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健康家园

介入治疗开辟微创抗癌路
泰山医学院介入科主任卢川做客“空中诊室”

本报泰安 11 月 21 日讯
(记者 杨璐) 18 日，第 79
期空中诊室栏目准时开诊，
泰山医学院附属医院介入科
主任卢川接听了读者来电，
为市民介绍了介入这一较新
的抗癌方法。

19 日一早，就不断有电
话打进“空中诊室”，“我今年
被查出患有肝癌，能不能通
过介入来治疗？”“我父亲被
查出患有胃癌，通过介入治
疗 能 达 到 一 个 什 么 效
果？”……卢川主任不停地接
电话，详细向市民解答关于
介入治疗的疑问。

卢川主任介绍，介入治

疗是介于外科、内科治疗之
间的新兴学科。虽然该学科
仅仅有二三十 年的发展历
史，但由于其具有创伤小、疗
效好、见效快等优点，现已经
被广泛应用于临床，且显示
出强大的生命力。该学科包
括血管内介入和非血管介入
治疗。卢川主任通俗地讲解
称，介入治疗就是在皮肤上
作直径几毫米的针眼，或经
人体原有的管道，在医学影
像设备(血管造影机、CT 、
MR 、B 超、X 线)的引导下，
对疾病进行诊断和治疗的治
疗方法。

卢川主任介绍：对于恶

性肿瘤的治疗，用介入放射
学的栓塞和灌注技术是一种
非常好的方式。栓塞就是通
过导管将栓塞物质直接注射
到肿瘤部位，这样堵塞肿瘤
的血供，从而让病变部位失
去营养供给，起到“饿死”肿
瘤的目的，让肿瘤变小或生
长缓慢。灌注术就是通过导
管，把抗肿瘤的药物直接打
到病变部位，因此，达到病变
部位药物浓度高，全身副作
用低的目的。

在 19 日的义诊中，卢川
主任着重介绍了恶性肿瘤的
介入治疗方法，给不少癌症
患者带来新的希望。

“空中诊室”栏目为读
者和专家提供了一个交流
的 平 台 ，使 得 患 者 足 不 出
户 即 可 咨 询 医 疗 问 题 ，获
得 健 康 知 识 。本 栏 目 健 康
热 线 每 周四 9 : 3 0 — 1 1 : 00
开通，旨在传播健康知识，
提 高 公 众 认 知 ，力 争 做 百
姓 身 边 的 健 康 顾 问 。栏 目

力 求 高 端 与 权 威 ，与 泰 山
医 学 院 附 属 医 院 长 期 合
作 ，围 绕 群 众 关 心 的 常 见
病 进 行 预 防 和 诊 治 ，对 突
发 公 共 热 点 事 件 进 行 解
读 ，组 织 医 疗 专 家 定 期 免
费 电 话 义 诊 ，所 有 专 家 均
具 有 副 主 任 医 师 以 上 职
称。
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卢川 男, 医学硕士，教授，主任医师、硕士研究生导师。现任泰山医学院附属医院
介入 科 主 任 、泰 山 医 学 院 放射 学 院 影 像诊 断 教 研 室 主任 ，泰 山 医学 院“ 教学 标 兵 ”，在 介
入放射诊疗方面积累了丰富的临床和科研经验。1 997 年 8 月，以高级访问学者身份到加
拿 大 麦 吉 尔 大 学 蒙 特 利 尔 总 医 院 放 射 科 研 修 介 入 放 射 学 1 年 。培 养 毕 业 硕 士 研 究 生 4
名，现有在读硕士研究生 7 名，发表科研和教学论文近 30 篇，主编教材 1 部，参编著作 3
部，获市级科技成果奖 2 项。

肥城周先生：我父亲上个月
在当地医院被确诊为肝癌，直径
大概有近十厘米，外科医生看过
后认为不能手术切除，目前肝区
痛感较为明显，吃饭食欲较差。请
问是否可以进行介入治疗？生存
期如何？

