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经导管动脉灌注化疗药物应用原则
———中国肿瘤介入专家共识

中国抗癌协会肿瘤介入专家委员会

·专家共识 Expert consensus·

【摘要】 经导管动脉灌注化疗（TAI）是肿瘤介入治疗的重要手段之一，也是保证化疗在局部治疗中

发挥最大抗癌效力的一个必要途径。 TAI 中药物选择既要遵循常规全身化疗基本原则，又要兼顾经导管

区域性药物灌注特性。 理论上静脉输注化疗药物均能经动脉灌注，但需经人体转化后才能起效的药物不

适用于 TAI。 TAI 是在肿瘤供血动脉内直接灌注药物，能克服部分静脉化疗无法通过的生理屏障，起到药

物“首过效应”，从而显著提高肿瘤局部药物浓度，提高疗效。 TAI 后化疗药物同样会沿血液循环到全身，

同时也起到全身化疗作用。 TAI 也会产生不良反应，相比全身化疗程度要轻微，对人体免疫功能损害亦较

轻。 TAI 虽然适用于各种中晚期恶性肿瘤，但也必须严格把握适应证和禁忌证，即在选择用药时应谨慎、

合理，争取在获得最大有效作用的同时减少不良反应。 选择 TAI 药物时应根据以下用药原则：选择肿瘤

敏感药物，选择原型起作用药物，首选浓度依赖型药物，联合应用不同作用机制药物，尽量避免药物毒性

作用相同或对同一脏器毒性累加的药物， 不得应用相互拮抗或相互发生不良化学反应的药物及溶剂配

伍，严格执行特殊药物使用说明，给予适当剂量的化疗药物，注意化疗药物应用先后顺序，重视非抗肿瘤

药物与化疗药之间相互作用，以及药物稀释浓度与容量。
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【Abstract】 Transcatheter arterial infusion （TAI） chemotherapy has been one of the important means of
tumor interventional therapy， and it is also a necessary way to ensure that chemotherapy can play a maximum
anti- cancer effect for the local treatment of cancer. For the proper performance of TAI， the selection of drug
should follow the basic principles of the conventional systemic chemotherapy， and also the transcatheter
regional drug perfusion characteristics should be taken into consideration. Theoretically， all the chemotherapeutic
drugs that can be used for intravenous infusion can be employed for arterial perfusion， i.e. suitable for TAI，
except for the drugs that exert their effect only when they have been converted by the human body. The
performance of TAI is to inject the chemotherapeutic drugs directly into the tumor - feeding arteries， thus， it
can overcome the disadvantage that some chemotherapeutic drugs via intravenous route cannot pass through
the physiological barrier. Besides， the “first pass effect” of the chemotherapeutic drugs can remarkably improve
the local drug concentration of tumor and improve the curative effect. In TAI， the chemotherapeutic drugs can
also go into the whole body tissue along with the blood circulation， playing the role of systemic chemotherapy.
TAI will also produce adverse reactions， although these adverse reactions are much milder when compared to
systemic chemotherapy. Although TAI is suitable for all kinds of advanced malignant tumors， its indications
and contraindications must be strictly observed， which means that the selection of drugs should be careful and
reasonable， so as to minimize the adverse effects and to achieve maximum effectiveness. The selection of
drugs for TAI should be based on the following medication principles： using tumor sensitive drugs， selecting
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肿瘤化疗即细胞毒药物治疗，创立于 20 世纪

