
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

通讯作者!周兵"科主任"主任医师"硕士#杭州师范大学附属医院血
管介入科# 浙江省杭州市拱墅区温州路

#

号$

%#==9>

%#

?!

@,1-

!

?!@,1-

!

>AB%BC%A#DEE;5(@

收稿日期!

!=#$F=>G9=

#修回日期!

!=9$G=$G99

介入治疗上腔静脉阻塞综合征 9例
H+I2*J2+I1(+,- K*2,I@2+I (. L)M2*1(* :2+, /,J, L7+N*(@2

!

O /,32 P2M(*I

!"#$ %&'!()*

"

%+,- .)*

冯哲敏"周 兵

#杭州师范大学附属医院"浙江 杭州
%#==#>

$

主题词!上腔静脉阻塞综合征%介入治疗
中图分类号!

P$%=;A

文献标识码!

O

文章编号!

#A$#G#$=Q

"

!=#$

#

=&G=C%BG=%

N(1

!

#=;##$%>RS;133+;9A$9G9$=Q;!=9$;=&;T=!!

上腔静脉阻塞综合征 &
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$是肿瘤的一种急症"多由于肺癌'纵隔

肿瘤'转移瘤以及淋巴结等直接浸润或压迫'以及

上腔静脉内癌栓阻塞静脉回流引起" 表现为颜面

部'颈部以及上肢显著水肿"以及颅内压升高导致

头痛'视物不清'意识障碍甚至脑水肿'呼吸困难等

症状"临床上可采用手术'放化疗'抗凝以及介入治

疗等治疗手段( 我们采用血管内支架置入介入治疗

恶性胸腺瘤导致的上腔静脉阻塞综合征患者
9

例"

术后患者颜面部水肿以及颅内压升高症状迅速得

到缓解"后期再采用化疗以进一步缩小瘤荷以及治

疗肿瘤原发疾病) 考虑介入血管内支架置入治疗具

有创伤小' 疗效显著以及恢复块的特点" 可成为

L:/L

急症的选择)

9

临床资料

患者"男性"

>A

岁"以*反复晨起后颜面部肿胀
9

个月+为主诉入院) 患者
9

个月前无明显诱因早晨

起床时发现颜面部肿胀"中重度体力活动后肿胀可

加重"日间休息后肿胀逐渐消退"至第二天晨起时

肿胀可再次出现"如此反复) 曾在当地医院行胸部

/K

检查示!纵隔内软组织肿块"肿瘤性病变考虑)当

时患者因个人原因未继续行进一步检查和治疗) 近

9

月来患者症状逐渐加重" 后就诊于我院) 入院查

体!体温
%A;>"

"脉搏
&=

次
R@1+

"呼吸
!=

次
R@1+

"血

压
9!=RA=@@06

"颜面部,颈部浮肿"皮肤巩膜无黄

染"全身浅表淋巴结未触及肿大) 颈静脉可见怒张"

颈部血管未及杂音"呼吸运动对称"前胸壁皮肤表

面静脉曲张"两肺未闻及明显干湿性啰音) 心前区

无隆起"心尖搏动位于锁骨中线第
>

肋间"强度适

中"未触及震颤及摩擦感"心界不大"心律齐未闻及

明显病理性杂音"腹部检查无殊) 入院后辅助检查

结果!查胸部增强扫描
/K

&

!=9$GAG9>

$&

U16)*2 9

$诊

断结果!右上纵隔占位"右肺上叶磨玻璃样结节"伴

炎性改变"心包积液%经胸实时三维超声心动图诊

断结果!左心舒张功能减低"心包腔少量积液%查血

常规
VL/PWV

血沉!白细胞
XT/ C;%=#9=

&

RY

"中性粒

细胞百分数
$$;%Z

"血红蛋白
9%=6RY

"高敏
/

反应蛋

白
L/PW %C;=!@6RY

%查肿瘤标志物筛查!癌胚抗原

9;AC+6R@-

"细胞角蛋白
9&

片段
>;$=+6R@-

"鳞状细胞

癌相关抗原
=;>>+6R@-

"神经元特异性烯醇化酶
<L?

$=;>=+6R@-

%肝肾功能'凝血功能未见异常)该患者入

院诊断为!

!

纵隔肿物%

"

上腔静脉阻塞综合征%

#

右肺结节)

患者入院后因患者上腔静脉受压症状明显"需

行手术解除梗阻"缓解压迫症状"但纵隔肿物病理

性质及来源不明确"遂予以患者行外科胸腔镜下纵

膈肿物局部切除活检术" 术中发现肿瘤切除困难"

快速冰冻切片示恶性胸腺瘤) 术后病理免疫组化结

果示!

