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介入化疗栓塞在宫颈癌手术治疗中的应用
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［摘要］目的 探讨应用子宫动脉灌注化疗及血管栓塞疗法对中晚期宫颈癌的手术治疗价值．方法 对 30例

Ⅱb期～Ⅲb期的宫颈癌患者行介入化疗栓塞术，介入治疗后 10～15 d行广泛性子宫切除及盆腔淋巴结清扫术．

结果 介入治疗后造影显示双侧子宫动脉闭塞，肿瘤染色消失．临床症状缓解总有效率为 90%（27/30）．手术中

见肿瘤体积缩小，子宫表面苍白，宫旁粘连轻，易剥离，术中出血少；术后病理切片可见大片癌细胞凝固坏死，

细胞核溶解、消失，淋巴细胞和巨噬细胞增多，有纤维组织增生．结论 宫颈癌介入化疗栓塞可有效缓解临床症

状，可使癌组织局限，减少术中出血，为中晚期宫颈癌治疗增加根治性手术切除机会，提高手术治疗效果.
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Application of Interventional Chemoembolization in
Combination with Radical Hysterectomy for Cervical

Carcinoma
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［Abstract］ Objective To evaluate the efficacy of preoperative interventional chemotherapy and

chemoembolization via uterine artery for cervical carcinoma in middle-advanced stage．Methods 30 patients with

cervical carcinoma diagnosed pathologically who underwent interventional chemoembolization were enrolled into the

study， including 24 cases of Ⅱ b， 4 cases of Ⅲ a， and 2 cases of Ⅲ b．Results After interventional
chemoembolization， angrophy showed that bilateral uterine arteries were obliterated and tumor staining

disappeared．And the remission rate of the clinical symptoms was 90% （27/30）．30 patients underwent radical

hysterectomy after receiving interventional chemoembolization．In the patients，the tumor volume reduced，surface

of uterus was pale，adhesions around the tumor were light，the tumor was easily resected，blood loss was reduced.

In the postoperative pathological examinations，massive coagulative necrosis and karyolysis of cnacer cell were

found， lymphocytes and macrophages increased within the tunor， moreover， the proliferating fibroid connective

tissues were found．Conclusions For the treatment of cervical carcinoma in middle-advanced stage， the

preoperative interventional chemoembolization can effectively alleviate clinical symptoms， decrease the tumor size

and reduce blood loss during operation．It can increase the possibility of radical hysterectomy and perfect outcomes of

patients.
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宫颈癌的常规治疗是放疗、手术或者 2者结

合使用，早期治愈率达 85%～90%，中晚期及巨块

型病例生存率明显下降[1]．术前介入化疗栓塞术可

以降低肿瘤分期，缩小肿瘤体积和范围，有效提

高手术切除率，提高患者生存率，在临床已经取

得较好疗效[2]．本文收集在成都军区昆明总医院行



介入化疗栓塞术的 30例宫颈癌患者，进一步评价

介入治疗对中晚期宫颈癌手术治疗的价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2009年 10月至 2011年 11月在成都军区