40～50 年代，与外科手术、放射治疗并称为恶性肿

瘤治疗“三大支柱”。 经过 70 余年发展，化疗药物无

论从种类、作用效率及应用机制上均取得了长足进

展。 经导管动脉灌注化疗（TAI）已成为肿瘤介入治

疗的重要手段之一，也是保证化疗在局部治疗中发

挥最大抗癌效力的一个必要途径。TAI 指：①经皮穿

刺动脉选择性插管至肿瘤供血靶血管内注射化疗

药物；②经皮下药泵注射化疗药物；③经导管动脉

化疗栓塞术（TACE）。 TAI 过程中药物选择既要遵循

常规全身化疗基本原则，又要兼顾经导管区域性药

物灌注特性。 理论上，静脉输注化疗药物均能经动

脉灌注，但需要稀释后缓慢灌注，对血管刺激太大

的化疗药则列为相对禁忌。 需经人体转化后才能起

效的药物，不适用于 TAI［1］。

1 TAI 优缺点

①肿瘤生长所需营养供应主要来自于动脉（肝

癌及某些转移癌，可为双重血供）。 TAI 时可将数种

有效化疗药搭配在一起，通过导管技术找到肿瘤供

血动脉并将抗癌药直接注入肿瘤组织或肿瘤床，起

到药物治疗的“首过效应”，从而显著提高肿瘤局部

药物浓度，提高疗效［2］。经研究证实 TAI 较静脉输注

化疗局部药物浓度高 6 倍［3］。 通过留置在动脉内的

导管持续泵入化疗药物，使局部血药浓度维持在较

高水平，可致肿瘤灭活，明显减轻全身不良反应［4］。
②TAI 技术适用于各期肿瘤，尤其适用于那些

失去手术机会或不宜手术的肝、肺、胃、胰腺、肾、盆

腔、骨与软组织的恶性肿瘤或转移瘤。
③利用介入技术在肿瘤供血动脉内直接灌注

药物，能克服部分静脉化疗无法通过的生理屏障。
④TAI 治疗虽为局部化疗，但动脉灌注后化疗

药物同样会沿血液循环至全身，因此同时也起到一

定程度的全身系统化疗作用。

⑤TAI 与全身化疗类似，也可能产生心、肺、肝、
肾等功能损伤，以及骨髓抑制、发热、出血、感染、过

敏性休克、消化道反应等不良反应，但程度相对轻

微，对人体免疫功能损害亦较轻。
⑥TAI 可在短时间内注射较高剂量化疗药物，

也可通过留置在动脉内导管持续泵入一定剂量药

物；从 肿 瘤 生 物 学 特 性 及 患 者 实 际 情 况 等 方 面 考

虑，有时还需与静脉或口服等全身性化疗相结合。

2 TAI 适应证

①明确诊断的恶性肿瘤。
②外科切除术前新辅助化疗及术后辅助化疗。

如：贲门癌、胃癌的术前动脉灌注，可明显达到降期

作用，为外科手术切除创造条件。
③晚期和转移性肿瘤的姑息治疗。 如：中晚期

胰腺癌经正规全身化疗无效的，或年老体弱不适于

全身化疗的，可行局部动脉灌注术，也可作为结直

肠癌肝转移的一线区域性化疗。
④作为联合放疗、静脉及口服化疗、靶向治疗、

射频消融、微波消融等综合治疗。

3 TAI 禁忌证［5］

①恶液质， 美国东部肿瘤研究协作组（ECOG）
体力状况评分＞3 分，Karnofsky 行为状态（KPS）评

分＜70 分，预期生存时间少于 2 个月。
②严重心﹑肺﹑肝﹑肾等重要脏器功能衰竭。
③严重骨髓抑制且无法纠正。
④未控制的严重感染。
⑤严重凝血功能障碍且无法纠正。
⑥妊娠或哺乳期妇女。
⑦灌注区域有对化疗敏感的正常组织和器官，

如脊髓。
⑧对比剂过敏。

prototype drug with anti- cancer effects， preferring use of concentration- dependent drugs， combination use of
drugs with different mechanisms， avoiding use of the drugs that have the same toxic effects or use of the drugs
that have cumulative toxicity to the same organ as far as possible. Besides， drugs that antagonize each other
or react chemically to each other， as well as the solvent compatibility， should not be used， the use
requirements of special drugs should be strictly observed， the dose of chemotherapy drugs should be proper
and reasonable， attention should be paid to the sequence of application of chemotherapeutic drugs， and，
finally， the interaction between non-anti- tumor drugs and chemotherapy should also be taken into consideration
seriously.（J Intervent Radiol， 2017， 26： 963-970）

【Key words】 malignant tumor， transcatheter arterial infusion chemotherapy； chemotherapeutic drug
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4 TAI 药物应用原则

