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# #【摘要】# 目的# 探讨巨大肾癌动脉灌注化疗联合栓塞免疫治疗的疗效。# 方法# $’’% 年 ( 月 ) "%%! 年 ( 月，我院对 !"
例巨大肾癌行动脉灌注栓塞术，灌注抗癌药物为表阿霉素 !% ) (% *+、丝裂霉素 "% ) !% *+、,-./ ,%% *+；应用无水酒精、,0鱼
肝油酸钠、(%0碘油加明胶海绵颗粒施行肾动脉栓塞；干扰素和白介素 1 " 辅助治疗。# 结果# !" 例均成功施行动脉灌注栓
塞术。2 例栓塞术后 $ ) ! 个月实施手术切除，术中见肿瘤血供基本中断，病理见肿瘤细胞坏死明显，周边有少许炎性淋巴细
胞及不同程度纤维增生，毛细血管栓塞。总有效率为 234 ,0（"2 5 !"），& 个月及 $、"、! 年生存率分别为 324 $0（", 5 !"）、
&26 20（"" 5 !"）、(&4 ’0（$, 5 !"）、!$6 " 0（$% 5 !"），平均生存期 ($4 , 月。# 结论# 肾动脉灌注化疗联合栓塞与免疫治疗巨大
肾癌，临床疗效较好。
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# # 肾动脉灌注栓塞，是一种介入治疗肾癌有效方
法之一，近几年来，日益受到国内外学者高度重视并
广泛应用于临床［$ ) 2］。我院 $’’% 年 ( 月 ) "%%! 年
( 月对 !" 例巨大肾癌采用超选择动脉介入与免疫
综合治疗，取得较好疗效，现报道如下。

$# 临床资料与方法

$4 $# 一般资料
本组 !" 例，男 "& 例，女 & 例。年龄 "( ) 32 岁，

平均 (24 ( 岁。肿瘤位于肾上极 $3 例，肾下极 $,
例，术前影像检查肿瘤直径 $% ) $& D*，平均 $(4 "
D*。U超、R9、V7W及血管造影检查，肾门血管未受
侵犯 "3 例，! 例肿瘤侵犯肾门血管，" 例肾静脉癌
栓。肾功能检查均正常，尿液细胞检查 " 例阳性，血
清乳酸脱氢酶升高 3 例。腰痛 "& 例，血尿 $2 例，无
症状 " 例。分期（7:JI:G法）［$］：!期 $2 例，"期 $%
例，#期 ( 例。肾透明细胞癌 $2 例，颗粒细胞癌 $"
例，未分化癌 " 例。

病例选择标准：$手术前栓塞减少术中出血（(
周以后手术切除）；%巨大肾癌（肿瘤直径 X $% D*）
手术切除困难，栓塞术后肿瘤缩小，争取二期手术切
除（2 例）；&病理分期已属晚期，只能作为姑息性治
疗（"( 例）；’术前白细胞计数&(4 % Y $%’ 5 Z；(无
腹水及其他身体转移病灶；)肝、肾功能正常，无凝
血机制障碍。
$4 "# 方法
采用 O;>KCG+;? 技术，经股动脉插管，行腹主动

脉或患侧肾动脉造影，明确肿瘤部位、大小、性质，供
血动脉，有无静脉癌栓。然后将导管超选择插入肿
瘤供血动脉内，进行大剂量动脉灌注抗癌药物。灌
注药物表阿霉素（[PW）!% ) (% *+、丝裂霉素（VVR）
"% ) !% *+、,-./ ,%% *+ 。栓塞剂为无水酒精 ( ) &
*>、,0鱼肝油酸钠 ( ) & *>，(%0碘化油 3 ) ’ *>，三
者混合成乳化剂。"2 例明胶海绵颗粒 $ ) " ** 栓
塞，! 例肿瘤血供较少，$ 例有动静脉瘘形成，无须使
用明胶海绵栓塞。
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!" 例均给予生物制剂干扰素和白介素# " 辅助
治疗。干扰素，每 " $注射 % 次，%&& ’ "&& 万 ( )次，
皮下或肌肉注射；白介素# "，*& ’ %&& 万 ( )次，
! 次 )周，皮下注射，* 周为 % 疗程。
%+ !, 疗效评定
按 -./的疗效评定标准［0］。完全缓解（12）：

可见的肿瘤完全消失，维持 0 周以上。部分缓解
（32）：肿瘤病灶的最大直径及其最大的垂直横径的
乘积缩小 4 5&6，病灶无增大，无新病灶出现，维持
0 周以上。无变化（71）：肿瘤病灶的两径乘积缩小
8 "56，或增大 8 "56，且无新病灶发现。进展
（39）：肿瘤病灶的两径乘积增大 4 "56或出现新病
灶。

