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动脉灌注化疗联合栓塞治疗晚期膀胱癌大出血

陈华, 曹野, 黄新阶, 陈立岩, 彭荣, 龚万庆

=摘要>  目的:探讨晚期膀胱癌大出血的介入栓塞治疗的临床效果。方法:对 29例晚期膀胱癌大出血行膀胱动脉及

双侧髂内动脉栓塞术, 术中经动脉灌注抗癌药。结果: 29 例中 28 例术后第 2 天出血开始减少, 3~ 5 d 后出血停止,追踪

3~ 4 个月未复发; 1 例 2 周后复发出血, 再行栓塞后 3 d 出血停止。26 例( 89. 6% )肿瘤范围有不同程度缩小。结论:采用

动脉化疗栓塞治疗晚期膀胱癌大出血疗效显著, 可推广使用。
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Chemoembolization of internal iliac artery for the hemorrhage of advanced bladder carcinoma CHEN Hua, CAO Ye, HUANG

Xin-jie, et al. Department of I nterventional Radiology , the F irst P eoplecs Hospital of Y ichang , Hubei 443000, P. R. China

=Abstract>  Objective: To evaluate t he effect iveness of internal iliac arter y chemoembolization ( I IACE) for the hemorrhage

o f bladder carcinoma ( BC) .Methods: 29 cases of hemorrhage of BC were treated by IIACE w ith ant-i tumor drugs. Results: In 28

o f 29 cases the bleeding was reduced at the second day after IIACE, and stopped in 3~ 5 days after t he procedure. Follow up for 3

~ 4 months showed t here was no hemorrhage again. Conclusion: I IACE is a fast, safe and effectiv e method to treat the hemor-

rhage of BC.
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  膀胱癌是泌尿系统最常见的肿瘤, 临床多采用手

术切除。由于膀胱癌术后易复发, 再次手术切除难度

加大, 风险增加, 尤其是合并大出血时, 更是失去手术

切除的机会。我科自 1998年 2月~ 2002年 6 月共接

诊膀胱癌大出血 29例,行介入治疗后取得了良好的治

疗效果,现报道如下。

材料与方法

本组 29例,男 19例,女 10例,年龄 52~ 84岁,平

均 66岁。本组病例临床表现 29 例均有血尿,平均出

血量 500~ 600 m l/ d,最多出血量达 800 ml/ d,其中 22

例行膀胱大部切除术后复发,因大出血而行急诊介入

治疗。

采用Arcosi数字减影血管造影机, 高压注射器,对

比剂为 60% 泛影葡胺, 6F 导管鞘, 5F 猪尾导管, 及

Cobra或 Yashino导管,超滑泥鳅 J型导丝。术前留置

导尿管。

采用 Seldinger 法穿刺右股动脉, 引入 5F 猪尾导

管,置于腹主动脉分叉上方造影, 显示双侧髂总动脉、

髂内动脉及其分支走行情况。换入 5F Cobra导管,超

选择插入对侧膀胱动脉造影, 显示出血部位后,先注入

化疗药,后采用明胶海绵颗粒和真丝线段交替注入靶

血管内栓塞,直至复查造影栓塞满意后为止, 然后利用

导管成袢技术下拉导管至同侧靶血管内, 同法行化疗

灌注及栓塞。术中若未见对比剂外渗等典型出血征

象,或超选择膀胱动脉有困难时,则经双侧髂内动脉主

干化疗和栓塞 ( 图 1 ~ 3 ) , 化疗药物采用 5-Fu

1000 mg、阿霉素 30~ 50 mg、丝裂霉素 10 mg, 根据病

变部位和血管造影情况选用。

结  果

29例中有28例术后第 2天出血开始减少, 3~ 5 d

后出血停止,追踪 3~ 4个月未复发。1例 2周后复发

出血,再行栓塞后3 d出血停止;有 2例化疗栓塞后3 d

随尿液排出灰白色组织, 病理检查为膀胱癌坏死脱落

组织。术后 1个月复查 B超、膀胱镜等, 29例中有 26

例肿瘤范围有不同程度缩小。本组病例术后均未出现

严重并发症。

讨  论

11 膀胱癌大出血介入治疗方式的选择
膀胱癌是一种血供丰富的泌尿系恶性肿瘤,其血

供来自于髂内动脉的膀胱上动脉和膀胱下动脉, 盆腔
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图 1 腹主动脉下段造影, 右侧膀胱动脉分支增多纡曲, 并见肿瘤染色(箭) ,对比剂外溢呈团状(箭头)。  图 2 行左侧髂内动