/[\V]
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Y/O\G]
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"术后修

正诊断为胸腺低分化神经内分泌癌"准备予以患者

化疗以减轻瘤荷以及上腔静脉阻塞症状) 然患者病

程中颜面部'颈部肿胀较前迅速加重"并出现双上

肢明显肿胀"考虑患者上腔静脉阻塞综合征较入院

时加重" 遂予以患者行上腔静脉造影并支架置入

术"术中采用
L2-N1+62*

技术穿刺右侧股静脉"造影

发现上腔静脉重度狭窄"造影导管在导丝引导下通

过上腔静脉狭窄段" 见双侧头臂静脉明显增粗"测

量上腔静脉狭窄段长度并选择相应长度静脉支架"
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准确定位后释放!再次造影显示上腔静脉通畅"患者

置入上腔静脉支架后第二天颜面部# 颈部以及双上

肢水肿明显减轻$

'()*+, !

#

%

%"患者上腔静脉压迫症

状减轻后!考虑病理示神经内分泌癌!血液肿瘤标志

物
-./

明显增高!予以患者足叶乙甙
"0#) 1

#23

联合

顺铂
%45)

!

1

#23

化疗!患者在化疗过程中!化疗不良

反应较小!主要表现为骨髓抑制以及消化道反应!予

以
3!

羟色胺受体阻滞剂镇吐以及粒细胞集落刺激

因子使用后好转"

!

讨 论

上腔静脉位于上纵隔右前部! 位于胸骨和脊柱

之间!由左#右头臂静脉在右侧第
#

胸肋结合处后方

汇合而成!接受来自头颈#上肢和上胸部的血液!成

人直径为
#0$2#0&65

左右!长约
32$65

!沿第
#"!

肋

间隙前端后面下行! 穿心包至第
%

胸肋关节高度注

入右心房!其管壁薄!内部压力低!且被多组淋巴结

包饶!故易受压造成静脉回流受阻"上腔静脉阻塞综

合征
78*9,+(:+;,<=6=;=8><1+:5,

!

.?@.A

是由于上腔静

脉被附近肿大的转移性淋巴结或右上肺的原发性肺

癌#纵隔内肿瘤$如恶性淋巴瘤#胸腺瘤%等直接浸润

或压迫#以及上腔静脉内癌栓阻塞静脉回流引起"上

腔静脉远端部分或完全回流受阻后! 随静脉压力增

加!逐渐引起侧支循环!形成头颈部浅表静脉怒张!

面部淤血肿胀#紫绀#结膜水肿!颅内压升高导致头

痛#视物不清#意识障碍甚至脑水肿#呼吸困难#声音

嘶哑等" 多平卧位加重!坐位以及站立时可略减轻!

患者常可在前胸壁见到扩张的静脉侧支循环! 在临

床上多呈肿瘤急症!如不能及时解除危象!则会危及

生命" 根据
.?@.

梗阻部位不同&

B

'

!临床一般可分三

种类型($

B

%奇静脉入口以上部位阻塞(上半身静脉

血可由颈外浅静脉和锁骨下静脉经侧支进入奇静脉

和半奇静脉!然后在梗阻下方进入上腔静脉!血流方

向正常!此型一般症状较轻)$

!

%奇静脉和上腔静脉

均阻塞(上半身静脉血主要通过侧支进入奇静脉#半

奇静脉#腰静脉!然后进入下腔静脉!亦可经胸腹壁

静脉流入髂外静脉#下腔静脉!可出现胃底以及食管

静脉曲张!此型较重)$

%

%奇静脉入口以下阻塞(上半

身静脉血可经奇静脉# 半奇静脉及其他侧支流入下

腔静脉!血流方向向下!此型症状亦较重"

上腔静脉阻塞综合征
.?@.

的一般治疗 &

!

'包括

采取半坐卧位或高枕卧位#限制液体量#适当利尿#

抗凝#采用糖皮质激素等"如引起上腔静脉阻塞综合

征的病因明确!可采用手术#化疗#放疗#抗凝和介入

治疗"如引起上腔静脉阻塞的基础疾病为良性疾病!

!"#$%& ' ()*+,-./$0-% .1&)1 "230-)1-1"+)
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如胸腺瘤!纵膈淋巴结结核!上腔静脉血栓!纵膈炎

性病变"多可采用手术!抗凝等治疗方式# 如为恶性

肿瘤如支气管肺癌!转移癌!恶性淋巴瘤!恶性胸腺

瘤等引起的上腔静脉阻塞"因恶性肿瘤浸润性生长"

肿瘤组织多直接浸润或压迫血管"多无法手术切除"

可采用放化疗以及介入治疗手段$

当前恶性肿瘤是
=:/=

的主因%

%

&

"其中小细胞肺

癌!肺鳞癌!恶性淋巴瘤和胸腺瘤占绝大多数"对小

细胞肺癌和恶性淋巴瘤引起的上腔静脉受压综合征

常用化疗联合放疗的治疗方式" 采用的化疗药物有

阿霉素!顺铂!足叶乙甙!环磷酰胺!长春新碱等$ 钱

丽萍等 %

>

&采用化疗!放疗以及放化疗联合的治疗方

案" 化疗药物多选用多西紫杉醇联合顺铂或依托泊

苷联合顺铂"对
%?

