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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of endoscopy-guid-
ed combined implantation of 5-fluorouracil (5-FU) 
seeds and stents in the treatment of malignant 
obstruction caused by advanced gastric cancer.

METHODS: A total of 16 patients with advanced 
gastric cancer and gastric outflow obstruction 
were enrolled into the study. During the endos-
copy procedures, stents and 45-60 chemothera-
peutic 5-FU seeds (an average dose of 100-200 
mg) were implanted into the tumors.

RESULTS: A total of 26 procedures of 5-FU im-
plantation and 18 procedures of stent implanta-
tion were performed. In terms of improvement 
in outflow obstruction, significant response, 
partial response and partial remission were 
achieved in 7, 5 and 3 patients, respectively, and 
the overall response rate was 93.75%.

CONCLUSION: Endoscopy-guided combined 
implantation of 5-FU seeds and stents is safe, reli-
able and effective in the management of malignant 
obstruction caused by advanced gastric cancer.
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摘要
目的: 探讨内镜下5-FU化疗粒子植入联合支
架植入治疗进展期胃癌恶性梗阻的临床价值.

方法: 选择进展期胃癌病灶伴流出道梗阻的
病例16例, 在胃镜引导下进行支架植入联合多
点植入5-FU化疗粒子45-60粒, 平均注射5-FU
化疗粒子100-200 mg.

结果: 16例患者共施行粒子植入治疗26次, 支架
植入18次. 临床上缓解不全梗阻显著有效7例, 明
显有效5例, 有效3例, 无效1例, 总有效率93.75%.

结论: 内镜引导下5-FU化疗粒子植入联合支
架植入治疗进展期胃癌恶性梗阻安全、可靠, 
并发症少.
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■背景资料
近年来应用金属
内支架植入成为
姑息性治疗的首
选. 内镜肿瘤化疗
缓释粒子植入技
术是一种新型肿
瘤靶向治疗技术, 
是将药物或免疫
制剂通过穿刺针
对消化系及其毗
邻器官肿瘤进行
局部注射以达到
治疗目的.

■同行评议者
姜春萌, 教授, 大
连医科大学附属
第二医院消化科
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0  引言

部分进展期胃癌患者由于确诊较晚和年龄因素, 
手术治疗难度较高, 损伤大, 预后较差, 很多病

例失去外科手术机会, 部分病例主动放弃手术

治疗, 采取保守治疗, 以积极改善进食为治疗目

标. 近年来应用金属内支架植入成为姑息性治

疗的首选. 内镜肿瘤化疗缓释粒子植入技术是

一种新型肿瘤靶向治疗技术, 是将药物或免疫

制剂通过穿刺针对消化系及其毗邻器官肿瘤进

行局部注射以达到治疗目的. 我们观察了16例
内镜下5-FU化疗粒子植入联合支架植入治疗进

展期胃癌伴流出道梗阻的患者, 评价其临床疗

效和操作的安全性, 疗效满意, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-03/2010-06来青岛大学医学院附

