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恶性葡萄胎超选择性骼内动脉造影化疗检塞的初步研究

安徽省马鞍山市人 民医院放射科
!

潘少辉 叶世培

三年来我们运用超选择性骼内动脉插 管 对 ∀ 例恶

性葡萄胎#下称恶葡∃进行 巧 次造影
、

化疗和栓塞
%

资 料 和 方 法

∀ 例患者
,

年龄  � & ∋∋ 岁
,

均有停经后不规则阴道

流血史
,

清宫见葡萄胎组织和血块
,

血清绒毛膜促性腺

激素 #( ) ∗ ∃持续升高
%

∀ 例均进行了 + 超
、

骼内动脉

造影和胸片检查
,

� 例还经手术证实
%

临床分期 ∀ 例中

, 期 − 例
,

, 期  例
,

互
。

. 例
%

� 例动脉化疗前行  疗

程静脉化疗
,

� 例动脉化疗间静脉化疗 �/ 天
,

余均未行

静脉化疗
。

采用 01 .2 34 5 16 技术
,

股动脉穿刺插管
,

腹主动脉

或骼内动脉选择性造影显示盆腔病变后两侧骼内 动 脉

用 0一78
,

99 )
、

: : ; 联合化疗
%

最后用明胶海绵粉和

条作子宫
、

阴道
、

阴阜内动脉超选择性插管栓塞
%

∀ 例

动脉化疗 巧 次
,

< 例栓塞 = 次
%

诊 疗 结 果

动脉造影征象主要表现为
>

子宫壁病灶呈结 节 状

血窦
、

片状坏死区和卷发样低密度影#图 �
,

 ∃ ? 动静

脉痰#图 ∋ ∃
?
以及肿瘤血管

、

转移病灶
、

侧枝循环
,

卵巢

动静脉的增粗扭曲等
。

我们认为子宫壁病灶是葡 萄胎

肌层嚎犯的特征
,

出现率高
,

可确定诊断
,

是鉴别良恶性

葡萄胎的主要征象
,

具有特征性
%

‘

超选择性动脉化疗栓塞
,

可迅速控制阴道流血
,

尤

其是对阴道转移结节出血疗效更显著
%

+ 超
、

血管造影

随访子宫壁肿瘤病灶及盆壁转移病灶经 �&  次治 疗 后

均有缩小或消失
。

肺转移 � 例
,

� 次化疗栓塞后 �≅ 天见

吸收
,

=< 天两肺病灶全部消失
。

临床随访观察 ∀ 例 中

仅 � 例复发
,

余 = 例均已随访 �≅ 月以上未见复发
%

其

中 � 例正常受孕分娩
,

另有 .例现已受孕 < 月
,

正做产

前观察
。

图 �> 子宫右侧璧病灶呈结节状血窦
%

图 歇 宫体明显增大
,

宫壁病灶呈大片卷发状染色
。

内有低密度坏死区
。

图 ∋ >
尸

动脉期显示右侧骼内静脉早期显影
,

有明显的落内动峰珍叙

讨 论

一
、

动脉造影诊断价值
一

文献报道盆腔动脉造影可发现葡萄胎组织肌层侵

犯征象
〔‘〕%

本组 ∀ 例骼内动脉造影均见子宫璧病灶
,

和

文献报道一致
。

其中  例虽子宫壁病灶较小
,

但见有肯

定的的 Α Β 9 和转移病灶
,

所以应作恶性葡萄胎诊断
。

我们认为清宫不能肯定肌层病灶的存在
,

诊断价值 不

大
。

+ 超有时亦难以确切地反映这种破坏性病变 程 度

和范围
,

尤其是小病灶容易遗漏
。

子宫碘油造影如子宫

肌层病灶不与子宫腔相通或向浆膜外蔓延时
,

均可呈假

阴性。 ,
打

%

故可将动脉血管造影视为恶性葡萄胎诊断的

重婆方法之一 良性葡萄胎在恶变判断困难时
,

动脉造

影却能显示子宫壁小病灶和 Α Β 9
。

动脉造影对良恶性

葡萄胎的鉴另峙口临床治疗有十分重要的意义
。

二
、

动脉化疗栓塞的疗效分析

恶性葡萄胎动脉化疗栓塞的机理主要是局部 化 疗

药物浓度高
,

细胞周期特异性与非周期特异性药物联合

应用
,

可在不同环节上干扰肿瘤细胞的分裂
,

对子宫动
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择上具有互补性
。

二
、

;Χ : 进针路线

选择适当的穿刺点和最佳的进 针路 线 是

;Χ : 的关键步骤
。

我们通常从患侧进针
,

在病

变椎间盘中心平面上选择皮肤穿刺点和椎间盘

穿刺点
,

两点间的连线即为进针路线
。

如以椎

体后缘为标准
,

其前方 .1 Δ 处为椎间盘穿刺点
,

该点固定不变 ? 其后方 .1 Δ 处为皮肤穿刺点
。

该

点必要时可以改变
,

此时进针路线为常规进针

路线
,

