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CT引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解除气道梗阻1例★

谭 洁 1，于晓黎 1，钟龙辉 1，谢 兵 2，韩明勇 1*

（深圳大学附属华南医院 1肿瘤科，2放射科，广东 深圳，518111）
摘要： 目的　探讨 CT 引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解除气道梗阻的疗效，为临床治疗提供新的可靠方法。方

法　报道 1 例 CT 引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解除气道梗阻的治疗过程，并结合文献阐述 CT 引导经皮肺穿刺肿瘤

内化疗的疗效和安全性。结果　本例患者左主支气管梗阻解除，左肺复张，PS 评分由 3 分改善至 1 分。结论　CT

引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解除气道梗阻取得了良好的效果，为临床治疗提供了新思路。

关键词： 肿瘤内化疗； 局部晚期肺癌； 气道梗阻

中图分类号： R734.2 文献标识码： A 

CT-guided intratumoral chemotherapy for relieving airway obstruction: 
a case report★
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Abstract: Objective To explore the efficacy of CT-guided intratumoral chemotherapy for relieving airway obstruction, 
and to provide a new and reliable method for clinical treatment. Methods A case of CT-guided intratumoral chemotherapy 
for relieving airway obstruction was reported, and the the efficacy and safety of CT-guided intratumoral chemotherapy were 
explained through literature review. Results In this case, the obstruction of the left main bronchus was relieved, the left 
lung reopened, and the PS score was reduced from 3 points to 1 point. Conclusion CT-guided intratumoral chemotherapy 
has achieved good results in relieving airway obstruction, providing new ideas for clinical treatment. 
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0　前言

局部晚期肺癌合并急性气道梗阻常伴有呼吸

困难、咯血等症状［1-2］，发展为阻塞性肺炎或呼吸衰

竭的风险很高，这通常会导致患者在几周到几个月

内死亡［3］。因此，解除气道梗阻是缓解患者症状及

延长患者生存期必须要解决的问题。目前，肿瘤内

注射细胞毒性药物，即肿瘤内化疗（intratumoral che⁃
motherapy， ITC）已成功用于解除气道梗阻［4-7］。本

课题组运用 CT引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解除气

道梗阻1例，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

患者，男，68岁，因“反复胸闷、活动后气促伴憋

喘 3周，发现左肺占位 2周”于 2023年 5月 12日就诊

于深圳大学附属华南医院。患者于 2023 年 4 月下

旬出现反复胸闷伴活动后气促，症状逐渐加重，并

伴有憋喘导致不能入睡。2023 年 4 月 28 日于外院

行胸部CT示：（1）考虑左肺癌并左肺不张、纵隔淋巴
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结转移；（2）右肺气肿。2023 年 5 月 15 日于我院胸

