
给病变的定性诊断带来困难" "# 例 /̂L中 # 例呈浅

分叶状!+GK以下的 % 例中仅有 " 例呈浅分叶状!而

k+<&GK的 "$ 例中有 % 例出现了浅分叶征!随病灶

增大而增多出现浅分叶趋势增高!这一规律与周围型

肺癌相同!这些均是易于误诊的重要原因" 同时!二

者在肿块的形态也有部分交叉重迭!/̂L中有相当比

例呈结节状!与周围型肺癌肿块的典型形态相似!也

是误诊原因之一" 本组 *+ 例周围型肺癌有 $ 例误诊

为结核瘤!误诊原因主要为 $ 例病灶内存在钙化!误

诊率为 *<'',!其余病例均提出了周围型肺癌的诊

断!误诊率显著低于 /̂L!原因在于大家提高了对周

围型肺癌的警惕性!而对 /̂L的认识有待进一步提

高" ?@出现%平直征&(%桃尖征&及%散在结节征&时

多提示为 /̂L+而胸膜膜凹陷征(血管集束征及纵隔

淋巴结节肿大时多提示周围型肺癌" /̂L病灶内空

洞影常表现内壁光整(有多个空洞影存在!而肺癌空

洞影常为偏心(单个(内壁不光滑" /̂L的钙化与肺

癌钙化出现概率无显著的差异!但周围型肺癌钙化为

细小(不定型的砂粒样钙化!/̂L的钙化为边缘斑块

状或沙砾状的钙化" /̂L少数可见肺门纵隔淋巴结

肿大" /̂L病灶的周围可表现为明显较中央结节密

度低的环状影!称之为 %晕征& !病理基础为肺泡内

的炎性渗出(纤维性改变及在肺泡间隔和支气管血

管旁间质中的慢性炎性细胞浸润!有助于鉴别诊

断
,(-

"
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卡培他滨联合支气管动脉化疗治疗结肠癌

术后单纯肺转移疗效观察

岳振东

摘!要!目的!探讨卡培他滨联合支气管动脉化疗治疗结肠癌肺转移的临床疗效!以期寻找晚期结肠癌理想的治疗方法"

方法!结肠癌肺转移病例 )+ 例!均经病理证实!分为支气管动脉灌注化疗联合卡培他滨组与卡培他滨化疗组" 结果!支气管动

脉灌注化疗联合卡培他滨组和卡培他滨组近期疗效有效率为 $%<), 和 +#<*,!半年(" 年(+ 年生存率分别为 "&&,('%<$,(

$%W),和 #&<#,(*#<",($%W$,!前两项组间差异有统计学意义#%l&<&*$!+ 年生存率无明显差异# %k&<&*$" 结论!支气管

动脉灌注化疗联合卡培他滨是治疗结肠癌肺转移的有效方法!与单用卡培他滨比较!能更有效地控制肺内转移病灶!延长患者的

生存期"

关键词!肺转移癌!支气管动脉化疗!卡培他滨
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!!结肠癌是临床常见的恶性肿瘤!早期手术是重要

的治疗手段!术后复发转移率较高!除肝脏外!肺脏是

主要的转移部位!这些患者多以憋气(咯血为主要症

状!严重影响生存" 近年来随着介入医学的发展!支

气管动脉灌注化疗 # ER:8GVMN;NRI3RMN;M8T76M:8! ]F̂$

已成为原发性肺癌非手术治疗中的重要手段之一!但

目前对肺转移癌的报道不多" 卡培他滨是治疗结肠

癌的有效药物!目前广泛用于结肠癌转移的一线治

疗!因应用方便!不良反应少!尤其适用于晚期病人"

本研究将 )+ 例结肠癌单纯肺转移的病例随机分为支

气管动脉化疗联合卡培他滨治疗和卡培他滨化疗两

组!进行对比分析!报告如下"

