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内乳动脉置管化疗对局部晚期

乳腺癌患者远期疗效的影响
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　　【摘要】　目的　比较术前经内乳动脉化疗和全身静脉化疗对局部晚期
乳腺癌远期疗效的影响。方法　随机将８５例临床分期基本相同的晚期乳腺
癌分为治疗组和对照组。治疗组４１例行内乳动脉插管化疗，对照组４４例行
全身化疗，手术后再经放射治疗和全身化疗。经５年随访，对局部复发，骨、
肝、胸肺转移，以及两组１、３、５年生存率进行统计分析。结果　治疗组局部复
发、骨转移、肝转移、胸肺转移分别为１１、６、７、２例，１、３和５年存活率分别为
１００％、９０２％和８０５％；对照组局部复发、骨转移、肝转移、胸肺转移分别为
１１、５、１０、１０例，１、３和５年存活率分别为９５５％、７７３％和５９１％。结论　内
乳动脉置管化疗与全身化疗相比较，可减少晚期乳腺癌胸肺转移率并提高其５年
生存率。
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　　乳腺癌是女性人群中的高发恶性肿瘤，占女性恶性肿瘤病死率的第２位。
在１０年前，日本学者对晚期乳腺癌的局部治疗曾做过大量的工作［１］，并通过

介入治疗获得良好的临床疗效。本研究于１９９４年１月至２００２年１月随机选
取４１例局部晚期乳腺癌患者行内乳动脉置管化疗（治疗组），且与４４例行全
身化疗的晚期乳腺癌患者（对照组）进行了比较，发现治疗组胸肺转移率和

５年生存率优于对照组，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　两组均为女性，其中治疗组：４１例，年龄３１～７２岁，平均５２３岁；外上象
限２０例，外下象限１１例，中央区（乳晕区）１０例；临床 ＴＮＭ分期 Ｔ３Ｎ１Ｍ０期
１６例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０期１９例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０期６例；本组中有４例癌肿侵出皮肤，形成癌性
溃疡。对照组：４４例，年龄３５～７１岁，平均５３２岁；外上象限１１例，外下象限
８例，中央区（乳晕区）５例，内上象限 ２０例；临床 ＴＮＭ分期 Ｔ３Ｎ１Ｍ０２２例，
Ｔ３Ｎ２Ｍ０１９例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０３例。治疗前均常规检查肝肾功能、胸片及 Ｂ超，排除
远处转移和其他器质性疾病。术前确诊方式：乳腺局部肿块物理检查特征，乳

腺红外线扫描，乳腺钼靶摄片，乳腺肿块针吸活组织检查，并由术后病理结果

证实。

１．２　治疗方法
　　８５例患者随机分为两组，治疗组４１例患者均采用内乳动脉途径置管，局
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麻下（或硬膜外）于患侧剑突旁约３ｃｍ肋弓下作纵型切口，长约４ｃｍ，分开腹
直肌，于后鞘前寻找腹壁上动脉，向近心端插入硬膜外导管约１５ｃｍ，注入２～
５ｍｌ普鲁卡因（２０ｇ／Ｌ）后，再注入亚甲蓝，视体表染色区域确定置管的深度，
以患侧乳腺区染色为宜。用阿霉素６０ｍｇ、丝裂霉素８ｍｇ分２次从导管内灌
注。５ＦＵ１０００ｍｇ分 ４次，每次持续 ４ｈ从导管匀速注入，治疗结束后给
５Ｕ／ｍｌ肝素及适量盐水封管。治疗后１０ｄ内复查肝功能及血常规并手术。
保留导管至３个月，以备后期追加化疗。对照组４４例：经外周静脉化疗，方案
和剂量与上述相同。两组病例均在化疗（２、３个疗程）后２周行改良根治术。
所有手术后患者常规行放射治疗、全身化疗及内分泌治疗。

　　术后第１年每月随访１次，第２年每３个月随访１次，此后每半年随访
１次，５年内失随访者视为死亡。
１．３　统计学处理
　　计数资料比较用χ２检险；Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗组和对照组的肿瘤分期
　　两组各分期间比较，差异无统计学意义（表１）。

表１　治疗组和对照组ＴＮＭ分期对比表

组　别 ｎ Ｔ３Ｎ１Ｍ０ Ｔ３Ｎ２Ｍ０ Ｔ４Ｎ１Ｍ０
治疗组ａ ４１ １６ １９ ６

对照组 ４４ ２２ １９ ３

　　ａ：Ｐ＞０．０５，与对照组各分期比较

２．２　治疗组和对照组局部复发、骨转移、肝转移和胸肺转移情况
　　两组比较，除胸肺转移率的差异有统计学意义外，局部复发、骨和肝转移
发生率的差异均无统计学意义（表２）。

