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彩超等检查诊为动脉硬化左肠动脉血拴形成 检查见左
小腿皮肤苍白冰凉

,

足背动脉无搏动 即行导管溶栓灌

往尿激酶 万
,

半小时后症状体征明显改善
,

足背动

脉搏动恢复 造影见胫动脉血流通畅
。

次日可下床活动

【例 刀 男
,

岁 因左下肢血栓闭塞性脉管 炎

余年
,

左足前部溃烂变黑半年入院 彩超检查左股动脉

以下闭塞 拟行左下肢高位截肢
,

作溶栓术前造影
,

导

管经右股动脉达左骼外动脉
,

造影见左股动脉以下血管

内壁不规则
,

股动脉下段闭塞 以尿激酶 万单位灌

注
,

在灌注尿激酶的同时将导管导丝顺行下移
,

导管头

端达胫动脉时遇阻
,

不能前进
,

导丝仍可慢慢下伸达躁

部
,

半小时后造影见血流通畅
。

以后间断做 次导管溶

栓
,

小腿部血循环较好
,

足前部坏死无法恢复
,

原定高位

截肢改为跺上部截肢
。

经动脉导管溶检
,

可将溶拴药物直接注于栓塞部位
,

使

药物充分作用于栓子
,

使之溶解
,

病肢迅速恢复血供
。

在

注药半小时后即可减轻或解除病人痛苦
,

小时后可下

床活动
。

这种方法简便安全
,

溶栓效果快速明显
。

二
、

初次导管溶拴治疗
,

我们选健侧股动脉向心穿

刺插管的方法
,

可以详查栓塞的部位
、

范围及患侧血管

的情况
。

重复治疗栓塞部位明确者可选患侧股动脉 由

近心端向患部穿刺插管
。

三
、

尿激酶可直接渗入血栓内部激活纤维蛋 白溶

酶原
,

使其变为纤维蛋白溶酶
,

促使纤维蛋白溶解
,

从而

产生溶栓作用 该药还有局部扩张血管作用 文献记载

股动脉溶栓可多次间隔注射
,

一次最大量为 万单位
。

我们通过导管将药物注在血栓附近
,

一次用足量
,

最低

限度可使病体症状体征有所改善

讨 艳

一
、

下肢动脉栓塞在短期内容易发生肢体坏死
,

是

经动脉导管溶栓的紧急适应证 以往下肢动脉栓塞是紧

急行全麻大手术取出或采取球囊导管摘除栓子
。

下肢动

脉栓塞多为心脏病
、

动脉硬化
、

动脉炎血栓形成脱落栓

塞下肢动脉 栓子多为血凝块
,

形成时间的长短不一
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膀耽癌合并持续性出血的介入放射治疗

周沛林

持续性出血是膀耽癌最常见的合并症
。

笔者自

年起采用骼内动脉灌注化疗药十栓塞
,

治疗膀胧癌合并

持续性出血患者 例
,

疗效满意
,

现报告如下
,

结 果

首次介入术后均获满意止血效果
。

例一周 内尿

材 料 与 方 法

例患者
,

男 例
、

女 例
、

年龄 岁
。

均有持

续性肉眼血尿巧 余天不等
,

分别输血
,

内科止血治疗无效
。

用改良 法
,

经股动脉穿刺
,

导入 型

导管
,

选择性进入两侧骼内动脉造影
,

再经导管注人肾

上腺素 协 后
,

注入抗癌药长春新碱
、

顺铂
、

丝裂霉

素
,

然后用明胶海绵微粒浸泡顺铂或丝裂霉素
,

行骼内

动脉拴塞
。

两侧骼内动脉灌注化疗和栓塞量的多少
,

根

据肺瘤偏哪一侧而决定 抗癌药 总量 为 长 春 新碱
、

顺铂
、

丝裂霉素
。

每次治疗
,

间隔

个月不等
,

在此期间
,

有 例用噬潜呱和丝裂霉素交替

膀胧内灌注 行三次介人治疗的 例
,

二次的 例
,

一

次的 例 自第二次介入起
,

根据血管造影供血动脉再

通情况
,

决定是否再栓寨

液均转清
,

其中一例术后第二天尿液即转清
,

瘤体均有

不同程度缩小
,

其中一例缩小近 肠
。

例分别随访

个月仍生存
,

除一例于第 个月时再次出血外
,

其余

均未再出血

讨 论

膀胧癌一般恶性程度较低
,