材料与方法

"<临床资料'选取 +&&* 年 "& 月 0+&&' 年 "& 月在我院住

院患者!结肠癌术后肺转移患者 )+ 例!其中男性 ** 例!女性

+' 例!年龄 (& 0') 岁!平均年龄 **<+$ 岁" 所有病例均经手

术及术后病理确诊结肠癌!肺转移经痰检(支气管镜检或经皮

穿刺活检而由病理确诊!同时除外合并其他部位转移" 身体

功能状况#BNR8:T_6\Q评分$'& 分以上! 骨髓造血功能无明

显受损!肝(肾功能正常" 随机分成两组!分为卡培他滨联合

支气管动脉化疗治疗组 $) 例!卡培他滨治疗组 (( 例" 两组

在性别(年龄(肿瘤大小(生活质量等均无显著性差异 #%k

&W&*$"

+<治疗方法'#"$卡培他滨化疗' 卡培他滨每日 +&&&KP>

K

+

!分 + 次口服!服用 "( 天!停药 "( 天" 共治疗 ( 周期"

#+$支气管动脉化疗联合卡培他滨治疗'卡培他滨治疗同上"

其间支气管动脉化疗" 支气管动脉灌注化疗#]F̂$采用改良

C3;4M8P3R技术经右侧股动脉穿刺插管!将 (Y造影导管#?:ERN

导管$置于支气管动脉开口行 .CF!观察肿瘤供血情况及支气

管动脉走行特点!必要时配合使用微导管以确保导管头端位

于支气管动脉内!避开脊髓动脉" 通过导管灌化疗药物!化疗

药物为吡柔比星 (& 0%&KP!顺铂 (& 0)&KP!氟尿嘧啶 "<& 0

"<+*P!每 ( 周治疗 " 次!共治疗 ( 周期" #$$所有病人入院常

规行血液常规!血液肝肾功能!?@扫描!腹部超声检查" 肺部

病灶均定期经 ?@检查评估疗效" 随访 + 年"

$<疗效判定'按 XDU制定的国际标准判定'完全缓解

#?5$!肿瘤完全消失持续 " 个月以上无复发或转移+部分缓

解#/5$!肿瘤 l*&,以上!其他瘤灶无增大持续 " 个月以上+

稳定#=?$!肿瘤缩小 l*&,或增大未超过 +*,+进展 #/.$!

原病变 k+*,以上或出现新病变" 不良反应按 XD& 毒性不

良反应分度标准评定"

(<统计处理'采用
!

+

和 "检验"

结!!果

"<临床症状'经治疗患者原有症状均有不同程度

改善!表现为胸痛减轻或消失!咳嗽(咯血减轻或停

止!胸腔积液减少!不张肺组织复张!压迫症状缓解

等"

+<近期疗效'卡培他滨化疗组 (( 例(?5" 例(/5

"+ 例(=?"& 例!/.+" 例!有效率 #?5d/5$ +#W*,!

临床获益率 #?5d/5d=?$ *+<+,+卡培他滨联合

]F̂ 组 $) 例(?5$ 例(/5"" 例(=?"& 例(/."( 例!

有效率 #?5d/5$ $%<),!临床获益率 #?5d/5d

=?$%$<"*,#表 "$" 组间有效率有统计学意义#%l

&<&*$"

表 I6两组近期疗效比较

分组 * ?5 /5 =? /. ?5d/5, *#,$ - ?5d/5d=?, *#,$ -

卡培他滨组 (( " "+ "& +" "$#+#<*$ +$ #*+<+$

卡培他滨 d]F̂ 组 $) $ "" "& "( "(#$%<)$ "( #%$<"*$

!!$<远期疗效'两组半年生存率(" 年生存率(+ 年生

存率分别为 #&<#,#(& 例$和 "&&, #+) 例$(*#W",

#+% 例$和 '%<$,#+# 例$ ($%<$, #"% 例$和 $%<),

#"( 例$ #表 +$" 半年生存率(" 年生存率有统计学意

义#%l&<&*$!+ 年生存率无明显差异#%k&<&*$"

表 !6两组生存率比较,*#,$-

分组 * 半年生存率 " 年生存率 + 年生存率

卡培他滨组 (( (&##&<#$ +%#*#<" $ "%#$%<$$

卡培他滨 d]F̂ 组 $) $)#"&&$ +##'%<$$ "(#$%<)$

)(#)
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!!(<毒性不良反应'两组主要毒性不良反应为手足

综合征 "' S6"* #$)<%, S6$#<(,$(腹泻 "& S6"&

#++<', S6+%<$,$(转氨酶增高 "( S6"% #$"<), S6

(+<",$!均为
.

