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■背景资料
植入用缓释5-氟
尿嘧啶 (5 - f l u o-
rouracil, 5-Fu)目
前广泛用于胃
癌、食管癌、肝
癌、大肠癌、胰
腺癌等消化系肿
瘤术后区域化疗, 
有助于杀灭隐匿
残留癌细胞 ,  延
长术后生存时间. 
但其术中植入的
剂量和密度有一
定的要求.
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Abstract
Sustained-release 5-f luorouraci l (5-Fu) 
implants have been extensively used in local 
peritoneal chemotherapy for gastrointestinal 
tract cancer, pancreatic cancer and hepatic 
cancer. The drug should be correctly implanted 
or delivered during surgery. Here we report 
a 61-year-old woman who suffered severe 
abdominal pain after radical colectomy for 
sigmoid colon cancer. CT and ultrasound 
revealed an encapsulated fluid collection 
beneath the middle abdominal wall, and the 
particle in the aspirated fluid demonstrated 
a sustained-release-5-Fu-implant-associated 
chemical peritonitis, which was eventually 
cured by irrigation and drainage.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.
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恢复良好, 病理提示: 结肠腺癌, 未浸透全层, 
淋巴结(-). 术后约9 d始感右上中腹局限性持续

疼痛 ,  无发热 ,  白细胞数及中性粒细胞比率

正常, CT提示右中腹腹壁下包裹性积液, 约
6.5 cm×7.0 cm大小, 超声引导下穿刺抽出淡

红色较清亮液体, 考虑为腹壁下的血清肿, 抽
尽后未置管引流. 患者出院后一直感腹部局限

性疼痛, 范围约成人手掌大小, 稍活动即加重, 
止痛药效果差, 痛苦难忍. 术后37 d复查CT提
示: 右侧腹壁下仍见包裹性积液, 约4.5 cm×

5.0 cm大小, 积液底部见少许点状高密度影(图1). 
行超声引导下穿刺置管引流, 抽出淡黄色稍浑

浊的液体后, 以生理盐水冲洗, 吸出白色小管

状物, 为缓释氟尿嘧啶赋形剂残留物. 抽吸后

当日患者疼痛症状缓解, 隔日再次冲洗吸引, 5 d
后拔除引流管; 患者疼痛缓解1 wk后又加重, 
超声在原部位见直径3.5 cm的包裹性积液, 再
次置管冲洗引流, 10 d后拔管痊愈. 

2  讨论

缓释氟尿嘧啶植入剂的植入剂量和密度有一

定的要求, 临床上偶有因植入不当而导致的局

部并发症. 金圣杰等[7]报道了一例患者因过分

集中植入引起肝表面形成包裹性肉芽肿误诊

为肝脏肿瘤. 陈向红等[8]将氟尿嘧啶缓释剂单

点一次性植入犬皮下观察其局部不良反应, 发
现大剂量(500 mg)单点植入后, 除了表现为消

化系症状如呕吐、纳差、拒食、腹泻及体质

量减轻等全身反应外, 还表现为植药局部毛发

脱落、红肿、溃疡、组织部分坏死, 约30-45 d
左右局部通过肉芽组织增生、纤维组织包裹

修复愈合; 而小剂量组单点植入150 mg, 仅有

皮肤发红、毛发减少, 皮下小的硬结, 半月后

渐渐软化消失, 无全身性不良反应. 故单点植

摘要
植入用缓释5-氟尿嘧啶(5-fluorouracil, 5-Fu)目
前广泛用于消化道癌、胰腺癌、肝癌等术后
腹腔区域化疗. 术中腹腔植入缓释5-Fu应掌
握正确的方法. 本文报道1例结肠癌根治术中
因缓释5-Fu植入不当, 局部高浓度的药物刺
激腹壁造成局限性化学性腹膜炎, 致腹壁下
包裹性积液、慢性腹痛的病例, 由CT和超声
引导下穿刺确诊, 置管反复冲洗、引流治愈. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
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核心提要: 本文报道1例结肠癌根治术后因缓释
5-氟尿嘧啶(5-fluorouracil, 5-Fu)植入不当造成
的术后壁下包裹性积液伴慢性腹痛的病例, 由
CT和超声引导下穿刺确诊, 置管反复冲洗、引
流后治愈. 腹部手术中缓释5-氟尿嘧啶植入应
掌握正确的方法.
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0  引言