昆明总医院接受介入化疗栓塞的宫颈癌患者 30例，

年龄 32～65 岁，平均 47 岁．肿块直径平均 4.8

cm，最小直径 2 cm，最大 8 cm．按 2004年国际妇

产科联盟（FIGO）临床分期标准：Ⅱb 期 24例，

Ⅲa期 4例，Ⅲb期 2例．经宫颈组织活检，病理

检查确诊，30例中鳞癌 22例，腺癌 5例，鳞腺癌

3例．

1.2 方法

采用 Seldinger 技术，经右侧股动脉穿刺，置

入 5 F动脉鞘，通过动脉鞘将 4 F Cobra导管或子
宫动脉导管经过右侧髂内动脉超选择性插入子宫动

脉，造影确认肿瘤血供情况后，经导管灌注化疗药

物，随后在透视监视下缓慢注入栓塞剂行右侧子宫

动脉栓塞．退回导管，经过左侧髂内动脉超选择性

插入子宫动脉，同法造影确认后灌注化疗药物并行

左侧子宫动脉栓塞．术毕拔管，局部压迫止血，加

压包扎，穿刺侧下肢制动 24 h．造影设备为西门子

双向数字平板血管造影系统（AXIOM Artis DBA），

对比剂选用碘佛醇 320注射液，髂内动脉注射速率

3 mL/s（总量 9～12 mL），子宫动脉注射速率 2

mL/s（总量 8～10 mL），4帧 /s采集图像．化疗药

物（两侧用量）为奥沙利铂注射液 50 mg，氟尿苷

注射液 750 mg．栓塞剂用超液化碘油 10 mL、表阿

霉素注射液 30 mg和盐酸平阳霉素注射液 8 mg混

合成的乳化剂，以及 1～2 mm明胶海绵颗粒．

1.3 疗效评定

因 30例患者均在介入治疗后 15 d内行手术切
除，介入治疗近、远期疗效无法判定．因此，主要

根据因宫颈癌所致的阴道不规则流血、分泌恶臭

物、腰骶疼痛及下腹、肛门坠胀等临床症状缓解情

况判定临床有效，分为：完全缓解；明显缓解；中

度缓解；轻度缓解；未缓解．完全缓解、明显缓

解、中度缓解判定为有效．

1.4 介入治疗后手术指标

（1）介入治疗后 10～15 d；（2）经对症治疗

化疗及栓塞综合征症状减轻；（3）临床症状缓解；

（4）无外科手术禁忌症．

2 结果
2.1 介入治疗术中血管造影表现

化疗栓塞术前造影，30例患者均表现为双侧

子宫动脉不同程度增粗、迂曲，可见不规则肿瘤血

管及肿瘤染色，见图 1～4．化疗栓塞术后造影显

示双侧子宫动脉闭塞，肿瘤血管及肿瘤染色消失，见

图5、图6.

2.2 介入治疗疗效

结合临床分期，比较介入治疗后临床症状缓解

情况．本组临床总有效率为 90%（27/30），见表 1.

图 1 栓塞前右侧髂内动脉造影，表现为右侧子宫动脉增

粗、迂曲，可见不规则肿瘤血管及肿瘤染色

Fig. 1 Before the right iliac artery embolization，the

imaging performance for the right uterus

artery showed visible irregular tumor blood

essels and tumor dyeing

图 2 栓塞前超选择右侧子宫动脉造影，显示导管位于右侧

子宫动脉内，子宫动脉增粗、迂曲和不规则肿瘤血管

及肿瘤染色表现更为显著

Fig. 2 Superselective angiography of the right womb

artery before embolization artery showed in

the right uterus artery catheter inside, uterine

artery thick, increase the author and irregular

tumor blood essels and tumor dyeing perfor-

mance is more marked
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2.3 手术及术后病理

30例宫颈癌患者介入治疗 10～15 d后均施行

了广泛性子宫切除及盆腔淋巴结清扫术．手术中见

注： *例数少于 10，不计算百分率.

图 3 栓塞前左侧髂内动脉造影，表现为左侧子宫动脉增

粗、迂曲，可见不规则肿瘤血管及肿瘤染色，较右

侧明显．

Fig. 3 Before the left iliac artery embolization， the

imaging performance for the left uterine

artery showed thick, author, visible irregular

tumor blood essels and tumor dyeing, the right

side is obvious

图 4 栓塞前超选择左侧子宫动脉造影 显示导管位于左侧

子宫动脉内，子宫动脉增粗、迂曲及肿瘤血管、肿瘤

染色表现较右侧显著

Fig. 4 Before embolization the left uterine artery an-

giography showed catheter was located in the

left uterine artery inside, uterine artery thick,

increase the author and tumor blood vessels,

tumor dyeing performance ismore significant

than the right

图 5 右侧子宫动脉栓塞术后髂内动脉造影，表现为右侧

子宫动脉闭塞，肿瘤血管及肿瘤染色消失，髂内动

脉其余分支未见异常

Fig. 5 The right iliac postoperative uterine artery

embolization，the artery angiography perfor-

mance showed the right uterus artery occlu-

sion, tumor blood essels and tumor dyeing

disappear, qia not seen in the rest of the

branch artery anomalies

图 6 左侧子宫动脉栓塞术后髂内动脉造影 表现为左侧子
宫动脉闭塞，肿瘤血管及肿瘤染色消失，髂内动脉其
余分支未见异常

Fig. 6 Left uterine artery embolization in postopera-
tive iliac artery angiography performance
showed the left uterine artery occlusion, tumor
blood vessels and tumor dyeing disappeared,
no abnormility was found in the rest of the
branch artery anomalies

期 别 总例数 完全缓解 明显缓解 中度缓解 轻度缓解 未缓解 有效率（%）

Ⅱb期 24 10 7 5 2 0 91.7

Ⅲa期 4 0 1 2 0 1 3/4*

Ⅲb期 2 0 1 1 0 0 2/2*

合计 30 10 9 8 2 1 90

表 1 不同临床分期介入治疗疗效评定（n＝30）

Tab. 1 The evaluation on the trapeutic effect of intervention therapy in different clinical stage（n＝30）

肿瘤体积缩小，肿瘤质地变软，子宫表面苍白，可

见局限性分布的淤血斑，宫旁组织粘连轻，易剥

离，术中出血少．术后病理切片可见大片癌细胞凝

固坏死，细胞核溶解、消失，淋巴细胞和巨噬细胞
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增多，有纤维组织增生．其中 2例仅见大片细胞