例因肺癌导致的
=:/=

患者进行

治疗"其中
!&

例患者上腔静脉压迫症状得到有效缓

解"

$

例稳定$ 陈佳权等%

@

&采用
AB

!

/C4B

!

DAB

!

<B

!

EB

!

FB

!

GH

等化疗方案联合放疗对
>%

例
=:/=

患

者进行治疗" 结果显示对于恶性肿瘤导致的上腔静

脉压迫综合征患者"放化疗是有效的治疗措施"在该

研究中显示先化疗组较先放疗组
9

年!

!

年!

%

年生

存率提高" 并认为根据病理类型及病情确定首次治

疗方式尤为重要$ 对于小细胞肺癌!淋巴瘤!生殖系

统肿瘤宜首选化疗"而对非小细胞肺癌!胸腺瘤!食

管癌及其他肿瘤宜首选放疗" 尤其在病情危急时宜

首选放疗$ 刘世新等%

?

&研究发现采用立体定向适形

放疗的近期并发症明显小于常规放射治疗" 是治疗

=/:=

的有效治疗手段$

介入治疗是近年来日益成为
=:/=

治疗的新技

术"可广泛应用于急性发病!内科治疗和放化疗治疗

未缓解或复发! 无手术指征的良恶性疾病等所致的

=:/=

$ 在恶性肿瘤的治疗中"血管腔内支架介入治

疗与放化疗相比"减轻症状效果更为迅速而可靠'与

外科手术相比则具有创伤小!易耐受!恢复快!并发

症少等优点$ 宋磊等%

$

&采用介入治疗
9%

例恶性肿瘤

导致的
=:/=

患者"采用右侧股静脉入路"以猪尾巴

导管于狭窄近端或远端造影"明确狭窄部位!长度!

程度"无局部血栓者直接置入
I,--3J2+J

支架"合并

血栓者留置溶栓导管溶栓后再置入支架"

9%

例患者

均血管开通成功" 上腔静脉阻塞症状于术后即刻或

%K

完全消退$

/,-31+,')35,.*23, L

%

M

&等对于
%%

例肺癌

导致的上腔静脉阻塞综合征患者" 采用置入血管内

支架治疗" 其中
!M

例患者在
>M0

内取得临床改善

(

M>;MN

)"

@

例临床失败后采用放射治疗" 在后期随

访中"

%

例患者(

&N

)发生术中或术后并发症(

9

例心

律失常"

!

例支架血栓)$ 本文患者为恶性胸腺瘤"瘤

体与血管毗邻密切"外科手术无法完全切除"采用胸

腔镜下部分切除的方式明确了病理" 后病程中患者

=:/=

症状短期内显著加剧"为肿瘤急症"采用血管

内支架置入的介入治疗手段迅速地缓解了上腔静脉

阻塞的症状"介入治疗后再采用化疗的方式"以减轻

瘤荷并治疗原发疾病$ 血管内支架置入介入治疗较

常见的并发症有支架移位!穿孔!假性动脉瘤!感染!

抗凝或溶栓导致出血等" 支架治疗过程中应选用合

适直径的支架以及选择适合的支架位置等以尽可能

减少并发症$

=:/=

多由恶性肿瘤直接浸润或压迫引起"临床

上多采用常规治疗!联合放化疗!抗凝!溶栓!介入等

治疗手段$介入治疗能够快速地开通血管"解除上腔

静脉阻塞的症状"对于
=:/=

患者面部颈部!上肢肿

胀!以及颅内压升高等症状可以迅速的改善"具有安

全!创伤小!恢复快!疗效显箸!并发症少的特点"有

助于改善患者的生存质量$
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例癌性上腔静脉综合征
放疗疗效分析
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实用肿瘤学杂志
8!^^>

"

#M

(

>

)*

!M&]!&^ ;P

O$P =(+6 L

"

I,+6 H

"

'1 GC; Z+J2*W2+J1(+,- J*2,JX2+J .(* 3)U2!

*1(* W2+, 5,W, 37+K*(X2 Q1J0 X,-16+,+J 5,)323 O'P; /01+ '

a1+1+W3)*68!^^M8M[>\

*

%@@]%@&;O

宋磊
8

王峰
8

纪东华
;

恶性
肿瘤所致上腔静脉压迫综合征的介入治疗
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