表２　治疗组和对照组局部复发和远处转移比较

组　别 ｎ 局部复发／处 骨转移／处肝转移／处胸肺转移／处

治疗组 ４１ １１ａ ６ａ 　７ａ 　２ｂ

对照组 ４４ １１ ５ １０ １０

　　ａ：Ｐ＞０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；
部分患者局部复发伴多处转移

２．３　治疗组和对照组１、３、５年生存情况
　　术后１、３年两组间生存率差异无统计学意义；而满５年后两组间生存率
差异有统计学意义（表３）。
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表３　治疗组和对照组生存率比较
生存期／年

组别 ｎ
１ ３ ５

治疗组 ４１ ４１（１００．０％）ａ ３７（９０．２％）ａ ３３（８０．５％）ｂ

对照组 ４４ ４２（９５．５％） ３４（７７．３％） ２６（５９．１％）

　　ａ：Ｐ＞０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３　讨论
　　局部晚期乳腺癌常因瘤体过大，癌细胞经皮下淋巴管扩散致皮肤水肿或
腋窝淋巴结转移融合与周围组织粘连，甚至侵及皮肤形成癌性溃疡，采取手术

治疗多以失败告终。手术后大多数患者出现局部复发和远处转移，手术有效

率不足３０％［２］。因此，这类乳腺癌被认为不可切除。近年来放化疗技术的提

高和化疗药品疗效的增强，使这类晚期乳癌的治疗效果得到一定的改善，但

５年存活率仍不足２０％。在本研究中，对照组５年存活率达５９．１％，可能与肿
瘤类型及其生物学行为，以及口服卡培他滨（希罗达）治疗有关。本研究发现

常用的全身化疗对晚期乳腺癌局部的直接作用较慢，而经内乳动脉置管进行

的区域灌注化疗可快速有效地控制原发灶，使其缩小，溃疡愈合，淋巴结转移

率降低，从而使一些以前认为不能手术的患者全部得以手术治疗。本研究通

过对８５例晚期乳腺癌５年长期随访，发现经内乳动脉置管行区域化疗的患
者，局部复发率、骨转移率、肝转移率与全身化疗组无差异，１、３年生存率也无
明显差异，但其胸肺转移率较低，５年存活率较全身化疗者明显增高。影响肿
瘤转移和复发的原因很多，但最终还是由肿瘤细胞自身活性所决定的。内乳

动脉置管化疗提供的局部高浓度化疗药物，最大限度地杀灭了肿瘤细胞，抑制

了肿瘤细胞的活性。内乳动脉置管化疗是根据乳腺解剖学特点所设计的一种

选择性区域化疗措施，通过该动脉供血区，直接提供高浓度抗肿瘤药物。文献

报道乳腺癌灌注化疗能使肿瘤细胞内化疗药浓度比周围组织内高２～１０
倍［３］。胸廓内动脉供血范围的血管，在未手术时因肿瘤的存在，血管内径增

粗，血管密度增加。术前经内乳动脉灌注化疗，可以最大限度地将化疗药物滞

留于瘤灶及周围组织内，延长了药物与肿瘤细胞的接触时间。而化疗药物对

肿瘤细胞的杀伤作用与药物接触时间呈正相关， 使仍有肿瘤细胞残余，细胞

活性也在高浓度药物反复作用下明显下降。因此，癌性溃疡经２、３个疗程治
疗后，多可结痂愈合。这就最大限度减少了经手术创面引起的转移。术前已

经转移至 近组织和淋巴管内的肿瘤细胞，也会在高浓度化疗药物作用下被

大量消灭。理论上讲，因交通支的存在， 近癌床的胸肺血管内化疗药的浓度

也较全身化疗要高，这与患者胸肺转移的发生率较全身化疗组低相符。但对

术前已发生骨、肝微小转移者，全身化疗和区域化疗的作用几乎相同，５年内
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重新发展成转移灶的几率也相差不大。

　　局部晚期乳腺癌患者５年存活率一直较低。原因之一是切除率极低，
使勉强切除了原发病灶，原已存在的肿瘤细胞也会在一些重要脏器中潜伏下

来，待原发病灶去除后，再度发展成病灶，尤其在骨肝肺等组织中最多见。另

一最重要原因是癌床局部癌细胞残存，在局部复发形成复发灶，以此为基地，

向全身各重要脏器不断输送瘤细胞种子，最终形成不可治疗的广泛转移。内

乳动脉置管化疗术后仍施行区域化疗，使其局部复发的可能降低，从而最终减

少全身的转移，同时兼有全身化疗的作用，对全身存在的微转移也有治疗作

用，经血液循环后发挥二次抗癌作用［４］。由于本研究的病例数有限，未观察

到局部复发率的降低，这可能与治疗组皮肤侵犯病例较多有关。

　　总之，内乳动脉置管化疗治疗局部晚期乳腺癌远期疗效较好，能改善患者
的５年生存率，减少胸肺转移的发生。其最终疗效如何还有待于大宗病例的
长期观察随访。
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