凝固坏死，未见有成形癌细胞，病灶消失，28例

患者局部仍有肿瘤细胞残留．30例患者中术后病
理 7例有宫旁浸润，但阴道断端及宫旁切缘无肿

瘤细胞发现．

2.4 介入治疗副反应

主要为化疗药物引起的消化道和造血系统反

应，以及由栓塞导致局部缺血、坏死引起的症状，

表现为恶心、呕吐、下腹部及臀部疼痛、发热、

白细胞下降，经对症、支持治疗后均于 7～10 d逐

渐恢复．30例患者均出现不同程度的副反应症状，

未发生严重并发症．

3 讨论

手术是宫颈癌的主要治疗手段．但对于中晚

期宫颈癌，随着肿瘤体积的增大，盆腔淋巴结转

移，宫旁及盆壁组织广泛受侵，给手术切除带来

了困难．动脉灌注化疗及血管栓塞疗法是在数字

减影血管造影设备的辅助下，将导管超选择插入

肿瘤的主要供血动脉，在给予抗肿瘤药物的同时

将肿瘤供血动脉阻断．目前，这一方法已用于宫

颈癌及其它盆腔恶性肿瘤的术前、术后治疗．经

子宫动脉插管化疗灌注的区域较集中于子宫、阴

道、卵巢及周围盆腔软组织[3]．灌注化疗时，存在

于肿瘤组织局部的高浓度化疗药物可提高药物疗

效，据文献报道 [4]，局部组织药物浓度每增加 1

倍，杀灭细胞数量可增加 10倍．药物进入肿瘤组

织后随血液进入全身，起到 2次化疗作用，对预
防和治疗远处转移灶同样有效[5]．在化疗灌注的同

时采用血管栓塞可阻断肿瘤血液供应，使肿瘤细

胞缺血、缺氧以致坏死，栓塞剂中混合的化疗药

物缓慢释放，可使肿瘤组织内保持长时间的药物

高浓度状态，有助于肿瘤细胞的彻底杀灭．子宫

动脉栓塞后，肿瘤病灶缺血坏死吸收，肿块缩小，

术中出血减少，有利于手术剥离与切除[6，7]．本组

结果表明，术前介入超选择化疗栓塞术临床症状

缓解总有效率为 90%（27/30），介入治疗后 10～

15 d 30例患者均获得手术切除机会．手术过程顺

利，术中出血少，术后病理切片可见大片癌细胞

凝固坏死．

超选择性子宫动脉插管是血管栓塞治疗成功

的重要技术保证．插管时，导管应尽可能深地进
入子宫动脉内，必要时可选用 Progreat 同轴微导

管，注射栓塞剂前必须造影确认导管位于子宫动

脉内无移位，排除有无动静脉异常沟通存在，杜
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绝误栓所致严重并发症发生．在注入栓塞剂的过程

中，要在透视严密监视下进行，缓慢推注，保证栓

塞剂无返流，避免栓塞剂逆流引起误栓．为避免侧

支循环形成影响栓塞效果，治疗时要做到两侧子宫

动脉完全栓塞．本组病例栓塞剂术中临时制备，先

用超液化碘油 10 mL、表阿霉素注射液 30 mg和盐

酸平阳霉素注射液 8 mg混合成的乳化剂栓塞肿瘤
血管，两侧用量控制在 10 mL以内．透视观察细小

肿瘤血管消失后，再用 1～2 mm 明胶海绵颗粒

10～30粒栓塞较粗大的肿瘤血管，直至子宫动脉
近肿瘤端阻断．这样既能做到肿瘤血管和近端动脉

的同步栓塞，使侧支循环不易建立，又可缓慢释放

化疗药物，从而使肿瘤体积缩小，提高手术切除

率，降低手术并发症[7]．介入治疗后手术时机的选

择非常重要，待盆腔丰富的侧支循环建立后，残存

肿瘤细胞又会生长，形成新的病灶和浸润，这时介

入治疗对外科手术切除毫无帮助．有作者[8]研究发

现宫颈癌组织于介入治疗后 48 h之内即可出现癌

细胞的坏死，7 d后坏死的癌细胞被吸收，残存的

癌细胞被增生的纤维组织包裹，部分癌细胞形态无

明显改变，间质内有淋巴细胞增生，从临床观察，

介入治疗后 2～3周手术是合理的．本组病例在介

入治疗 10～15 d后均施行了广泛性子宫切除及盆

腔淋巴结清扫术，但因本组病例数较少，且大多数

病例为Ⅱb期，对介入治疗后手术时间的选择还需

进行进一步研究．

介入化疗栓塞术作为中晚期宫颈癌患者手术切
除前治疗，技术安全可靠，可在短期内控制肿瘤继

续生长，有效缓解临床症状，提高生存质量，同时

可使肿瘤缩小，癌组织局限，提高手术治疗效果，

并且不增加随后手术术中及术后并发症．因此，介

入化疗栓塞术是宫颈癌综合治疗中有较好应用价值

的一种临床治疗方法．
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