
[收稿日期] 2005-05-26

[作者单位] 蚌埠医学院附属医院 1.妇产科, 2.介入科,安徽 蚌埠

233004

[作者简介] 杜丹丽( 1964-) ,女, 安徽淮南人,副主任医师.

[ 文章编号] 1000-2200( 2005) 06-0498-02 ·临床医学·

滋养细胞肿瘤子宫动脉灌注化疗 13例分析
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[ 摘要]目的:探讨超选择性子宫动脉灌注化疗治疗滋养细胞肿瘤的方法及疗效。 方法:33 例患者随机分为两组,一组接受超

选择性子宫动脉插管持续灌注化疗,另一组接受全身化疗 ,观察两组疗效和毒副反应。结果:介入治疗中骨髓抑制率低于全

身化疗组( P=0.050～ P=0.009) , 病灶缩小及血β-hCG 下降程度高于全身组( P =0.013, P=0.027) 。结论:超选择性子宫动

脉灌注化疗滋养细胞肿瘤疗效明确,且毒副反应较静脉化疗轻。
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Uterine arterial infusion chemotherapy for trophoblastic tumor:A report of 13cases
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[ Abstract] Objective:To evaluate the efficacy of uterine artery infusion chemotherapy on trophoblastic tumo r.Methods:Thirty- three

patients were randomly divided into two g roups.One group were treated by uterial infusion chemo therapy and the o ther received

venous chemotherapy.The therapeutic effects and the to xic and side effects of the two groups were analyzed and compared.Results:

The ra te of myelosuppression in the arterial interventional g roup was lower than that in the venous chemo therapy g roup( P =0.050 to

P=0.009) .The carcinoma size reduced and the lev el of serum β-hCG decreased obviously in the ar terial interventional g roup

compared w ith the chemotherapy group( P=0.013, P=0.027) .Conclusions:The uterine ar terial infusion chemotherapy is effective

for trophoblastic tumo r and the toxic and side effects are smaller than that by venous chemotherapy.
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　　滋养细胞肿瘤, 虽然静脉化疗效果较好, 但部分 患者经数疗程静脉化疗后因全身反应大, 病灶缩小

慢,而终止治疗。近年来随着介入放射技术的不断

发展,选择性动脉介入化疗及栓塞已在临床上许多

科学领域中广泛应用 。2001年 1月 ～ 2004年1月,

我科使用动脉连续灌注化疗治疗滋养细胞肿瘤,取

道[ 4] ,国内[ 8]发现乳头状滤泡性腺瘤有表达, 认为

可提示其具有恶变的可能 。但这种表达在肿瘤浸润
边缘及淋巴结转移的癌细胞中细胞质表达未见报

道。正常情况下, Ln 由细胞合成后分泌到基质中,

胞质中难以检测到, 胞质中出现阳性反应物, 具体原

因不清。分析可能由于癌细胞的基因突变导致由基

因编码蛋白的生物合成增加, 糖蛋白的分泌增加, 例

如分泌 Ln过多, 来不及运送到细胞外, 也可能由于

受体处于饱和状态, 出现相对过剩,这样必然会刺激

产生更多的受体产生,从而使细胞的黏附能力增强,

侵袭和淋巴结转移能力相应提高。本实验观察这种

现象与淋巴结转移的相关性无统计学意义, 可能与

本实验的样本数有关,这种现象值得进一步探索。
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得良好效果,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　治疗的滋养细胞肿瘤 33 例, 其中