部增强 CT示：（1）左主支气管闭塞伴左肺阻塞性不

张，考虑中央型肺癌可能性大；（2）纵隔左偏移，纵隔

淋巴结增大。2023年 5月 12日肿瘤标志物检测示：

癌胚抗原 7.72 ng·mL-1，细胞角蛋白 19 片段 22.60 
ng·mL-1。2023 年 5 月 16 日行电子纤维支气管镜检

查+活检，病理检查示：（左主支气管肿物）结合免疫

组化结果符合鳞状细胞癌，低分化。免疫组化：p40
（+）、CK5/6（个别细胞+）、TTF-1（-）、Ki67（40%+）、

CK7（-）。基因检测结果示：未检测到 EGFR、KRAS 
G12C、BRAF V600E、HER2、MET 等基因热点突变，

未检测到 ALK、RET、ROS1 和 NTRK1 基因融合。

PD-L1 免疫组化结果：TPS 0%。诊断：左肺鳞状细

胞癌（低分化，cT4N3M0 Ⅲc期）；肿瘤侵犯左主支气

管；对侧纵隔淋巴结转移；右肺肺气肿（图 1）。

1.2　治疗方案

对于不能手术的Ⅲc期非小细胞肺癌患者，在同

步放化疗难以耐受的情况下，采用单纯放疗或序贯放

疗+化疗是标准治疗方案。与患者及家属沟通病情

后，患者及家属拒绝放疗和支气管镜下介入治疗。考

虑到静脉化疗对肺癌合并气道梗阻［体力状态（per⁃
formance status， PS）评分 3分］的疗效可能并不令人

满意，我们采用了先局部CT引导经皮肺穿刺肿瘤内

化疗，待PS评分改善后再给予全身化疗+免疫治疗的

方案。目前已有研究表明，全身静脉化疗与局部治疗

具有协同效应，能在减轻毒副反应的情况下降低肿瘤

负荷［8-9］。本例患者身高 165 cm，体重 55 kg，体表面

积 1.6 m2，PS评分 3分。为控制肿瘤，缓解左主支气

管梗阻及左肺不张，于2023年5月23日行CT引导经

皮肺穿刺肿瘤内化疗（顺铂 30 mg）。2023年 5月 25
日患者憋喘症状明显改善，PS评分 2分。根据 2023
年中国临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical On⁃
cology， CSCO）非小细胞肺癌诊疗指南，于 2023年 5

月 30日行替雷利珠单抗 200 mg+注射用紫杉醇（白

蛋白结合型）160 mg+卡铂 400 mg抗肿瘤治疗。2天

后患者出现发热，为新型冠状病毒感染。2周后患者

出现免疫性肝炎（3级），停用替雷利珠单抗，化疗［第

8天注射用紫杉醇（白蛋白结合型）］也未按期进行。

1.3　CT引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗

1.3.1　术前准备　（1）患者签署有创操作、化疗知

情同意书；（2）术前禁食禁水 4 h；（3）实验室检查（血

常规、肝肾功能、电解质、凝血四项）未见明显异常；

（4）功能检查（心电图）未见明显异常。

1.3.2　操作步骤　患者取俯卧位，定位纸覆盖皮肤

表面，通过 CT确定穿刺点及穿刺路径。在 CT引导

下以正中线向左旁开 6 cm与第 5肋间隙为穿刺点，

常规消毒，戴无菌手套，覆盖消毒洞巾，检查穿刺针

通畅。取 5 mL盐酸利多卡因逐层浸润麻醉，以左手

固定穿刺部位皮肤，右手持穿刺针由穿刺点中心向

内后方穿刺，进针 3.3 cm，固定穿刺针，CT确认穿刺

针位于胸腔内，再进针 2.7 cm，确定穿刺针在左肺肿

瘤内，调整针尖位置。取顺铂 30 mg+生理盐水

21 mL+碘海醇 3 mL，配制 30 mL 药物溶液（顺铂终

浓度为1 mg·mL-1），注入肿瘤内。取利多卡因5 mL+
地塞米松 5 mg沿穿刺针注入胸腔，5 mL生理盐水冲

管。待药物注射完毕，拔除穿刺针，消毒、加压包扎

穿刺处。再次行CT扫描，确认药物弥散情况及有无

出血、气胸（图2）。

注：（A）定位；（B）穿刺针进入胸腔；（C）穿刺针到达肿瘤；（D）调

整穿刺针针尖位置；（E）肿瘤内化疗后药物弥散情况；（F）肿瘤内化

疗后未见出血及气胸。

Note: (A) Positioning; (B) The puncture needle enters into the chest 
cavity; (C) The puncture needle reaches the tumor; (D) Adjusting the po⁃
sition of the puncture needle tip; (E) Drug diffusion after ITC; (F) No 
bleeding or pneumothorax observed after ITC.

图2　CT引导下经皮肺穿刺肿瘤内化疗操作过程

Fig.  2　The treatment process of CT-guided intratumoral 
chemotherapy

注：（A）肿瘤侵犯左主支气管引起左肺不张；（B）纤维支气管镜

下见左主支气管占位；（C）病理结果（HE， ×200）。

Note: (A) Tumor invasion of left main bronchus leading to left atel⁃
ectasis; (B) Fiber bronchoscopy shows a mass in the left main bronchus; 
(C) Pathological results (HE, ×200).

