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术后并发症及处理原则
∀

#∃% 栓塞术后

综合征#&
∋ ∋ ()∗ + ∋ ∃,− . (,∋ ∋ /0 1 2 3 ∋ ∗ )

%
∀
4 5 6的患

者栓塞术后 出现腹痛
、

发热
、

消化道症状
。

腹痛
,

常由肝动脉痉挛
、

肝区缺血水肿引起
。

术中可用

�6普鲁卡因 �7 ∗ ∃导管中缓慢注入
,

严重者可

肌注杜冷丁 89∗ : ,  ; <天后减轻
。

发热
,

一般

在 <= ℃左右
,

由肿瘤坏死 自体毒性反应
。

对症处

理
,

或可加用地塞米松 � 5 ∗ : 常能缓解
。

恶心呕

吐
,

可用胃复安
。

肝功能可有一过性损害
∀

如

8 > ?≅ 升高
,

或少量腹水
,

给予护肝治疗
, Α 、�Β

天恢复正常
。

# % 栓塞剂逆流误栓非靶血管
∀

� 误栓胆

囊动脉
、

引起胆囊炎和胆囊坏死
, � ! ∀ #∃ %& 等

报道∋”(在用明胶海绵肝动脉栓塞治疗肝癌中有

)∗+发生程度不 同的胆囊损害
。

本组无病例发

生 , − 误栓 胃十二指肠动脉引起急性胰腺炎
、

应

激性胃溃疡
、

胃出血等需积极对症治疗
。

. 组有

∗例术后二天大便隐血强阳性
,

经抗酸
、

止血等

内科治疗很快控制
。

本文着重指 出
,

在肝动脉

插管超选至肝固有动脉
、

造影未见粗大胆囊动

脉
、

栓塞治疗在电视透视监护下进行
,

选用顺铂

微球碘化油栓塞治疗是安全可靠的
。
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农村基层介入性治疗疗效不佳的因素分析

上海市南汇县周浦医院放射科
Ρ
王永彬 张余胜

本院从 ∗00 5年始开展肝癌介入性治 疗
,

共 做 ∗5

例
,

∗) 人次
。

体会到在县医院开展肝癌介入性治疗的难

度较高
,

疗效较低
/

其影响肝癌介入性治疗的因素
,

主

要与选择病例的适应症
,

临床辅助治疗是否及时
,

病家

的经济承受能力
,

以及操作者技术熟练程度等有关
。

一
、

在刚开展肝癌介入性治疗时
,

我们对中晚期

肝癌的病例选择较宽
,

病人情况较差
/

如一例弥漫 型

肝癌
,

门脉癌栓
,

且有肝硬化史 ∗6 年
,

介入性治疗时严

重黄痘
,

重度腹水
,

伴肾功能衰竭
,

术后仅一周死亡
。

2

例弥漫性及 )例多发性肝癌
,

均伴有肺或脑转移病灶
,

术后疼痛减轻
,

食欲增加
,

自觉症状虽有好转
,

但也仅

生存 ∗ Σ 3个月
。

二
、

县医院的放射科一般设备较差
,

如果操作技

术不熟练甚至失误会影响介入性治疗的疗效
/

本院做

介入性治疗的操作中
上

操纵导管插至肝总动脉的时间

长达 ∗
/

6 Σ 2 小时
,

更难以达到肝固有动脉或超选导向

到肿瘤的主要血管分枝
。

仅插入肝总动脉作灌注化 疗

的比例较高
,

治疗效果自然较差
。

三
、

县医院的病人大多来自农村
,

病家的经济承

受能力较低
。

农村的病人起初迫切要求做介人性治疗
,

对延长生命的欲望较高
,

后因经济承受能力低而终 止

治疗者较多
/

例如一例单一巨块型肝癌病 人
,

做 了 3

次介入性治疗
,

经复查
,

癌肿渐有缩小
,

后因经济困难

终止治疗
,

生存 1
/

6 个月
/

如一例女性
,

)2 岁
,

巨大型

多发肝癌病人
,

数十里远赶来治疗
,

首次介入性治疗二

周后因顾虑经费而自动出院
/

又有五例做 了 2 Σ 3 次

治疗
,

见疗效缓慢
,

经济困难而终止治疗
/

四
、

临床辅助治疗是否及时也会影 响 肝 癌介入

性治疗的疗效
/

本院没有设置肝癌专科病房或肿瘤 病

房
,

做肝癌介入性治疗的病人分散在三个内科病区 的

综合病房内
,

给管理及临床辅助治疗造成困难
。

有的肝

癌病人介入性治疗后临床没能给予特殊处理
,

没有 引

起临床医生
、

护士的足够重视和关心
,

由于临床医生不

熟悉肝癌介入性治疗后的处理
,

时常要求放射科医 生

去关心
、

联系和协调
,

对介入性治疗有一定影响
/

综上所述
,

四个方面的 因素均会影响肝癌介入 性

治疗的疗效
。

所以
,

选择病例应根据肝癌的类型
、

大小
、

范围
,

肿瘤的特征
,

肝
,

肾功能等情况
,

严格掌握适应

症
。

并熟练掌握操作及超选导向技术
,

并建立健全介人

性治疗的肿瘤专科病房
,

加强临床辅助治疗
。

这样
,

在

县级医院开展肝癌介入性治疗
,

才能取得满意的效果
/
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