属医院西海岸医疗中心消化内科就诊的进展期

胃癌伴流出道梗阻患者16例, 其中男12例, 女4
例, 年龄51-83(平均65.9)岁. 均经胃镜检查及活

检病理诊断证实, 其中腺癌11例, 印戒细胞癌3
例, 未分化癌2例. 其中累及贲门4例、胃窦及幽

门部流出道7例、胃体胃窦流出道2例、胃体流

出道1例、幽门流出道2例. 所有病例受累局部

胃腔道狭窄变小, 蠕动消失, 结合CT、胃肠透视

造影确认为恶性梗阻. 经腹部CT、B超、X线胸

片等检查, 14例患者有腹腔、肝脏、胰腺、胸

腔等转移, 已失去外科手术根治指征. 2例患者

有明显的纳差、消瘦等临床症状, 主动放弃手

术治疗. Olympus 260型胃镜; 数字胃肠X线机; 
内镜专用粒子推注器(RC-GIEl80型, 山东梁山县

水泊卫生材料公司); 中人氟安粒子(0.1 g, 芜湖

先声中人药业公司); 南京微创金属支架, 选用的

金属支架直径20 mm, 长度有6、8和10 cm 3种
型号, 外径10Fr; 导丝等.
1.2 方法 
1.2.1 术前准备: 所有病例术前均行胃肠造影检

查了解梗阻长度并指导支架植入位置. 
1.2.2 5-FU化疗粒子植入: 术前15 min患者口服

盐酸利多卡因胶浆10 mL(0.2 g), 患者取左侧卧

位, 术中常规心电监护, 术前根据病情静脉注射

适量丁溴东莨菪碱及地西泮. 采用Olympus 260
型胃镜观察病变区域, 尤其是幽门、胃窦、胃

体部及贲门部腔道狭窄处, 注意深部溃疡的分

布情况, 选择最佳穿刺点和穿刺途径. 接着在内

镜引导下行化疗粒子植入治疗, 多点植入浸润

部癌灶, 监视穿刺针位置, 点距以2-3 cm分布, 每
点注入4-5粒. 每位患者癌灶植入中人氟安粒子

45-60粒. 患者平均注入剂量为100-200 mg. 
1.2.3 金属内支架植入: 行化疗粒子植入后进镜至

梗阻处, 沿活检管道插入导丝通过狭窄处, 部分病

例行狭窄处气囊扩张后, 退镜留置导丝, 在内镜直

视下沿导丝置入相应长度的金属支架, 两端超过

狭窄段1-2 cm的距离, 定位良好后缓慢释放支架. 
1.2.4 术后处理: 术后24 h内进食流质, 术后1 wk
内进食半流质饮食, 并随访. 
1.2.5 疗效标准: (1)15 d后复查胃镜或超声内镜, 观
察病变范围、层次和体积及狭窄程度的变化. 对
于部分缓解的病例可采取再次粒子植入术; (2)内
镜引导下化疗粒子植入联合支架植入治疗术后, 
观察及记录患者主诉, 术后第2天起依次进食流

质、半流质乃至普食. 观察1 wk后根据患者进食

流质、半流质及普食不发生呕吐及明显郁滞感为

标准, 疗效依次判定为无效、有效、明显有效和

显著有效[1]. 术后每隔2 wk测定肝肾功能及血常规.

2  结果

2.1 治疗情况 16例患者共行内镜引导下粒子植

入治疗26次, 其中3次者2例, 2次者6例, 1次者8
例. 患者均未出现腹痛、感染及胃肠道穿孔等

并发症, 其后亦未出现因植入治疗而产生的消

化系反应、肝肾功能障碍及白细胞计数下降等

情况. 16例均一次性植入支架成功, 手术成功率

100%, 支架植入18次, 2例患者一次植入2枚支

架. 6例患者术后24 h内均有不同程度腹痛, 对症

处理后好转. 16例患者术后均能进流质饮食, 未
出现与操作相关的并发症, 也未出现支架移位. 
支架通畅期46-238(平均162) d. 
2.2 对缓解梗阻的治疗作用 内镜引导下5-FU缓

释粒子联合支架植入1 wk后, 评估缓解胃流出

道梗阻的疗效: 14例患者见病灶平坦、病变局

限与胃腔增宽, 临床上缓解不全梗阻显著有效7
例, 明显有效5例, 有效3例, 无效1例, 总有效率

93.75%(图1), 恶化者1例, 该例患者病灶未见缩

小, 予内镜下鼻一空肠营养管置入术, 以延长患

者寿命, 改善生活质量. 

3  讨论

胃癌是消化系常见恶性肿瘤, 临床确诊时多已

至进展期, 部分患者出现了梗阻等并发症, 甚至

发生了转移, 丧失了手术根治机会, 预后较差, 
部分患者主动放弃手术治疗. 对于此部分进展

期胃癌伴流出道梗阻的患者常采取保守治疗, 
以积极改善进食为治疗目标. 化疗虽然有一定

的效果[2], 但因其不良反应较多而不易被患者所

采纳. 内镜肿瘤化疗缓释粒子植入技术是一种

新型肿瘤靶向治疗技术, 是将药物或免疫制剂

通过穿刺针对消化系及其毗邻器官肿瘤进行局

■相关报道
吴云林等应用内
镜化疗粒子植入
发现可以缓解进
展期胃癌梗阻症
状. 随着内镜器械
及技术的发展, 内
镜下置入金属支
架可有效解除梗
阻, 陈幼祥等应用
内 镜 联 合 X 线 监
视支架置入治疗
十二指肠恶性梗
阻9例, 发现可以
缓解此类患者的
梗阻症状.
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部注射以达到治疗目的. 植入用缓释5-FU与常