绒癌 14例, 侵蚀性葡萄胎 19 例;年龄 21 ～ 42岁 。

无子女 9例 。按国际妇产科联盟( FIGO)分期:Ⅰ期
19例, Ⅱ期 10例, Ⅲ期 4例 。随机分为介入化疗组

( 13例)及全身化疗组( 20例) 。
1.2　方法　( 1)介入化疗组:采用 Seldinger 技术,

在局麻下,经皮行股动脉穿刺行数字减影血管造影,

在X 线透视下, 将 6F Cobra 导管插入腹主动脉, 注

入 76%泛影葡胺 50 ml, 造影显示两侧髂内动脉开

口;经压力注射器注入造影剂, 换用 5 ～ 7F Cobra 导

管插入子宫动脉推注化疗药并用明胶海绵栓塞, 然

后将动脉导管退出, 再插入对侧子宫动脉并保留;动
脉导管末端连接动脉微量泵, 以便持续性滴注化疗

药,并用腹贴固定导管于腹股沟部,如肿瘤出血则先

栓塞肿瘤供血动脉主干制止急性出血, 同时置管于

对侧子宫动脉处并连续灌注化疗药物, 保留导管 5

天。动脉化疗期间卧床制动,化疗结束后拔管。造

影术前需做碘过敏试验 。动脉插管前 30 min, 肌肉

注射阿托品 0.5 mg,地塞米松 10 mg 。全身化疗组

为静脉给药,化疗药物为氟尿嘧啶( 5-Fu) 、更生霉素
( KSM) 、环磷酰胺( CTX) 、长春新碱( VCR) ,化疗 5

天。化疗前常规检查血常规 、出血和凝血时间,肝 、
肾功能 、血 β-hCG,并行彩色多普勒超声检查。治疗
中复查血常规, 化疗后 2周行彩色多普勒超声检查,

监测血 β-hCG 水平,以评定疗效 。化疗结束后行彩
色 B 超检查病灶缩小 30%及血 β-hCG 水平下降

30%为有效[ 1] 。
1.3　统计学方法　采用四格表确切概率法。

2　结果

　　介入化疗组患者的白细胞 、红细胞 、血小板的下
降率均低于全身化疗组( P =0.050 ～ P =0.009) 。

介入化疗组病灶缩小率及血 β-hCG 水平下降高于
全身化疗组( P=0.013, P=0.027) (见表 1) 。

表 1　两组化疗后实验室检查和 B 超 、血 β-hCG 变化比较

分组 n
白细胞

下降

红细胞

下降

血小板

下降

B超

(缩小 30%)

血 β-hCG

(下降 30%)

介入化疗组 13 5 1 1 10 8

全身化疗组 20 17 9 9 6 4

合计 33 22 10 10 16 12

P — 0.009 0.050 0.050 0.013 0.027

3　讨论

　　目前, 滋养细胞肿瘤治疗原则仍以全身化疗为

主,手术和放疗为辅 。FACO方案治疗滋养细胞肿瘤

已取得较好疗效,但对高危与耐药病例的治疗欠佳
[ 2]
。

且有些患者因药物毒副反应大,病灶缩小慢以及产生

耐药而终止治疗。甚至有些年轻患者因病灶出血,行

子宫切除术,而丧失了生育能力。为提高滋养细胞肿
瘤患者的治愈率, 近年来,血管性介入治疗,因其创伤

小 、操作简便 、介入部位准确,已在临床上应用[ 3] 。

1995年 Ravina就已报道动脉栓塞治疗子宫肌

瘤[ 4] 。经过 10余年的不懈努力,该技术获得了一定

程度上的认可和推广。介入治疗在妇产科的应用,

已由单纯的灌注治疗发展到栓塞治疗, 由一次性灌

注发展到间断/连续灌注治疗,并应用于滋养细胞肿

瘤的治疗 。文献报道
[ 1]

, 动脉灌注化疗对于初治者

其治疗反应率近 100%, 而在既往有过盆腔放疗或

接受过手术患者, 其治疗反应率为 55%。从而找到

了能使肿瘤局部血管有高浓度的药物达到大量杀灭

肿瘤细胞的途径, 现在已进一步发展至超选择性子

宫动脉插管治疗妇科恶性肿瘤[ 4, 5] 。介入化疗较静

脉全身化疗相比药物直接进入肿瘤供血动脉,病灶

局部浓度可提高 1 倍以上[ 5] , 储留时间长, 作用集

中,使该组织器官中产生最大的抗癌生物效应。避

免药物首先经肝 、肾等组织而破坏 、排泄(即首过效

应) ,同时减少了药物与血浆蛋白结合而失效的几

率 。因髂内动脉侧枝循环丰富, 更加提高了药物在

脏器的浓度,加强药物与肿瘤细胞的直接作用, 达到

快速有效杀伤肿瘤细胞, 导致病灶缩小或消失。本

研究介入治疗中病灶缩小( P=0.013) ,骨髓抑制减
少( P =0.050 ～ P =0.009) , 从而减少全身化疗副
反应,增加化疗效果,减少了化疗的次数, 使化疗能

够按时进行,增加患者的信心, 且能配合治疗。本组
介入化疗者中有 9例出现一过性发热, 可能是插管

所引起, 无须特殊处理自行缓解 。介入化疗组有

1例子宫病灶出血, 给予栓塞病灶侧的子宫动脉行

灌注化疗,阴道流血停止,从而避免手术。本研究无

一例附壁血栓发生 。我们认为选择性动脉化疗治疗
滋养细胞肿瘤疗效确切,提高了治愈率,患者易于接

受,是一种治疗滋养细胞肿瘤的可靠方法 。
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