
房深度，有全面的统计功能，具有简便、快捷、安全、

无创等诸多优点¨J。Humphrey ALTAS角膜地形图

系统则是完全基于Placido盘投射至角膜前表面的

反射影像而设计，仅能反映角膜前表面的信息。而

两者在近视患者角膜前表面检测结果的一致性方面

鲜见文献报道【2】。故本研究对这两种角膜地形图

的检测结果进行了比较。

3．2 Sim K’s值即模拟角膜镜读数，是通过分析角

膜中央3～4 rain区的角膜形态而得来，系最大子午

线上屈光度在第6、7、8环上的平均值，并显示据此

子午线上垂直方向的同样3环平均值，同时标出所

在轴向。临床上用于近视眼激光切削量及人工晶体

的计算。在本研究中发现，Humphrey ALTAS所得

的陡峭K(Max．)和平坦K(Min．)及角膜散光轴向

(Axis)均大于Orbscan—II z的陡峭K(Max．)和平坦

·1257·

K(Min．)及角膜散光轴向(Axis)，而前者所测得的

角膜散光度数即Sim K’s值则小于Orbscan—II z角

膜地形图系统的Sim K’s值。但由于这两种系统所

测得的角膜散光轴向平均值的差值AAxis≤15，且

角膜散光度数平均值的差值ASim K’s≤0．05，均为

临床可接受的范围。

综上所述，本研究揭示Humphrey ALTAS和

Orbscan．1I Z这两种角膜地形图系统检测结果的一

致性都较好，都可在临床上互相参考。
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[摘要】 目的探讨经髂内动脉一前列腺动脉化疗栓塞晚期前列腺癌的疗效。方法对22例晚期前

列腺癌患者其中C1期5例，C2期7例，D1期8例，D2期2例，共行25次介入治疗。所用药物剂量分别是：卡

铂400 mg，丝裂霉素20 n培，表阿霉素50 mg，长春新碱1 mg；栓塞剂选用明胶海绵和碘甘油。结果22例患

者自治疗后第1周，病人均出现前列腺质地变软和体积缩小；第2—3周后体积缩小20％一40％；3例术后有

神经合并症；l例臀部皮肤组织缺血坏死；8例于化疗栓塞2—3周后行经尿道前列腺汽化电切术。随访5—

36个月，尿流率明显改善，残尿量减少或消失。结论经导管双侧髂内动脉超选择(前列腺动脉)化疗栓塞治

疗晚期前列腺癌疗效肯定，为综合治疗晚期前列腺癌增加了新的治疗手段，尤其是对非雄性激素依赖性前列

腺癌或内分泌治疗无效者更有意义。

[关键词]前列腺癌；介入性化疗；栓塞；髂内动脉一前列腺动脉
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Intra·iliac arterial prostatic arterial chemo··embolization in the treatment of advanced prostate cancer

HUANG胁昭-hai，XUE Yuan-ling，HUANG Zhi—hong，et a1．Department of Urology，Wuzhou Workers Hospital。

Guangxi 543001，China

[Abstract]Objective To study the effect of trans—intra-iliac arterial prostatic arterial chemo—embolization in
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the treatment of advanced prostate cancer．Methods The therapy was performed in 22 patients with advanced pros—

tate cancer for 25 times．Five c脑髓were in stage C1；7 in stage C2；8 in stage D1；2 in stage D2．The drug dose was

CBP400 mg，MMC20 mg，epirubicin 50 mg，VCR 1．0 mg and the embolic agent Was gelfoam．Results After one

week of the therapy．the symptoms of all the patients were relieved and their prostates got softened and regressed．Af-

ter 2—3weeks of the therapy．the regression rate was 20％～40％．The neLlro-complications 043cuITed in 3 cases．And

8 cases were treated with urethroelectrotomy after embolization．The follow up time was 5—36 months．Results showed

their urinary mow rate Was improved and residual urine volulne diminished or eliminated．Conclusion Transcathter

bilateral intra-iliac superselective chemo—embolization has apositive effect on advanced prostate cancer．It has provid-

ed a new method for the comprehensive treatment of advanced prostate cancer．especially for those which belong to

androgenic—hormone dependent type，or those which are non-sensetive to the endocrine treatment．

[Key words]Prostate cancer； Interventional chemotherapy； Embolization； Intra—iliac arterial-prostatic