卢川：患者已确诊肝癌，目前
症状已较为明显，建议患者入院
治疗。

能否进行介入治疗，需要根

据患者的肝功能及体质情况来综
合评定。一般情况下针对这样的
患者介入治疗是首选的治疗方
法。因为这样的病人单纯全身化
疗效果不佳，而介入栓塞化疗术，
可以针对肝内病灶进行栓塞，能
达到比较好的治疗效果。

介入治疗可以通过栓塞和灌
注的方式，对病灶部位直接控制，
能起到延长生命、大大减轻晚期
恶性肿瘤患者疼痛的目的，让他

们的生命质量大大提高。一般患
者不做治疗的话，生存期在 3-6
个月左右，而进行介入治疗，可明
显提高患者生存期及生活质量。
取得了丰富的成功经验。

对于其他一些肿瘤如肝转移
癌、胃癌、胰腺癌、肺癌、肾癌、膀
胱癌、子宫癌、卵巢癌等，介入治
疗同样有效。

新泰万先生：介入治疗能达
到什么样的效果？

卢川：原发性肝癌经过这么
多年的努力，治疗效果是非常可
观的，也得到患者和很多其他医
生，比如内科大夫或者外科大夫
的认可。

临床研究资料表明：介入治
疗肝癌，一年生存率可达到 60%
左右，二年的生存率在 30% 左右。
当然小肝癌做介入治疗效果是突
出的，它的治疗效果甚至可以跟
手术相媲美。

不可切除的肿瘤可做介入治疗

宁阳赵先生：介入治疗和全
身的放疗化疗比较起来有什么优
势？

卢川：介入是属于微创手术
的一种，对病人的创伤相对于放
化疗来说要小的多。

首先是介入治疗局部给药。
做这样的手术，只是在大腿根部

穿刺一个小眼，先从股动脉插到
肝动脉，到肝动脉再注射化疗药
物或者打栓塞剂，这样肿瘤局部
的药物浓度很高，相当于把药物
放到肿瘤的供血动脉去。

如果从外周静脉给药，也就
是全身化疗的话，药物经过体循
环然后再到肝脏，显而易见，会对

人体的正常细胞造成一定的损
坏。像以前的恶性肿瘤患者全身
化疗后出现头发脱落、恶心呕吐
等状况，都是化疗对身体造成的
全身副作用导致的。

另外，介入治疗可以做栓塞
治疗。肝细胞性肝癌血供丰富，做
栓塞治疗，可以把肿瘤供血动脉

栓死，栓死以后，肿瘤缺乏血供，
就没有了营养，没有营养以后，肿
瘤就发生坏死。

在这种优势的作用下，患者
恢复很快，而且可以反复地实施。
这是介入治疗比较明显的优势，
患者做介入治疗之后，一般 3-5
天就可以出院。

介入治疗对病人伤害较小

岱岳区市民伍先生：
介 入 治 疗 的 费 用 和 传 统 化
疗 相 比 较 起 来 怎 么 样 ，是
高还是低？

卢川：介入治疗的费
用总体来说要比外科治疗
费用较低，但是比内科治
疗费用要高一些。因为和
传统化疗比，介入用的药
量跟传统化疗一个周期的
药量是一样的。除此之外，
它还有操作上面的费用，
因为做介入治疗当中有手
术费、机器的费用、还有一
些器械的费用，比如说导
管的费用。

但同时，介入治疗跟
全身化疗相比，因为让病
人受到的创伤小，所以住
院时间短，总的发生费用
相对地就会低一些。

费用少

疗效好

介入治疗
“架”起生命的桥梁

卢川主任向记者展示介
入治疗使用的导管。

本报记者 杨璐 摄
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肿瘤的发病率比较高，我国的病例数相当庞大。下周《空中诊室》将邀请泰山医学院附属医院肿瘤科专家义诊肿瘤疾病。
下期开诊时间：11 月 25 日(周四)上午 9：30 ——— 11：00
咨询热线：0538 ——— 6982100
读者还可提前将咨询内容发至专栏邮箱：qlwbxyg@163 .com

下期预告


