抗菌药物治疗提供依据)本

文中央型肺癌伴阻塞性肺炎患者的痰培养病原微生物中革兰

阴性杆菌株占
2(&21̂

$

12

"

01

%#革兰阳性球菌占
'2&-$̂

$

$2

"

01

%#与林毅等&

)

'报道相似)故经验选用哌拉西林"他唑巴坦

'&'-2

K

静脉滴注#每
/

小时
$

次#对大多数阻塞性肺炎病原微

生物有效)本文对
)0

例患者肿瘤病理类型及各组病原菌微生

物阳性率等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

本院对中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者#采取在静

脉经验使用有效广谱抗菌药物基础上#加行
XFS

可明显提高

阻塞性肺炎治疗有效率)但是通过仔细分析病例后发现!既往

曾行标准的全身静脉化疗和$或%放疗的复治组与未行任何放

化疗的初治组之间疗效存在明显差异$

!

$

%&%2

%)然而影响

疗效的因素有很多#分析复治组病例
XFS

疗效降低的可能原

因有!$

$

%肿瘤细胞对化疗药物敏感性降低#耐药性增加)

$

1

%反复放化疗后机体免疫力低下#各种抗感染细胞因子减

少#不利于感染病灶吸收)$

'

%既往放疗后局部组织结构发

生变化(肺纤维化后#局部组织血液供应减少#抗菌药物浓度

降低(在伴有肺间质性炎症时#炎症病灶吸收时间延长等)

因此#本研究认为对中央型非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎患者

是否加用
XFS

治疗#需认真询问既往治疗病史#全面评估治

疗利弊)目前有文献认为
XFS

对中央型和血供丰富的肺癌

效果好#优于周围型#鳞癌多为中央型#且血供较腺癌丰富#

故认为
XFS

治疗鳞癌近期疗效较好&

-

'

)

XFS

加全身化疗序贯

治疗既可有效控制肺内肿瘤病灶且对远处转移有良好预防

和控制的作用&

/

'

)

虽然
XFS

因其不良反应小*创伤小*患者易接受等优点在

肺癌治疗领域内日益受到重视&

(

'

)但由于本$下转第
'%/-
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功能)同时#聚乙烯醇颗粒*弹簧钢圈价格昂贵#术中常需多个

数量单位而产生费用巨大)本研究采用的明胶海绵颗粒价格

十分低廉#为患者大量减轻了经济负担#就保全子宫功能及节

约费用而言#明显优于既往研究#并且明胶海绵颗粒经压缩后

可以经
1&-5

微导管注入#这也与既往研究不同)

文献报道子宫切除相关并发症发生率可高达
$̂

!

1̂

&

$$.$'

'

)单莺等&

$$

'报道#

__UFV

并发症发生率与子宫切除

间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#但本研究
F

组无并发症发

生*

X

组发生
'

例#两者差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#这可能

与本组所用技术方法不同或与其认定并发症标准不同有关)

综上所述#

__UFV

因具有适应证广*手术时间短*术中失

血量少*止血迅速*可保全子宫等优势#即使首次栓塞止血不成

功尚可再次栓塞#栓塞物质应以自制明胶海绵颗粒为佳)本研

究不足之处在于#本组病例数较少#统计学数据可能存在偏差#

需要进一步积累大宗病例并进行详尽研究来取得更具价值的

研究成果)
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文观察病例数较少#

XFS

在非小细胞肺癌伴阻塞性肺炎的适应

证有待临床进一步观察明确#若要进一步深入比较初治组和复

治组的疗效#需要进行随机双盲实验)
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