", 结果

"+ %, 血管造影表现
"* 例丰富肿瘤血管和肿瘤染色，血管推移和扭
曲 ": 例，动脉包绕征 "& 例，血管湖样改变 0 例，肾
静脉癌栓 " 例，动静脉瘘 % 例。
"+ ", 临床疗效
全部病例均经 % ’ ! 次动脉灌注化疗及免疫治

疗，% 次 0 例，" 次 "0 例，! 次 %" 例（肿瘤手术切除
前疗效评价）。肿瘤完全缓解（12）5 例，占 %5+ *6；
部分缓解（32）"! 例，占 ;%+ <6；无变化（71）! 例，
占 <+ 06；进展（39）% 例，占 !+ %6；总有效率（12 =
32）为 :;+ 56（": ) !"）。进展 % 例临床症状得到改
善；肉眼血尿消失 %* 例，占 5&+ &6（%* ) !"）。动脉
灌注化疗栓塞与免疫治疗后 * 个月，%、"、! 年生存
率分别 ;:+ %6（"5 ) !"）、*:+ :6（"" ) !"）、0*+ <6
（%5 ) !"）、!%> "6（%& ) !"），平均生存期 0%+ 5 月，最
长 :0 个月。
"+ !, 动脉栓塞后病理改变
本组 : 例栓塞术后 % ’ ! 个月获得手术切除机

会，至今存活 * 例（0* ’ :0 个月）。术中见肾动脉搏
动减弱或消失，周围有不同程度的水肿，肿瘤表面静
脉萎陷，易于剥离，出血小。术后病理见栓塞肿瘤细
胞大片坏死，边缘部分可见少许炎性淋巴细胞浸润
及不同程度纤维组织增生，毛细血管栓塞。另外，还
可见到包膜形成，少数癌灶内见有数量不等残存癌
细胞。
"+ 0, 并发症

"5 例栓塞后出现恶心，腰痛 "0 例，一过性高血
压 * 例，肾周围脓肿 % 例，穿刺部位血肿 " 例，体温
!: ’ !< ? < 例，经对症处理后缓解。

!, 讨论

!+ %, 动脉灌注栓塞治疗的适应证与禁忌证
适应证：!肾癌不能手术切除；"术前动脉灌注

栓塞以减少术中出血；#转移或肿瘤已侵犯周围组
织不能手术切除；$合并全身其他器官的严重疾病
而不适合手术。
禁忌证：!严重心、肝、肾功能不全者；"有凝血

机制障碍，不稳定的心绞痛、心肌梗死、新鲜脑血栓、
脑梗塞；#造影剂过敏，穿刺失败或股动闭塞者。

!+ ", 经动脉灌注栓塞后疗效评价
肾癌患者的自然生存期一般 % ’ * 个月［5］。单

纯放疗和静脉化疗对肾癌的治疗很难达到控制肿瘤
的发展，所以疗效不十分满意［"］。肾癌动脉栓塞目
的主要有以下几个方面。!作为术前准备，减少肿
瘤供血，使肾周围组织形成水肿带，减少术中出血，
提高手术切除率。邹英华等［*］报道 5; 例肾癌姑息
治疗 %、! 年生存率分别为 0%+ %06和 "*+ 0:6，本组
为 *:+ :6（"" ) !"）和 !%+ "6（%& ) !"）。"刺激免疫
反应对抗肿瘤使肿瘤缩小，可以获得%期手术切除
机会，提高临床疗效。#巨大肾癌多次或分次栓塞
治疗，才能达到有效治疗目的［;］。当肾静脉癌栓堵
塞程度达 *&6或有较严重的动静脉瘘时，不宜行动
脉栓塞术，可以采用动脉大剂量灌注术治疗，达到治
疗效果。对巨大肾癌来说，%期肾癌施行介入及免
疫综合治疗，有利于提高肿瘤切除率，从而提高患者
生存率。&期肾癌也可以行灌注栓塞治疗，但’期
肾癌动脉栓塞和手术切除均受到限制，只能行动脉
大剂量单纯灌注治疗，对预后长期生存率都有直接
影响［:］。
!+ !, 肾动脉灌注栓塞后并发症的防治
栓塞术后综合征主要表现为发热、恶心、呕吐、

疼痛，给予对症处理及支持治疗，症状多在 % 周内消
失。一过性高血压，通常出现于栓塞后 " ’ 0 @，无须
处理可自行缓解。肾周围脓肿及腹膜后脓肿较少
见，严格无菌操作可以避免感染的出现。本组 "0 例
腰痛为轻至中度，栓塞中或术后给予止痛剂可以控
制疼痛。
总之，巨大肾癌动脉介入联合免疫综合治疗，能

使肿瘤组织发生坏死、肿瘤缩小，获得手术切除机
会，并能改善’期肾癌患者的预后。对不能手术切
除的中晚期巨大肾癌，肾动脉介入治疗能改善或消
除症状，提高生存质量，延长患者的生命。因此，肾
动脉介入联合免疫综合治疗对巨大肾癌的治疗有着
重要意义，值得推广应用。
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