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顺铂微球联合栓塞化疗治疗

复发或晚期鼻咽癌
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提 要 经领 内动脉灌注化疗和栓塞化疗治疗 17 例复发或晚期鼻咽癌
。

化疗方案 P B F 为

D D P (顺铂 )
、

BI
J

M (平阳霉素 )
、
5
一
F U ( 5氟尿嗜淀 )

,

选择顺铂微球 (D D P
一

m s )作栓塞剂
。

结果
:

完全

缓解 2例
,

部分缓解 13 例
,

轻度缓解1例
,

无效 l例
,

有效构成比 (完全缓解 + 部分缓解 )为88
.

24 %
。

表

明领内动脉插管为鼻咽癌区域化疗提供了新的给药途径
,

D D P
一

m s
联合 P B F 是鼻咽癌较有效的栓

塞化疗方案
。
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.

7 3 0
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4 4

放射治疗是鼻咽癌首选
、

有效的治疗方

法
。

但复发和晚期鼻咽癌单纯放疗效果尚不

满意
。

文献报道
,

放疗结 合化疗有助于提高疗

效
,

含铂类的化疗优于不含铂类的化疗 1[]
。

为

此作者设计了 D D P
一

m s (顺铂微球 )结 合 P B F

化疗方案
: D D P (顺铂 )

、

B LM (平阳霉素 )
、

5
-

F U (5 氟尿嗜吮 )
,

利用介入插管方法行领 内

动脉化疗灌注和栓塞化疗
,

以达到减低药物

毒性和提高疗效的 目的
。

1 临床资料

1
.

1 病例选择

17 例 病 理证 实 的 晚 期 鼻 咽 癌 ( T
3一 `

N I

M
。
)

,

以往放疗停 用 > 6个 月
,

全身化疗停

用 > 4周
。

其中男 14 例
,

女 3例
。

年龄 28 一 60 岁
,

平均 46 岁
。

临床分期
〔 2] :

l 期 9例
,

VI 期 8例
。

病

理类型
:

低分化鳞癌 12 例
,

未分化癌 3例
,

泡状

核细胞癌 2例
。

以往 I 程放疗 9例
,

l 程放疗 3

例
,

放疗 + 化疗 2例
,

另有 3例为晚期初治患

者
。

1
.

2 用药途径和方案

采用 S e ld in g er 技术 经股动脉穿刺插管

至病变侧领内动脉
,

注入化疗药物和栓塞剂
。

病变超过 中线者行双侧领内动脉栓塞化疗
。

化疗方案
:

每侧每次 D D P
一

m s 0
.

03 k g (以微

球内所含 D D p 量表示 )
,

每次 D D p o
·

0 6 k g /

m
Z 、

B L M 0
.

0 1 k g /m
Z 、

5
一

F U 0
.

6 k g /m
Z 。

l次

栓塞化疗 为 1个 疗程
,

疗程 间隙为 3一 4周
。

D D P
一

m s
的基 质 为 乙 基 纤 维 素

,

粒 径 50 ~

2 8 0 拼m
,

由上海 医药工业研究院提供
。

1
.

3 疗效和毒性评价

按 W H O (世界卫生组织 )实体瘤化疗效

果判断标准
,

化疗结束后 1个 月进行疗效评

价
。

肿瘤大小测定
:

治疗前和治疗 4周后鼻咽

颅底 C T 片
,

间接鼻咽镜和 电视内窥镜录相
。

毒性反应按 W H O 毒性分级标准评定
。

2 结 果

2
.

1 近期疗效

1 7例患者共进行 33 疗程治疗
,

1个疗程 6

① 第一作者
,

1 9 6 1年出生
,

男
,

硕士
,

主治 医师
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顺铂微球联合栓塞化疗治疗复发或晚期鼻咽癌 12 7

例
,

2个疗程 7例
,

3个疗程 3例
,

4个疗程 l例
。

结

果
:

完全缓解 ( C R )2 例 ( 1 1
.

76 % )
,

部分缓解

( P R ) 1 3例 ( 7 6
.

4 7% )
,

轻 度缓解 ( M R ) l 例

( 5
.

8 8% )
,

无效 ( N C ) 1例 ( 5
.

8 8 % )
,

有效构成

比 ( C R + P R ) 8 8
.

2 4%
。

其中 3例复发鼻咽癌

经栓塞化疗后获得再次放疗机会
。

2
.

2 毒副反应

恶心呕吐 4 8
.

48 %
,

白细胞下降27
.

2 %
。

领面部皮肤反应 6例次
,

其中 1例出现耳前 区

皮肤溃烂
,

3周后局部形成疤痕
。

其它毒性反

应有轻度发热
、

脱发
、

口腔炎
。

2
.