规给药方法相比, 既可减轻或消除系统给药带

来的毒副作用, 又不会因常规给药方式或因放

疗等治疗措施造成的组织血供不足, 导致药物

无法到达肿瘤部位[3,4]. 内镜化疗粒子植入解除

胃肠道癌性梗阻症状疗效确切, 具有简便、快

捷、安全、不良反应小、易于操作、可重复治

疗等优点[5]. 随着内镜器械及技术的发展, 内镜

下置入金属支架可有效解除梗阻[6]. 内镜直视下

置放支架术具有直观、简便、定位准确、成功

率高、避免了X线辐射损伤的特点, 并发症少, 
更加安全有效, 同样能达到有效治疗的目的[7,8]. 

近年来应用金属内支架植入成为姑息性治

疗梗阻的首选. 我们尝试两种治疗方法结合治

疗进展期胃癌伴流出道梗阻, 评价其临床疗效

和操作的安全性, 疗效满意. 
本组病例中所用的化疗缓释粒子中人氟安

的缓释时间为15-30 d, 其在体内主要缓慢释放

出5-FU, 抑制肿瘤细胞DNA和RNA的生物合成, 
从而抑制肿瘤生长. 缓释粒子局部给药, 既提高

肿瘤局部的药物浓度, 延长药物与肿瘤细胞作

用时间, 又通过大幅度减少或不给正常组织供

药来降低及消除患者的全身不良反应. 
支架置放术常见并发症有出血、感染、穿

孔、再狭窄、支架移位等[9]. 本研究16例患者放

置支架的方式均为内镜直视下释放, 放置成功率

达100%. 在支架放置及术后护理的过程中, 我们

的体会是: (1)团队协作, 有熟练的内镜和食管内

支架操作经验基础, 整个过程需2-3人团结合作; 
(2)强调内镜在导丝、支架植入操作中的重要作

用, 内镜直视下可以准确判断支架的位置, 如不

依靠内镜直视, 导丝和支架置入器通过巨大而弯

曲的胃腔、幽门非常困难, 成功率很低; (3)内镜

直视下便于及时处理术中渗血等并发症; (4)支架

上端不宜越过幽门口1.0 cm以上, 以避免食物通

过受阻或嵌顿; 支架下端超出狭窄段下端不超过

2.0 cm. 支架置入术后16例患者均于24-48 h内恢

复进食, 术后平均生存时间达6 mo, 生存时间较

长的原因可能在于患者联合了两种治疗, 不但有

效地限制了肿瘤的生长, 而且积极改善了进食, 
患者一般状况得到明显改善, 减缓了全身机能减

退的进程, 延长了生存期. 本组病例中对于缓解

梗阻症状的总有效率达到93.75%, 研究表明5-FU
缓释粒子的内镜下植入联合支架植入治疗伴梗

阻的进展期胃癌有较好的疗效. 患者的肝肾功能

及血常规检查, 在治疗前后未见明显异常, 表明

局部用药可减少全身用药带来的消化系反应、

肝肾功能障碍及骨髓抑制等不良反应. 本组病例

复查内镜, 14例(87.5%)患者见病灶平坦、病变局

限与胃腔增宽, 临床上不全梗阻缓解显著有效. 
我们认为二者联合治疗恶性梗阻操作简便, 

对患者基本无创伤, 身体条件要求低, 显效快捷, 
并发症少, 能够迅速恢复进食, 改善营养不良, 
提高生活质量. 因此, 内镜引导下5-FU化疗粒子

植入联合支架植入治疗进展期胃癌恶性梗阻是

安全、有效的姑息性治疗方法. 
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图  1  胃镜引导下5-FU粒子
植入及支架置入治疗梗阻, 症
状得到缓解者的内镜变化. A: 

内镜检查示胃窦部及幽门增

殖性病灶, 胃流出道狭窄, 胃

镜引导下5-FU粒子植入及支

架植入; B: 15 d后复查, 胃流

出道增宽, 病变局限.
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■同行评价
本 文 方 法 可 靠 , 
效 果 显 著 ,  具 有
一定的临床实用
价 值 ,  值 得 临 床
推广使用.