图1　患者相关检查结果

Fig.  1　The related test results of the patient
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1.3.2　术后护理　术后嘱患者禁食禁水 4 h，予心电

监测、低流量吸氧 6 h，密切监测患者生命体征。患

者诉穿刺部位疼痛（疼痛评分 1分），无发热、咯血、

胸闷、气促加重等不适。

2　结果

经过治疗，患者胸闷、气促、憋喘等症状消失，

PS评分 1分。2023年 7月 17日（治疗后 6周）复查胸

部CT，与 2023年 5月 15日（治疗前）比较，患者左主

支气管梗阻解除，左肺复张（图3）。

3　讨论

目前，临床上针对局部晚期不可手术切除非小

细胞肺癌的治疗，根据 PS评分不同，标准治疗方案

也不同。有根治性治疗可能且PS评分良好的患者，

推荐同步放化疗+免疫巩固治疗。对于因各种原因

不能耐受同步放化疗的患者，可以采用序贯化疗+
根治性放疗联合免疫巩固治疗的模式。对于 PS评

分 2分且难以耐受同步放化疗的患者，推荐单纯放

疗或序贯放疗+化疗。对于有严重合并症、不适合

放化疗综合治疗的患者，治疗方案可选单纯放疗。

对于难以耐受或不愿意接受放疗的患者，可予以化

疗。本例患者拒绝放疗，故结合患者具体情况，我

们制定了 CT引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗的治疗方

案，以解除气道梗阻，待患者 PS评分改善后行进一

步治疗。

目前，临床上针对肺癌合并急性气道梗阻的局

部治疗手段有多种，大多在电子纤维支气管镜下操

作完成，包括支气管支架植入、冷冻、高频电刀、光

动力治疗、放射性粒子植入、局部无水乙醇注射、局

部应用化疗药物等［10-13］。但因肺癌引起的大气道梗

阻常伴有严重的呼吸困难，有的甚至合并阻塞性肺

炎、呼吸衰竭，如再行支气管镜下的各种操作，则治

疗风险明显增加，一些严重梗阻的患者甚至可能因

此失去生命。虽然部分对外放射治疗敏感的肺癌

患者在治疗后肿瘤会缩小，阻塞症状减轻，但放疗

常导致骨髓抑制（如白细胞计数下降）、全身乏力、

食欲下降、恶心呕吐等症状，以及放射性损伤（如放

射性肺损伤、放射性食管损伤等）。这些副作用使

得放疗并不适合一般状态差和肺功能不全的晚期

肺癌患者。此外，外放射治疗需要累积放射剂量直

至达到治疗剂量，并且治疗过程中需要保护非靶区

组织。因此，对于伴急性大气道梗阻的肺癌患者，

治疗需要一定时间，且治疗总剂量无法达到更高水

平，通常无法在短期内解除气道梗阻及其导致的相

关症状。

CT 引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗已被证实是一

种相对安全且易于执行的解除气道阻塞、促进不张

肺复张的重要治疗方法，其优点包括：（1）能实现局

部精准给药［14］；（2）局部药物浓度高，提高了化疗药

物的生物利用度［15］；（3）与全身化疗相比，肿瘤内化

疗的全身药物毒副反应小，患者生活质量高；（4）具

有产生肿瘤特异性免疫反应的潜力［16］；（5）除了普

通的CT检查机外，不需要任何昂贵的额外仪器。

本病例运用 CT引导经皮肺穿刺肿瘤内化疗解

除气道梗阻，取得了显著疗效。患者左肺复张，胸

闷、气促、憋喘症状明显改善。入院时患者PS评分3
分，出院时改善至 1分，为后续治疗奠定了基础。疗

效好可能与患者对治疗药物敏感及局部药物浓度

高有关。治疗过程中，患者没有发生医源性并发

症。出院时，建议患者继续进行全身静脉化疗及放

射治疗。随访半年，患者全身静脉化疗及放射治疗

均已完成，目前 PS评分 1分。因此，CT引导经皮肺

穿刺肿瘤内化疗是解除气道梗阻的不错选择。

注：（A）治疗前；（B）治疗后 1 周；（C）治疗后 2 周；（D）治疗

后6周。治疗前后CT对比提示左主支气管梗阻解除、左肺复张。

Note: (A) Before treatment; (B) One week after treatment; (C) Two 
weeks after treatment; (D) Six weeks after treatment. Comparison of the 
CT images before and after treatment showed that the obstruction of the 
left main bronchus was relieved and the left lung was dilated.

图3　患者治疗前后CT图比较

Fig.  3　Comparison of the CT images of the patient before and 
after treatment
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