artery

我院自2005-03～2009-05共收治晚期前列腺癌

病人22例，均采用双侧髂内动脉超选择(前列腺动

脉)化疗栓塞术治疗，其中8例于栓塞术后2～3周

行经尿道前列腺汽化电切术，现将治疗效果报告如

下。

1对象与方法

1．1 病例选择22例患者年龄56—87岁，平均

65．2岁，其中70岁以上10例，病程6～24个月。按

White—morc—Jewett分期：Cl期5例，c2期7例，D1

期8例，D2期2例。全部病人均经病理证实为腺

癌，其中高分化8例，中分化3例，低分化11例。主

要临床表现为排尿困难、尿频、腰骶部疼痛及骨痛

等。

1．2治疗方法采用Seldinger方法，以5F-6Fcobra

导管经右侧股动脉进路达双侧髂内动脉主干造影，

之后在超滑导丝引导下将导管插入前列腺供血动脉

内，行双侧髂内动脉超选择化疗栓塞治疗。所用药

物为卡铂400 mg，丝裂霉素20 mg，表阿霉素50 mg，

长春新碱l mg，每次均以含卡铂为主的三种药物联

用方案，栓塞剂选用明胶海绵和碘甘油。

1．3统计学方法计量资料以牙4-s表示，治疗前

后比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学显著

意义。PAS与前列腺体积的相关性采用直线相关计

算其相关系数。

2结果

22例患者共进行25次化疗栓塞治疗。从术后

第1周起，病人均有前列腺质地变软和体积缩小；第

2—3周缩小20％～40％。l例腹膜后淋巴结转移

肿块(5．0 cm×6．5 cm×7．0 cm)至第3周时腹部触

诊消失，B超及CT复查肿块缩小80％。化疗栓塞

术后3例有神经合并症，如下肢麻木、倦怠感等；1

例出现一侧臀上动脉皮下支误栓，表现为同侧臀部

皮下局限性红肿、缺血变黑坏死(面积约3 cm×3．5

cm)。经对症治疗后神经合并症均在2周内恢复正

常，臀部皮下坏死患者4周后痊愈。8例于化疗栓

塞术后2～3周行经尿道前列腺汽化电切术(，I'U—

VP)，术中可见前列腺腺体及肿瘤实质有广泛性小

血管内血栓形成与散在小陈旧性出血灶。癌组织松

软易碎，电切时很少出血。18例术后随访6—32个

月(平均25．7个月)，尿流率明显改善，残尿量减少或

消失。前列腺特异性抗原(PAS)由治疗前(45．0±

11．62)斗g／L降至治疗后(35．0±4．28)g／L(t=

3．426，P<0．01)，与前列腺体积变化有较强的正相

关性(r=0．962)。随访中9例血PAS还呈递减性

改变，其症状也有改善。3例未行TUVP治疗者各

做了2次化疗栓塞术(相隔l一2个月)，术后排尿

困难、尿频、腰骶部疼痛及骨痛等症状明显改善，血

PAS递减较快。

3讨论

前列腺癌是老年男性常见的恶性肿瘤，95％以

上得到确诊的病例年龄在45～89岁之间，平均72

岁，并随着年龄的增长发病率而增加⋯。在北美和

欧洲，前列腺癌在男性的发病率和死亡率中均较高。

最近有证据表明，亚洲男性的前列腺癌发病率也呈

持续增长趋势。因此，积极开展前列腺癌治疗方法

的研究，有极其重要的现实意义。现行治疗晚期前

列腺癌多以综合治疗为主，其中包括去势疗法、放

疗、冷冻治疗、内分泌治疗及骨磷治疗等，但均有一

定的局限性吩】。虽然人们已普遍认为内分泌疗法

是治疗晚期前列腺癌的有效方法之一，但前列腺癌

细胞由雄性激素依赖性向非雄性激素依赖性的转化

使内分泌疗法疗效不确切。晚期前列腺癌采用介入

技术行区域性化疗、栓塞，通过提高肿瘤局部抗癌药

物浓度及栓塞造成的直接缺血、坏死效应，增强对前
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列腺癌的杀伤作用；尤其对非雄性激素依赖性前列

腺癌或内分泌治疗无效者有明显意义【3 J。本组介

入治疗1例后腹膜淋巴结转移病人，治疗后肿块明

显缩小；还有21例血PAS呈递减性变化，我们分析

这些改变可能是肿瘤缺血坏死后而引发的抗肿瘤免

疫反应所致。单纯化疗栓塞治疗所产生的消退与遏

制前列腺癌生长可能仅仅取得短期疗效，但可以为

TURP、内分泌等其它疗法改善创造条件，以增强综

合治疗效果。髂内动脉一前列腺动脉化疗栓塞治疗

对患者打击小，适应证宽，尤其适用于高龄或体质差

的患者，并可酌情重复应用。本组3例神经合并症

与l例臀上动脉分支误栓提示在插管操作时，导管

头端应尽可能超过臀上动脉主干，以避免药物对盆

壁组织的毒副作用。文献报道，神经损害是髂内动

脉化疗栓塞术的最主要的并发症之一，与化疗药物

的毒性和神经营养血管的堵塞有关，可以造成损害

平面以下感觉及运动功能障碍HJ。骶侧动脉供血

于骶神经根，并发出脊髓动脉经前骶孔人椎管。臀

下动脉起源于髂内动脉前支，并发出坐骨神经伴行

动脉供血于坐骨神经。髂腰动脉起源于髂内动脉后

支，当其穿过骶髂翼时发出分支供血于股神经支配

区域。骶侧动脉、髂腰动脉、臀下动脉、阴部内动脉

以及闭孔动脉之间存在着广泛的交通吻合支∞J。

熟悉前列腺动脉的解剖特点，并根据其变异情况在
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操作中灵活处理，是防止神经损伤、提高治疗效果的

重要环节。前列腺动脉是前列腺的主要营养血管，

其来源髂内动脉的分支膀胱下动脉，末端分为两大

支，即尿道支和包膜支。介人时要注意找到前列腺

动脉，这是介入栓塞治疗成功的关键。另外本组病

例均使用碘甘油和明胶海绵作为栓塞剂，与既往文

献报道介入栓塞治疗单纯使用明胶海绵有所不同，

碘甘油可弥散栓塞前列腺动脉外的细微血管，达到

更好的栓塞疗效。目前晚期前列腺癌比较前沿的疗

法是基因疗法，在未能普及情况下采用介入技术对

前列腺癌行区域性化疗、栓塞治疗仍是一种有效方

法，值得推广应用。
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[摘要】 目的设计并验证运动性失语患者情感关怀治疗方案的可行性。方法 编制情感定量评估

表，对62例运动性失语病人的情感状态进行定量评估，用多神经通路刺激法，以改善病人情感状态。结果

多神经通路刺激法可以改善运动性失语病人的情感状态，增强病人喜悦感，提升生活质量。是否有助于新的

神经联系的建立，需要深入研究。结论应重视运动性失语病人的情感关怀，多神经通路刺激可以帮助改善

运动性失语病人的情感状态。
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