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经导管动脉化疗栓塞对胃癌预后的影响 
童跃 

(重庆医科大学附属第一医院  重庆渝中  400042） 

摘要：随着人们生活方式的改变、环境的变化和工作压力方面的增加，胃癌在我国乃至全世界的发病率不断提高。手术是根治临床早期胃

癌唯一可能的手段，胃癌早期患者一般可通过手术切除癌变部位，预防癌变扩散可获得较好的术后效果。而进展期胃癌患者需要结合胃癌

临床分期程度和病理学类型，采用手术治疗为主，联合围手术期化疗、放疗、生物靶向治疗等手段进行综合治疗，以达到改善患者生存治

疗，延长生命周期的效果。但是胃癌早期一般无特异性的临床表现，多数患者确诊时已错过最佳治疗时间；一部分患者由于自身身体情况，

不适宜通过外科手术进行治疗；手术、化疗、放疗等治疗手段虽然在临床上取得了不错的治疗成效，但多数胃癌患者的治疗预后效果不佳。

本文将对经导管动脉化疗栓塞对胃癌预后的影响做简要综述，祥文如下。 
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一、胃癌的发病机制 

胃癌是消化道疾病中常见的一种恶性肿瘤，胃癌的

发病率和死亡率在全部恶性肿瘤中占比较高。胃癌的发

病因素主要包括：幽门螺旋杆菌感染、癌前病变、遗传

因素、环境和饮食因素等导致。一些患者由最初的慢性

胃炎没有得到有效的治疗，反复发作进一步发展成为萎

缩性胃炎，在幽门螺旋杆菌的感染下，以及不健康的饮

食习惯和不良的生活环境影响下逐渐异型增生病变，最

终病变成胃癌。 

二、胃癌的治疗进展 

胃癌发病率越来越率高，对人们的生存质量和生命

安全威胁较大。近年来随着治疗胃癌的研究不断的深入，

大大改善了胃癌的治疗效果，患者生存周期和生活质量

也得到了提升。胃癌早期的患者尚未癌转移，手术后通

常无需化疗。在术前、术中、术后化疗扔有一定的作用，

术前化疗可缩小肿瘤，增加手术完整切除癌变部位的可

能；术后化疗可以降低癌细胞转移的概率，胃癌中后期

的患者术后化疗可帮助改善生活质量延迟生命周期，主

要化疗方式包括：全身静脉化疗、靶向药物治疗、免疫

疗法等[1]。 

1、手术治疗 

临床上治疗胃癌的主要手段是手术治疗，而手术治

疗包括根治性手术和非根治性手术。治疗效果受到患者

临床病灶分期程度，和癌变部位的影响[2]。早期胃癌患者

癌细胞尚未转移，癌变部位集中，治疗效果显著，一般

通过手术可完整切除原发病灶，使用根治性手术清除术

对可能转移的区域淋巴结进行清除，达到根治的效果。

非根治性手术使用于晚期胃癌和有大出血、肠梗阻的患

者，属于保守性的治疗，治疗效果较根治性手术效果较

差，只能达到缓解症状，暂时改善患者生活质量的目的。

但手术治疗对于进展期的患者效果不佳。 

2、全身静脉化疗法 

静脉化疗就是通过静脉滴注或者输液的方式将化疗

药物注入患者静脉血管，目前为止，抗肿瘤药物的给药

方法可分为静脉注射、口服、肌肉注射、皮下注射、腔

内注射和动脉注射。许多抗肿瘤的化疗药物尤其是传统

的细胞毒类药物，治疗窗相对较为狭窄，静脉注射是最

为常见的给药途径，可使化疗药物直接进入血液，使药

物足剂量的到达全身[3]。但此种方法容易损伤患者的血

管，且对癌细胞的杀伤力不够精准。化疗后对患者毒副

作用较大。 

3、靶向药物疗法 

靶向治疗是指化疗药物利用癌细胞独有的分子结

构，将其作为药物作用的靶点进行治疗，对正常的细胞

分子的损害较小，药物只针对癌细胞进行杀伤[4]。靶向治

疗比较适用于胃癌晚期的患者，因其具有靶向性和特定

性，能准确杀死癌细胞，且药物对患者毒副作用小等特

点，在临床上医患中得到了认可。但是部分患者对靶向

治理药会产生耐药性，长期使用效果并不理想，另外，

靶向药物一般价格昂贵且种类有限，在临床上的应用受