0

-

度!一般可耐受!经对症支持治

疗可好转"

,

度白细胞减少 + S6+#(<*,S6*<+,$!

给予粒细胞集落刺激因子等支持治疗后恢复正常"

]F̂ 治疗后一般出现发热(胸痛等!手足综合征(腹

泻(恶心呕吐(骨髓抑制等毒性不良反应!两组间无明

显区别!经对症治疗好转"

讨!!论

结肠癌远处转移是直肠癌患者死亡主要原因"

结肠癌根治术后 *&,患者仍有转移!肺是常见的转

移部位!转移率约 "&, 0+&,

,"-

" 对于结肠癌术后

单纯肺转移的患者!有的学者认为肺切除术是治疗直

肠癌肺转移的有效治疗方法
,+ 0(-

" 但是手术切除严

重影响肺功能!术后并发症发生率高!晚期患者大多

不愿再次承受手术的打击" 随着介入医学的发展!支

气管动脉灌注化疗 # ER:8GVMN;NRI3RMN;M8T76M:8! ]F̂$

已成为肺部恶性病变非手术治疗中的重要手段之一!

特别是咯血的患者予局部灌注化疗药物的同时注入

明胶海绵颗粒栓塞!止血疗效显著
,* 0)-

" 介入疗法通

过支气管动脉将化疗药物直接注入肿瘤病灶!瘤体局

部的药物浓度大大超过静脉途径给药!目前的许多文

献对局部化疗的机制多有报道!认为局部动脉灌注的

药物浓度可达到静脉给药时的 ) 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
,#-

" 而且!将药物直接注入到肿

瘤组织还可减少药物与血浆蛋白的结合而增加游离

药物的浓度!因而药物的细胞毒性作用比全身静脉化

疗大大降低
,"&!""-

" 再者!瘤体内的部分药物还可以

逐渐进入全身血液循环!药物随循环血液再次对肿瘤

病灶发挥作用!除此之外!对肺内播散的微小癌灶也

有一定的抑制作用
,"+-

" 卡培他滨是口服的化疗药!

使用方便!疗效好!不良反应少! Y.F推荐其为晚期

或复发转移性结直肠癌一线用药" 将上述两种治疗

方法联合应用!旨在既治疗肺转移病灶!又降低其他

部位转移的风险!寻求理想的治疗方法"

在本组病例中!联合治疗组的有效率明显高于卡

培他滨化疗组#%l& <&*$本研究采用卡培他滨联合

]F̂ 法治疗结肠癌肺转移!总有效率 #?5d/5$为

$%<),!临床获益率 #?5d/5d=?$为 %$<"*,!较

单用卡培他滨的 +#<*,( *+<+,明显提高 # %l

&W&*$" 半 年( " 年( + 年 生 存 率 分 别 为 "&&,(

'%W$,($%<),和 #&<#,(*#<",($%<$,!前两项组

间差异有统计学意义#%l&<&*$!+ 年生存率无明显

差异#%k&<&*$" 半年(" 年生存率差异主要是由于

联合 ]F̂ 治疗!肺转移病灶得到控制!减低了咯血引

起窒息!肺不张导致肺功能衰竭等诱发死亡的风险"

]F̂ 主要不良反应为局部反应!全身不良反应两组无

明显差异!并未因合并 ]F̂ 治疗加重卡培他滨的全

身反应"

目前!大多数学者认为原发性肺癌以支气管动脉

供血为主! 支气管动脉栓塞化疗疗效好" 而对肺部

转移癌血供来源观点不一! 也有肺动脉化疗的报道"

笔者认为经支气管动脉灌注化疗治疗肺转移癌仍能

取得良好的临床效果! 在本研究中!选择联合应用卡

培他滨!疗效确切!不良反应明显较轻!适于结肠癌肺

转移癌患者的临床应用"
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