TAI 时应谨慎选择用药， 争取在获得最大有效

作用的同时减少不良反应。 因此，在选择介入化疗

药物时，应根据以下原则。
①选择肿瘤敏感药物［6］：根据患者原发病变（如

肺癌、胃癌、肠癌、乳腺癌、肝癌、卵巢癌等）和细胞

组织学类型（如鳞癌、腺癌、淋巴来源、神经内分泌

等）选择敏感药物，制订化疗方案。 推荐作药物敏感

试验，可能时进行肿瘤细胞相关分子靶标检测，实

现患者个体化用药治疗。 如果核苷酸切除修复交叉

互补基因 1（ERCC1）或乳腺癌 1 号基因（BRCA1）过

表达，提示患者对铂类（顺铂、卡铂）耐药；核糖核苷

酸还原酶调节因子 1（RRM1）表达，则对吉西他滨耐

药等。 另外，以经验方案联合药物治疗时，应保证所

选药物单药必须有效，一般有效率应高于 15%。
②选择原型起作用的药物：TAI 是让化疗药与

肿瘤细胞直接接触，发挥首过效应。 例如：环磷酰胺

在体外无抗肿瘤活性，进入体内后先在肝脏经微粒

体功能氧化酶转化成醛磷酰胺， 而醛磷酰胺不稳

定，在肿瘤细胞内分解成酰胺氮芥及丙烯醛，酰胺

氮芥对肿瘤细胞有细胞毒作用，故环磷酰胺不宜用

于介入灌注化疗。 雷替曲塞被细胞摄取后，药物原

型就能抑制细胞 DNA 合成， 并很快被叶酸基聚合

谷氨酸合成酶代谢为一系列聚谷氨酸，这些代谢物

比雷替曲塞原型具有更强的抑制胸腺合成酶作用，
从而抑制细胞 DNA 合成，且能潴留在细胞内，其半

衰期为 198 h，抗肿瘤作用时间较长，雷替曲塞单药

疗效优于 5-氟尿嘧啶，且毒性小，活性高，不良反应

一般轻微，使用方便，更易于被患者接受，所以适于

TAI［7-10］。
③首选浓度依赖型药物 ［11］：细胞周期划分为 5

个时相（G0、G1、S、G2、M），G0 期为静止期，G1 期为DNA
合成前期，S 期为 DNA 合成期，G2 期为 DNA 合成后

期，M 期为有丝分裂期。 根据药物作用于不同细胞

增殖周期，分为周期非特异性药物（对增殖或非增

殖细胞均有作用）、周期特异性药物（作用于细胞增

殖整个或大部分周期时相）、 周期时相特异性药物

（选择性作用于某一个时相）。 TAI 是发挥药物首过

效应，所以要首选细胞周期非特异性药物，细胞周

期非特异性药物均为浓度依赖型，即提高肿瘤区药

物浓度比提高药物与肿瘤接触时间更重要，适宜于

一次冲击性 TAI；而细胞周期特异性药物对癌细胞

杀伤作用相对较弱且缓慢，为时间依赖性药物，即

达到有效剂量后延长药物与肿瘤接触时间能相应

提高杀伤能力，适宜于长时、持续性 TAI。 实际应用

时，例如在动脉泵持续滴注药物中，往往考虑采用

浓度依赖型药物加时间依赖型药物。
④联合应用不同作用机制药物 ［12］：旨在发挥协

同作用、提高疗效并降低肿瘤耐受性。
原则之一，联合用药中应选择不同药物类别及

作用机制药物，如植物类与其它类搭配，烷化剂与

抗生素及铂类联用，抗代谢类与抗生素合用等。 原

则之二， 根据细胞增殖动力学不同选择药物组合，
即主要作用于细胞增殖周期特定时相的特异性药

与作用多个环节的周期非特异药相互联合。 前者主

要为抗代谢药及植物类药物， 后者主要为铂类、抗

生素及烷化剂类药物等。
⑤尽量避免药物毒性作用相同，或对同一脏器

毒性累加的药物 ［13］：多柔比星、表柔比星与紫杉醇

联合应用时增加心脏事件发生，两药间隔时间最好

在 4～24 h，因此在介入时快速灌注需谨慎。 博莱霉

素和顺铂会增加肺毒性，顺铂和甲氨蝶呤会增加肾

毒性。
⑥不得应用相互拮抗或相互发生不良化学反

应（失活、沉淀等）的药物、溶剂配伍 ［14］：美斯钠（巯

乙磺酸钠）加入顺铂可形成美斯钠-铂共价化合物，
导致顺铂失活。 在低 pH 值溶液中紫杉醇等会形成

沉淀。丝裂霉素经 5%葡萄糖氯化钠溶液（pH 值 4～
5）配置时，可迅速降解为无活性丝裂原。 奥沙利铂

不可与氯化物（包括 0.9%氯化钠溶液）配制。依托泊

苷（VP- 16）在 5%葡萄 糖 中 不 稳 定，会 形 成 微 细 颗

粒，应以 0.9%氯化钠溶液、注射用水稀释。 常用化

疗药物只宜用 0.9%氯化钠溶液稀释的有： 吉西他

滨、顺 铂、培 美 曲 塞、依 托 泊 苷、奈 达 铂、丝 裂 霉 素

等；只宜用 5%葡萄糖稀释的有：奥沙利铂、紫杉醇

脂质体、卡铂、吡柔比星等。
⑦严格执行特殊药物使用说明： 紫杉醇用药前

12 h 和 6 h 分别口服地塞米松 10 mg， 用药前给予

西米替丁 300 mg 及苯海拉明 20 mg。 多西他赛用药

前 1 d 口服地塞米松 7.5 mg（每日 2 次，3 d）。 培美

曲塞用药前 1 周肌内注射维生素 B12 1 000 μg，叶

酸 350～1 000 μg（每日 1 次），用药前 1 d 口服地塞

米松 4 mg（每日 2 次，即化疗前日、当日、后日）。 博

来霉素用药前应作皮肤过敏试验。 奥沙利铂必须用

葡萄糖溶解，大剂量甲氨蝶呤用药后可四氢叶酸钙

解毒等。
⑧TAI 药物剂量：TAI 药物剂量以多少为宜，至

今无一明确结论，常参照全身静脉化疗而定。 由于
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TAI 直达肿瘤部位，局部药物浓度高，部分患者可能