脉栓塞后,无分支血管显影(箭)。  图 3  行右侧髂内动脉栓塞后, 对比剂无外溢,亦无肿瘤血管显影(箭)。

动脉造影可显示增多、增粗、扭曲的肿瘤血管、肿瘤染

色和动静脉瘘, 无痛性血尿是最常见最主要的临床症

状。文献报道肿瘤血管生成后, 不再进一步分化或改

建成相应的动脉和静脉[ 1] ,即新生的肿瘤血管无平滑

肌成分,不具有收缩功能; 肿瘤新生血管缺乏神经支

配,对血管活性物质不产生反应。这也是膀胱癌大出

血保守治疗大多无法控制的原因。故一旦发生大出血

应尽快采用动脉栓塞治疗,控制出血。

当出血速率达到每分钟 0. 5~ 1. 0 ml时, 血管造

影才会表现出对比剂外渗的征象; 而且导管所处的位

置、高压注射器流率及 DSA成像质量也与出血检出率

有关。所以膀胱癌大出血血管造影中未见对比剂外渗

者也不少。本组 29例中仅有 6 例见到这一征象。笔

者认为在此情况下行双髂内动脉栓塞, 辅以灌注化疗

是一种操作简便、止血迅速的姑息性治疗手段。

王健等
[ 2]
采用多次插管动脉灌注化疗的方法治

疗 76例膀胱癌,疗效满意,其总有效率为 73. 68% ,本

组 89. 6%( 26/ 29)的病例肿瘤范围缩小, 比例略高于

前者,其主要原因可能是动脉灌注化疗的同时行肿瘤

血管栓塞的缘故。近年来埋植式皮下药盒已广泛应用

于肝癌及各种转移性癌的灌注化疗。单鸿等[ 3]设想

保留导管埋植药盒的长时间灌注治疗, 疗效可能会优

于多次插管灌注化疗,这也是治疗晚期膀胱癌的一种

有效方法。有文献报道超选择两侧膀胱动脉灌注化疗

和栓塞治疗中晚期膀胱癌可在膀胱肿瘤及盆腔区域内

保持较长时间较高浓度的抗癌作用,有利于杀伤局部和

周围癌细胞[ 4]。本组 29例晚期膀胱癌均合并不同程度

大出血,病情紧急,故未逐一行超选择插管,临床治疗

效果尚令人满意。

对于晚期膀胱癌大出血, 只要根据不同的部位、程

度选择适当的介入治疗方法, 均能取得满意效果。本

组 29例中有 28例止血效果相当满意, 另 1 例复发出

血,经再次栓塞,亦达到止血目的。

2.注意事项及主要并发症的处理

选择合适的器材,细心操作。膀胱癌多为老年患

者,大多伴有不同程度动脉硬化、纡曲, 插管较为困难,

应选用长导管鞘,以防止导管无法进入靶血管。另外,

由于血管脆性增加, 操作中应轻柔, 密切观察,避免损

伤甚至闭塞髂外动脉。

行髂内动脉栓塞后, 大多数患者出现臀部胀痛,少

数甚至出现单侧或者双侧下肢烧灼感, 为采用臀上动

脉栓塞及栓塞剂返流至髂外动脉所至。对前者可不作

特殊处理, 或局部给予热敷,改善血液循环, 一般 3~

5 d后可消失;对于后者应密切观察下肢皮温、足背动

脉搏动情况,给予对症处理。另外栓塞后复查造影时,

应小心谨慎,注射对比剂时压力不宜过高,一般可避免

栓塞剂返流入髂外动脉。
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