但常有持续性大出血
,

有效的止血是争取手术切除的关键
,

对拒绝手术或年老

体弱不能手术的患者则更是延长生命的必要措施
。

内科

止血治疗常难奏效
,

骼内动脉结扎止血
,

也常因盆腔侧

枝循环很快建立
,

使止血失败或很快又出血 ‘
, ’】 采用

明胶海绵微粒栓塞骼内动脉
,

既能栓塞 以上的肌

性动脉
,

导致从血管分叉处至毛细血管前小动脉不同平

面侧枝循环暂时或持久的闭塞而获得可靠的止血
,

又保
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证了前毛细血营小动脉丛的血流通畅
,

从而避免 膀 胧

壁
、

臀肌和皮肤的坏死 “

膀耽癌广泛浸润或瘤体较大时
,

外科手术创伤大

对难以接受手术的患者可采用介人治疗
。

首次介入治疗

止血后
,

间隔一定的时间
,

再行介入治疗使瘤体缩小
。

尽管明胶海绵微粒栓塞骼内动脉在 周内被逐渐吸收
,

但继发血栓的形成
、

机化可使血管保持较长久的闭塞
,

再力。上定期重复介人治疗 远期止血成为可能
,

从而有

效的提高了患者的生活质量
,

延长了患者的生命
。

考 文 献

徐汇义
,

等 骼内动脉栓塞术的临床应用
,

中华放射学杂志

罗鹏飞
,

等 泌尿系出血的栓塞冶疗 临床放射学杂志

, ’ ·

几

自制血管造影检查床及其应用

王根钢

完整的造影设备是血管造影成功的必要条件 鉴于

线机床面延伸幅度有限
,

不能适应快速 换 片摄 影
,

我们自 年 月以来
,

自行设计使用一种血管造影

检查床 相当于加长的床面以下简称造影床
,

与 岛 津
一 型 线机和国产高压注射器

、

快

速换片机组合
,

开展选择性及超选择性动脉造影 和 治

疗
,

经 例 次
,

个脏器的临床应用
,

效果很好
,

介绍如下

制作 用 和 的

角钢焊一长方形铁框
,

蒙上一块 厚的胶木板作 为

床面
。

床框下装有能在 线机床上滑动的装置
。

用 的角钢焊一
“ ”

形支架与床框相连
。

加工一个螺杆能使床面高度升降
,

其作用是可随时

调节造影床与 线机床面平行
。

此床外形及尺寸如 附

图
。

使用方法 检查前将造影床无支架的一头插入

线机床面两边的沟槽里
,

让病人仰卧在该床上
,

等待

穿刺 位置摆法
,

检查前测定所摄取的部位与快速

换片机位置
,

在造影床的轮子位置处作一标记
,

将快速

换片机拉出
,

使造影床尽量与 线机床面重合
,

便于透

视
。

待穿刺成功后
,

再将该床拉至预定的位置上
。

穿

刺成功后
,

请操作者用一血管钳夹住病人身上的手术巾

导管尖端所指的位置上
,

以该点为摄影中心
,

造影床轻

轻拉到适当位置后
,

再将快速换片机置于该床之下
,

用

上球管摄影
。

注意事项 检查前
,

床面需用 肠 酒精消毒或

紫外线灯照射消毒
。

由于造影床高于 线机床
,

病

人卧于两床上时
,

腰
、

臀部会感到不适
,

用毛毯垫在该

部 摆位置时
,

造影床应缓慢移动
,

否则
,

在导管插
、

脚小动脉 如支气管动脉等 时
,

易从动脉中聪出,

竺塑垫鲤

⋯⋯

一一
、、 ⋯⋯代坦儡护

““

污污污污

下
二 ” 仁仁
」一

技 术 要 求

的铁板在于床板接睦
面应截去 山川 高度

高床板的德定性
。

上弋

附图 自制血管造影检查床床面后视及支架俯视图

图中数字单位为

优点 取材制作容易
,

节约开支
,

弥补了造影设

备不全之不足
,

为基层医院开展介入放射学提供了必要

的条件
。

操作简单
,

使用方便
,

患者体位舒适
,

不影

响透视下插管
,

且无损原机械
,

扩大了单床双球管 线

机的使用率
。
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