有心肺、肝肾功能欠佳及术后肿瘤大量坏死，使各

脏器负荷加重，故在药物总剂量上建议较静脉化疗

患者体表面积所需总剂量减少 20%～25%； 再次治

疗剂量，根据上次治疗毒性反应及疗效作调整。 剂

量调整原则一般为：对出现Ⅰ、Ⅱ度毒性反应而再

次治疗前恢复正常者，可不予调整原剂量，若未恢

复且治疗必须继续， 原则上以原剂量 75%给予；对

出现Ⅲ～Ⅳ度毒性反应者，再次化疗时减量 25%～
50%，若毒性反应未恢复，则推迟治疗或停止化疗。
还应注意多次化疗患者药物累计超量，如多柔比星

累积剂量一般应＜550 mg/m2， 表柔比星累积剂量

＜800 mg/m2。
⑨药物应用先后顺序 ［15］：化疗药输注顺序可影

响药物代谢，导致效价或毒性改变。 紫杉醇在顺铂

前应用可提高治疗指数，而顺铂在前可干扰紫杉醇

代谢，出现更明显的骨髓抑制；紫杉醇能干扰多柔

比星血药浓度，使血液系统、黏膜等毒性反应增加，
故应先用多柔比星；四氢叶酸钙应在氟尿嘧啶前应

用，可增加氟尿嘧啶疗效；吉西他滨在顺铂前应用，
两者呈协同作用，反之两者呈拮抗作用。

⑩重视非抗肿瘤药物与化疗药之间相互作用：
卡 氮 芥 与 西 咪 替 丁 同 时 应 用 会 使 卡 氮 芥 的 骨 髓

抑 制加重，洛莫司汀和茶碱合用时会引起血小板减

少和出血。总之，在选用配伍种类时，应考虑到这些

现象。

5 TAI 常用药物与方案

TAI 常用的细胞周期非特异性药物：阿霉素、表

阿霉素、柔红霉素、丝裂霉素、甲环亚硝脲、卡氮芥、
环己亚硝脲、氮烯咪胺、顺铂、卡铂、奥沙利铂、博来

霉 素、平 阳 霉 素 等；细 胞 周 期 特 异 性 药 物：雷 替 曲

塞、长春新碱、长春花碱、长春瑞滨、羟基喜树碱、紫

杉醇、多西他赛、阿糖胞苷、吉西他滨、5-氟尿嘧啶、
甲氨蝶呤、脱氧氟脲苷、培美曲塞等。 TAI 方案可借

鉴经典静脉化疗方案，在此基础上，根据 TAI 药物

应用原则作调整，合理配方。 个别非细胞毒性药物

如诱导肿瘤细胞凋亡的三氧化二砷，也可用作动脉

灌注治疗［16］。
可作为 TAI 的基本常用药有卡铂、顺铂、表阿

霉素、丝裂霉素、吡喃阿霉素、氮烯咪胺、吉西他滨、
多西他赛、雷替曲塞等。

肿瘤经动脉化疗可应用的常见药物有：
①原发性肝癌 ［17-26］：表阿霉素、阿霉素、丝裂霉

素、雷替曲塞、5-氟尿嘧啶、吡喃阿霉素、三氧化二

砷、顺铂、奥沙利铂、羟基喜树碱、洛铂等。
②支气管肺癌［27-32］：表阿霉素、顺铂、卡铂、丝裂

霉素、5-氟尿嘧啶、足叶乙甙，吡喃阿霉素、长春瑞

滨等。
③胰腺癌［33-40］：顺铂、吉西他滨、表阿霉素、丝裂

霉素、5-氟尿嘧啶等。
④肝转移癌 ［41-58］：根据原发癌组织学类型不同

选用相应敏感药物。 如胃癌、结肠癌肝转移可选用