3 并发症

由 D D P
一

m s
栓子返流和动 脉粥样斑块

脱落引起暂时性脑栓塞各 1例
,

经溶栓
、

扩血

管
、

降颅压等治疗措施
,

患者在 1周内恢复正

常
。

3 讨 论

3
.

1 鼻咽癌领内动脉栓塞化疗的理论依据

咽升
、

胯升
、

领内动脉是鼻咽部的主要供

血动脉 3[]
,

咽升动脉 细小
,

起始位置不恒定
,

选择性插管难度大
;
胯升动脉供血 区并非鼻

咽癌好发部位
,

选择此动脉插管化疗作用小
;

领内动脉是颈外动脉的终末分支
,

位置恒定
,

管径较粗
,

且是鼻咽癌的主要供血动脉
,

它与

咽升动脉存在广泛的吻合
,

可作为鼻咽癌插

管化疗的首选动脉
,

并适 用于 由咽升动脉供

血的鼻咽癌的动脉化疗
。

我院以往采用颖浅

动脉插管是逆行性和非选择性 的
,

术后留置

导管有时发生 回血堵管
,

且不能进行栓塞化

疗
。

应用 S e ld i l l g e r
技术

,

经股动脉穿刺行领

内动脉插管
,

为鼻咽癌区域化疗提供了新的

有效途径
。

它操作简单
,

术后不留管
,

易护理
,

经导管可注入化疗药物
,

还能注入药物微球
,

发挥栓塞化疗的作用
,

有利于提高鼻咽癌动

脉化疗的疗效
。

3
.

2 D D P
一

m s
联合栓塞化疗的意义

药物微球有末梢栓塞和药物缓释双重特

性
,

将药物微球注入到肿瘤供血动脉
,

既增加

肿瘤组织局部药物浓度
,

又延长了化疗药物

与肿瘤组织的接 触时 间
,

在增强化疗药物抗

癌效果的同时减少和延缓了化疗药物的全身

分布
,

使全身副作用减少闭
。

我们将药物微球

与单药对鼻 咽癌有较好疗效的化疗药物合

用
,

进行领内动脉栓塞化疗
,

对复发和晚期鼻

咽癌的有效率达 88
.

2 %
,

部分复发病例经栓

塞化疗肿瘤缩小后
,

争取了再次放疗的机会
,

达到了临床治愈的效果
。

3
.

3 领内动脉栓塞化疗并发症的预防

脑栓塞是领内动脉栓塞化疗较为严重的

并发症
。

我们开展此项治疗的初期
,

分别发生

1例与栓子返流和粥样斑块脱落有关的栓塞
,

前者可能与经导管灌注 D D P
一

m s
的速度太

快有关
,

后者动脉粥样硬化较严重
,

插管引起

了粥样斑块的脱落
。

预防此并发症的措施为
:

①经导管注入栓 塞剂时应低压匀速进行
,

以

免栓子返流到颈 内动脉
; ②注射过栓塞剂 的

导管要在体外彻底清洁干净后才能用于另一

侧领 内动脉插管
,

以避 免导管内栓子残留引

起误栓
; ③掌握好适应症

,

对高龄体弱
,

高血

压
、

动脉硬化
,

糖尿病等患者要慎重应用此项

治疗
。
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b y e h e m i e a l i n f u s i o n a n d m a x i l l a r y a r t e r y e h e m o e m b o l i z a t i o n
.

C h e m i e a l i n f u s i o n d r u g s e o m
-

p o s e d o f e i s p l a t i n
,

b l e o m y e i n u m a n d s
一

f l u o r o u r a e i l u m
.

e i s p l a t i n m i e r o s p h e r e s
( D D P

一

m s )

认 a s u s e d f o r e h e m o e m b o l i z a t io n
.

o f t h e s e 1 7 e a s e s , 2 e a s e s s h o w e d e o m P l e t e r e e o v e r y
,

13

p a r t i a l r e e o v e r y
,

1 m i n o r r e e o v e r y a n d 1 n o e h a n g
.

T h e t o t a l r e s p o n s e r a t e w a s 8 8
.

2 4 % ( 1 5 /

1 7 )
.

T h e s e r e s u l t s s u g g e s t e d t h a t e h hea
i e a l in f u s i o n i n t o m a x i l l a r y a r t e r y e o u ld b e u s e d a s a

n e w t h e r a p e u t ie m e t h o d a n d D D P
一
m s e o m b in e d w i t h P B F m i g h t b e m o r e e f f e e t i v e r e g im e n

f o r r e l a P s e d a n d a d v a n e e d N P C
.
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