到局限。 

4、免疫治疗法 

免疫化疗法包括：肿瘤的特异性主动免疫治疗；被

动免疫治疗；过继免疫治疗。主动免疫治疗是指激活患

者自身的免疫系统，通过免疫系统达到杀灭肿瘤细胞的

目的，激活自身免疫系统的方式可通过注射肿瘤疫苗来

实现，注入的疫苗刺激免疫系统产生杀灭肿瘤特异性抗

原的免疫功能；另一种是 CAR-T 细胞疗法即：通过改造

患者自身的 T 细胞，让 T 细胞能识别并主动攻击中立细

胞[5]。还有一种是通过抑制剂防止免疫系统遭受癌细胞的
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压实，可让免疫系统持续攻击癌细胞。被动免疫治疗是

利用其他分子或者细胞攻击肿瘤细胞，例如注射人工合

成的单克隆抗体。过继免疫治疗是指将外源性的免疫细

胞或者细胞因子经过处理后输送给患者，以达到增强免

疫功能的效果。 

5、放疗法 

放疗法可分为术前放疗和术后放疗。术前放疗是针

对局部肿瘤较大，需要进行转化性治疗，以实现完全切

除肿瘤的可能性。术后放疗一般是针对胃癌中晚期的患

者，已无根治的可能性，患者癌细胞已经转移到其他地

方，例如癌细胞转移到骨头或者腹膜后淋巴结。放疗目

的是通过放疗手段减轻患者痛苦，延长生存[6]。 

三、动脉化疗栓塞治疗 

尽管手术、化疗、放疗等治疗手段虽然在临床上取

得了不错的治疗成效，但多数胃癌患者的治疗预后效果

不佳。而部分患者由于自身身体情况，不适宜通过外科

手术进行治疗。区域淋巴结转移和原发性肿瘤浸润深度

是影响胃癌患者术后预后效果的主要因素[7]。随着介入治

疗的血的不断研究和发展，动脉化疗栓塞作为一种新型

的治疗手段，有报道显示，肿瘤治疗有效率为 92.1%，

胃癌晚期患者的生存率大大提高。 

动脉栓塞化疗是指借助影像设备的监视，利用导管

通过人体的股动脉血管将化疗药物导入向肿瘤部位供血

的血管中，达到阻断肿瘤供血隔断血液循环的目的，从

而将肿瘤“饿死”,具有靶向性、微创性、安全高效、发

生综合并发症的风险低的特点[8]。动脉栓塞治疗是不能进

行根治性疗法肿瘤患者的福音。临床上使用的栓塞剂为

超液态碘油，与化疗药混合成乳剂，超液态碘油携带化

疗药经过导管进入肿瘤细胞后，使用栓塞剂进行栓塞，

碘油可以在细胞癌病灶中长时间保留，化疗药可充分发

挥药效作用杀死肿瘤细胞，且化疗药不易从肿瘤细胞中

清除可使肿瘤缺血性坏死[9]。 

在最新的动脉栓塞治疗中，新型栓塞剂成为了近几

年的研究的重点，载药微球又被称为药物洗脱微球，同

时具有栓塞和载药的优点。载药微球通过离子交换的作

用吸附抗癌药，使药物在肿瘤细胞中国平稳释放药效，

使肿瘤局部保持较高浓度的药物，不仅达到杀灭肿瘤细

胞的目的，同时，相较于全身静脉化疗具有降低全身药

物浓度的优势，可减少药物对患者的毒副作用[10]。载药

微球的栓塞颗粒尺寸可根据患者的个体差异和肿瘤的特

异性来选择，以达到精准送药和栓塞的效果，可深入中

肿瘤循环小动脉中，减少了栓塞导致的新血管生成现象，

且这种材料的耐受性良好[11]。另外，载药微球经导管动

脉化疗栓塞治疗也可联合抗血管生成剂，防止栓塞引起

肿瘤新血管形成。载药微球经导管动脉化疗栓塞治疗具

有较低的成本优势，在未来临床化疗栓赛材料中具有良

好的发展潜力，易于被大众接受。载药微球经导管动脉

化疗栓塞治疗的安全性和有效性已在国际上多家研究报

道过，认为载药微球的疗效更确切，副作用小，在提高

中晚期胃癌患者生存质量和生命周期方面有显著效果。

动脉栓塞化疗具有创伤小、药物用量少、作用直接、不

良反应少等优点具有临床应用前景，但更多的应用前景

和提高患者生存质量方面还需进一步的探索。 
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