雷替曲塞、奥沙利铂＋5-氟尿嘧啶或脱氧氟脲苷等。
⑤头颈部肿瘤［59-63］：多西他赛、顺铂、卡铂、5-氟

尿嘧啶、奥沙利铂、表阿霉素、平阳霉素等。
⑥胃癌［64-71］：奥沙利铂、顺铂、丝裂霉素、多西他

赛、氟脲苷、多西他赛、雷替曲塞、5-氟尿嘧啶等。
⑦乳腺癌［72-76］：丝裂霉素、阿霉素、氟脲苷、多西

他赛、紫杉醇、5-氟尿嘧啶、雷替曲塞等。
⑧卵巢癌 ［77-80］：顺铂、卡铂、紫杉醇、多西他赛、

吉西他滨、依托泊苷、拓扑替康、阿霉素等。
⑨宫颈癌［81-93］：顺铂、博来霉素、长春新碱、5-氟

尿嘧啶、卡铂、紫杉醇、多西他赛、长春瑞滨、丝裂霉

素、吡柔比星、奈达铂等。
⑩子宫内膜癌［94-96］：顺铂、阿霉素、紫杉醇、卡铂

等。
輥輯訛膀胱癌 ［97-101］：阿霉素、表阿霉素、丝裂霉素、

顺铂、紫杉醇、吉西他滨、多西他赛等。
輥輰訛骨肉瘤 ［102-110］：顺铂、表阿霉素、阿霉素、长春

地辛、达卡巴嗪等。
輥輱訛结肠癌、直肠癌 ［111-117］：雷替曲塞、亚叶酸钙、

脱氧氟尿苷、奥沙利铂、5-氟尿嘧啶、羟基喜树碱、
伊立替康等。

6 药物稀释浓度与稀释液体容量

TAI 药物以多少剂量液体予以稀释， 至今无一

明确结论。
化疗药物稀释浓度直接影响到药代动力学和

药物在体内瞬间峰值，高浓度化疗药物直接进入灌

注区域动脉内，有利于提高疗效，但高浓度化疗药

可直接损伤血管内皮， 引起药物性血管内膜炎，同

时高浓度药物刺激血管内皮可引起灌注区域疼痛

和咳嗽等。
低浓度稀释化疗药物需要使用较多液体，由于

TAI 给药速度明显快于静脉滴注， 联合用药时稀释

多种药物的液体量叠加，若较短时间内经动脉灌注

较多液体， 将直接增加血容量并增加心脏负荷，出
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现急性充血性心力衰竭。
推荐一种化疗药物稀释液体量为 50～100 ml，

一次灌注液体总量不超过 300 ml，推注时间每种药

物不少于 5 min。
［参加本共识讨论专家（按姓氏拼音为序）：陈世晞

（江苏省肿瘤医院）、陈晓明（广东省人民医院）、程永

德（介入放射学杂志）、崔进国（白求恩国际和平医

院）、郭昶喜（香港伊丽莎白医院）、韩新巍（郑州大

学第一附属医院）、蒋咸嘉（台湾南基医院）、李家平

（中山大学第一医院）、李文涛（复旦大学肿瘤医院）、
刘作勤（山东医学影像研究所）、倪才方（苏州大学第

一附属医院）、王革芳（解放军第八五医院）、杨 仁 杰

（北京大学肿瘤医院）、赵俊京（湖北省肿瘤医院）、
朱旭（北京大学肿瘤医院）、祖茂衡（徐州医科大学

附属医院）。 执笔专家：王革芳］
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