很多研究认为, 肿瘤原发病灶切除后5-氟尿嘧

啶(5-fluorouracil, 5-Fu)局部区域化疗有助于杀

灭隐匿残留癌细胞, 延长术后生存时间, 目前

广泛用于胃癌、食管癌、肝癌、大肠癌、胰

腺癌等消化系统肿瘤术后区域化疗[1-5]. 植入用

缓释氟尿嘧啶是将抗癌药物5-Fu载入到可降

解或不可降解的赋形剂中制备成缓释药物系

统, 靶点给药, 在植入部位持久保持高药物浓

度, 降低了系统毒副反应, 其局部并发症也较

轻, 主要有化学性腹膜炎、切口感染、吻合口

瘘、腹腔感染[1,3,6]等, 但对其并发症及不良反

应的专门研究及病例报道很少. 

1  病例报告

患者, 女, 61岁, 因“腹腔镜乙状结肠癌根治术

后右中腹慢性疼痛2 mo余”再入院. 患者2 mo
前因“乙状结肠癌”行腹腔镜乙状结肠癌根

治术, 手术顺利, 术中腹腔植入氟尿嘧啶缓释

剂600 mg(4.0 mm×0.8 mm圆柱状颗粒). 术后
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■相关报道
有报道因过分集
中植入引起肝表
面形成包裹性肉
芽肿误诊为肝脏
肿瘤 .  有研究者
将氟尿嘧啶缓释
剂大剂量单点一
次性植入犬皮下, 
可引起较重的局
部和全身性不良
反应.

■应用要点
本文详述了该例
并发症整治的全
过程 ,  其经验和
教训可以提醒临
床医生正确使用
5-F u植入剂 ,  当
术后出现常见原
因不能解释的疼
痛时应想到5-Fu
植入剂化学刺激
的可能性. 

图  1  术后37 d CT见右侧腹壁下包裹性积液4.5 cm×5.0 cm, 
其内见点状高密度影(箭头), 为缓释氟尿嘧啶赋形剂.
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入应该严格掌握剂量. 
本病例是将氟尿嘧啶缓释剂600 mg包裹

于止血纱中植入腹腔, 药剂过分集中, 且邻近

腹壁, 长时间刺激腹膜, 导致局限性化学性腹

膜炎, 形成包裹性积液, 腹壁的躯体感觉神经

丰富, 引起较重的腹痛. 重新审阅CT片, 包裹性

积液的囊壁内可见到高密度类似钙化样片状

影, 应考虑到氟尿嘧啶缓释赋形剂残迹的可能, 
而血肿通常仅有轻微疼痛, 且随着血肿的吸收

疼痛会迅速缓解, 以此可资鉴别. 
氟尿嘧啶植入剂术中使用的正确方法为

手术野散布, 即在手术基本结束, 腹腔冲洗完

毕, 将药粒较均匀地散布于术野内, 或者以原

肿瘤部位为中心逐渐递减散布. 也可分多点植

入, 注意每一植药点剂量不超过150 mg, 各点

间距≥2 cm. 另外植药点距吻合口应在2-3 cm
以上, 以防吻合口瘘的发生. 在肝切除的断面

如过分集中植入, 有形成断面胆瘘的风险. 临
床上部分肝切除的断面的胆漏、积液继发断

面感染脓肿很可能和氟尿嘧啶缓释剂过分集

中植入有关, 故在肝断面使用氟尿嘧啶植入剂

需慎重, 切忌局部密度过大. 
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■名词解释
化学性腹膜炎 : 
由化学药物、酸
性或碱性的胃肠
内容物等漏到腹
腔刺激或损伤腹
膜所引起的急慢
性炎症反应 .  其
主要临床表现为
腹痛、腹部压痛
和腹肌紧张.

■同行评价
本文报道了少见
的局部化疗并发
症, 重点突出, 有
一定新意.
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