它与椎间隙成角#进针角∃约正�/ 度
。

针尖

进入椎间盘后
,

与椎间隙大致平行
,

容易抽吸切

割出两侧后部髓核
,

且切除髓核量也较多
,

减

压效果明显
。

特别对那些双侧均有症状的病人
,

一次穿刺可同时解决双侧间题
,

可避免对侧再

穿刺
。

在Χ ‘Ε 。

椎 间盘穿刺中
,

有一半可采取上

述常规进针路线
,

另一半由于骼骨翼高出 Χ
‘Ε <

椎间盘平面挡住进针路线
,

而不得不将皮肤穿

刺点向后移以躲过骼骨翼最高点
,

同时增大进

针角度
,

甚至可达 − <
“

左右
。

此时穿刺针主要在

腰大肌内行进
,

较为安全
,

只不过髓核切割量相

对少些
,

尤其是对侧
。

如将皮肤穿刺点前移
,

减

少进针角甚至成负角时
,

穿刺针通过腹腔损伤

脏器特别是结肠的机率大大地增加了
,

所以我

们通常采用皮肤穿刺点后移的办法解决骼骨翼

过高的问题
。

我们发现
,

∀/ Φ#� � Γ �= ∃的男性患

者骼骨翼高出 Χ ‘一 。

椎 间盘
,

而 ≅/ Φ #≅ Γ �/∃ 的女

性患者骼骨翼低于 Χ
‘Ε 。

椎间盘
。

三
、

6 Χ: 的术后处理
>

∋ / 例住院治疗的患者中
,  ∀ 例出现术后腰

疼
,

占 �/ Φ
。

仅少数腰疼较重
,

需给止痛药
。

这

可能由于术后椎间盘水肿或穿刺局部少量出血

所致
。

随着腰疼的消失
,

临床体征也随之减轻

或消失
。

但有 � 例患者行 Χ
‘一 。

椎间盘 ; Χ : 后

�= 天出现剧烈腰腿疼
,

持续不减轻
。

经 ) Η 复

查发现突出的椎间盘无明显回 缩
,

故行 二 次

;Χ : 治疗
,

术后症状明显好转
,

估计为 Χ − 一 >

椎

间盘 ; Χ : 术后复发
。

除了腰疼外
,

;Χ : 无严

重的并发症出现 Ι“
, “�

。

总之
,
; Χ : 作为一种治疗腰椎间盘脱出 的

新疗法
,

适用于保守疗法无效的一部分病人
,

且

疗效显著
,

无严重并发症
。

参 考 文 献

� ϑ 4 3Κ ∗
, 1 Λ Μ .

%

; Ν 6 18 ΛΜ 4 1 Ο 8 0 .8 Δ Π Μ 6 2 30Κ
1 1 ΛΟ Δ Θ

8 034 5 Μ 4 1Ρ Μ 0;36 Μ Λ3Ο 4 Σ 6 Ο.〕1
%

Α Τ Υ � � ≅ < ? � − − > � �∋ ∀
%

 / 刀3Κ ∗
, 1 Λ Μ .

%

Α 8 ΛΟ Δ Μ Λ 12 ; 1 6 1 Ο ΛΜ .ς 1 Ο 8 0 2 30Κ 1 1 ΛΟ
·

Δ Θ > 34 3Λ3Μ . ,∃ Μ Λ31 4 Λ 1 Ω Σ 16 314 1 1
%

Υ Μ 2 3Ο .Ο 5 Θ � � ≅ ∀ ?

� =  > �  �
%

∋ 周义成
,

等
%

经皮穿刺切割椎间盘治疗腰间盘脱出症
%

临

床放射学杂志 � � � �∋
> �− −

%

− 陈桂生
,

等
%

骨科手术学
%

第 � 版北京人民卫生出版 社
,

� � ≅  > � / � ∀
%

< 杨广夫
,

等
%

磁共振诊断学
%

第 �版
,

西安
>

陕西科技 出版社
,

� � � �
>
�∋ /

%

= 孙 钢
,

等
%

自控式经皮穿刺椎间盘抽吸仪及临床应用
%

中

华放射学杂志 � � �  ?  = > ∋ = ∀
%

#上接第 −∀ 页 ∃

脉用明胶海绵条和粉双重栓塞主干和末梢血管以阻断

肿瘤血供
。

动脉化疗栓塞使肺部转移病灶吸收尚未见文

献报道
,

其机理推测与恶性葡萄胎原发病灶得以有效治

疗
,

肿瘤细胞失活或死亡
,

机体免疫抑制解除及化疗药

物随静脉途经达肺部有关
%

三
、

动脉化疗栓塞与生育

本组 � 例动脉化疗栓塞后   月月经尚未来潮
,

考

虑可能是该病例病变范围广
,

子宫内膜破坏程度 深 所

致
,

以及是否因化疗药物抑制了卵巢功能或拴塞后子宫

内膜基底层缺血坏死较严重有关
%

宋鸿钊〔们认为化学药

物治疗恶性葡萄胎可保留生育能力
,

废胎率
、

畸胎率并

不明显增加
%

本组有二例正常受孕其中 � 例已分娩
,

即

证上述结论
%
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