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经动脉灌注化学药物联合三维适形放疗
解除胆管癌所致胆道梗阻1例报告
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胆管癌的预后很差，仅10％的肿瘤可以被根治

性切除“。。，其5年生存率为0％一39％”o。即使

完全切除，仍可能局部复发”1。放射治疗客观应答

率在O％一40％，没有完全缓解者”o。适形放射治

疗联合动脉灌注化学药物(tranacatheter arterial

infusion，TAI)，显示经肝动脉灌注化学药物的途径

明显优于经静脉全身用药”‘63。我院应用TAI联合

三维适形放射(3 dimensional eonformal radiation

therapy，3DCRT)治疗胆管癌所致胆道梗阻1例，取

得了较好效果，报道如下：

1临床资料

患者男，59岁。因尿黄，皮肤黄染10天于2006

年2月7日入院。查体：生命体征正常，皮肤、巩膜

重度黄染，全身浅表淋巴结无肿大，心肺(一)，腹

软，肝脾未触及，腹水征(一)。总胆红素(TBIL)

270．6斗mol／L(正常值5．0—28．0 izmol／L)．直接胆

红素(DBIL)199．2 lLmol／L(正常值<8．8

1．Lmol／L)，间接胆红素(IBIL)71．4 l^mol／L(正常值
<20 iAmol／L)。甲胎蛋白(AFP)68．94 rig／ml(正

常值<8 ng／m1)，癌胚抗原(CEA)10．25 rig／ml(正

常值<3．4 rig／m1)，糖链抗原19-9(CA。9。)222．5

U／ml(正常值<22 U／m1)。CT(图I)和MRCP(图

2，3)诊断胆管癌合并肝转移，胆总管被肿瘤组织完

全填塞。经皮经肝胆管造影和引流(PTCD)示胆总

管完全梗阻(图4)。分别于2月23日、3月31日、5

月19日和7月5日行4次TAI。方案为替加氟

1000 mg、长春瑞滨40 mg和顺铂80 mg，分别以生理

盐水(NS)或5％葡萄糖注射液40 ml稀释后，20 rain
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注射完毕。第3次TAI后，6月23日可见部分造影

剂通过胆总管进入十二指肠(图5)。8月9日一8

月23日对胆管癌灶及肝内转移灶施行3DCRT，靶

区的处方剂量为3000 cGy，共10次，每次300 cGy。

每周5次，14 d内完成。放射治疗期间，间断畏寒、

发热，体温最高4l qc，给予抗生素后均恢复正常。9

月6日更换为9F内外引流管。实行内引流。此后又

有2次畏寒、发热，最高体温40℃，用NS 100 ml冲

洗引流管和对症处理，2天内体温即降至正常。肝

功稳定在TBIL 48．2—72．5 ttmol／L。DBIL 33．5—

52．9斗mol／L，11月10日出院。12月1日复查，

MRCP示胆管内肿瘤明显缩小，TBIL 21．0斗mol／L，
DBIL 15．3¨mol／L。AFP 124．7 rig／ml，CEA 8．68

rig／ml，CA。，。131．20 U／ml。12月8日胆管造影(图

6)及2007年】月19日MRCP(图7，8)示胆总管通

畅，肝总管肝门处略狭窄，肝内胆管无扩张。原肝内

转移灶穿刺活检、引流物浓缩查癌细胞均阴性。门

诊随访至2007年2月15日，食欲良好，大小便及体

温均正常，生活自理。

2讨论

本例通过序贯应用TAI和放射治疗，放射总剂

量较低”-7]，TAI用药也有不同⋯“，取得了缩小原

发灶和转移灶的近期疗效，完全解除梗阻，可能与采

用TAI以增加局部化疗药物浓度、使病灶缩小后对

放射敏感性增高有关，长期疗效尚需更多病例进一

步观察。引流术后畏寒、发热，初期可能与引流管暂

时引流不畅，胆道内压较高致毒素吸收有关，及时冲

洗引流管可以解除。
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田1 CT示肝总蕾扩张，蕾腔被鞋组鲰密度影充填(箭头)圈2．3 MRCP示肝总蕾豆胆总管被较塑织充填(箭头)．肝

内胆管系统扩张圈4 PTC显示肝内胆管扩张，肝总管以下胆道未显影田5 3次TAI后．胆总管显影．造影嗣进入十

二指靥圈6 4次TAI厦3DCRT后。胆总管通畅．肝n部肝总管略礁窄田7．8肝总管爰胆总管基本通畅．肝门部肝

尊蕾略狭窄。肝内胆管无扩张
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