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楚该项治疗的方法
、

原理
、

效果及并发症
∀

使其思想有

所准备
,

使检查和治疗达到预期效果
∀

导管室填写手术

准备单
,

准备手术中物品及抢救药品
,

并通知供应室准

备手术包
。

#三∃ 术中监测
“

介入医生
”

负责插管
、

造影
、

诊断

及治疗
,

技术员负责操纵机器
,

掌握适时曝光
,

台下由临

床医生
、

护士和放射科医生共同监测
,

以防术中出现意

外情况
。

#四∃ 术后观察 术后介入医生主动到病房与临床

医生共同巡视病人
,

观察检查或治疗后病人病情变化
,

处理可能出现的并发症
,

并向病人交待术后注意事项
∀

#五∃ 出院随访 每例患者出院后均做随访 记 录
,

了解经
“

介入
”

后的病情变化和效果
∀

并定期与临床 医

生组织病案讨论
∀

介入医生对每例患者术后均做 出小

结
,

吸出各类病人介入诊断
,

治疗中的经验教训
,

不断提

高介入放射学工作水平
。

总之
,

我们的体会是
%

基层医院开展介入性放射学

工作是一门新的技术
,

困难较多
,

搞此项工作的人员首

先具备医风端正
,

技术熟练
,

基础扎实
,

不怕苦
、

不怕累
。

敢于担风险和献身事业的拼搏精神
。

导管室要有完善的

操作规程和规章制度
。

对病人应具有爱心和自我奉 献

精神
∀

做好防护
。

用实际行动获得领导的支持
,

大众的

配合
∀

扎扎实实
、

一步一个脚印地走下去
,

让介入性放

射学工作这一新技术在基层医院深入发展
。

肠系膜下动脉化疗栓塞致肛门括约肌

松驰一例

刘古燕 金 块 王树森

经肠系膜下动脉化疗灌注 & 碘油栓塞
,

治疗盆腔恶

性肿瘤已有报告
,

但术后出现肛门括约肌松驰
∀

患者男性
,

∋( 岁
,

胃窦部腺癌根治术后 ! 年
,

盆腔种

植转移并侵犯直肠前壁
。

� ��  年 ! 月首次单纯骼内 动

脉化疗灌注 ∋ 一) ∗ +
∀

,−
、

. . / 0 12 −
、

33 4 51 2 −后
,

���  

年 ( 月再次入院
∀

主诉近期大便变细
、

腹泻与便秘 交

替
,

无脓血及里急后重
,

要求再次入院治疗
。

体格检查
%
消瘦

,

贫血貌
,

行走自如
∀

浅表淋巴结

未们及异常肿大
,

巩膜不黄
∀

心肺#一∃
,

腹平坦
,

肝脾肋

下未触及
,

腹部未扣及肿块
,

腹水征#一∃
。

肛门指检
6

#胸

膝位∃距肛齿线 7 8 9: 2 处
、

直肠前壁可们及约 7 ; 9: 2

硬性肿块
,

表面不平
、

固定
∀

直肠前壁#∋ 8 � 点处∃僵

硬
,

直肠壁部分缩窄
,

仅纳一示指通过
。

肛门括约肌收

缩有力
。

指套无血染
∀

本次 4 < 报告
%

直肠窝转移性肿

块
、

累及直肠前壁
,

约 ∋ = 9> 2 大小
。

4 ? ≅ 5 协− Α 2 + 1 Β

#一∃
,

大便常规检查正常
, Χ 一Δ < !

∀

7 ∗ Α Ε
∀

�� � 年 ( 月 5( 日
,

经右股动脉穿刺置管
,

选择插入

骼内动脉造影
,

未见肿瘤血管及肿瘤染色
∀

再次选择插

入肠系膜下动脉
,

造影显示
%

直肠上动脉增粗
,

远端见

肿瘤血管
,

扭曲
、

紊乱
、

实质期肿瘤染色明显
,

约7 ;

�1 : 2
。

再超选导管达直肠上动脉
、

灌注∋一)∗+
∀

1 �
、

3 3 4

ΦΓ2 −
、

卡铂 ∋ 11 2 −
,

 1肠 碘化油 ∋ 2 +经乳化后栓塞
。

术后第二夭出现
“

血水样
”

便
,

每日 7 ‘ 0 次
,

量不多
。

术

后第四天
,

自觉
“

肛门不能控制
,

收缩无力
” ,

有血性稀水

样便或半固体大便
“

溢出
” ,

多达每日十数次
,

无昼夜规

律
。

肛检
%

外观无异常
,

指检示肛门括约肌松驰
、

缩肛

无力
,

指套有血染
。

治疗上
%

嘱其
‘

有意识
,

加强
“

收肛
,

锻炼
,

每小时一次
,

每次 ∋ 分钟
,

并给予每日输液加强支

持疗法
,

维持水
,

电解质平衡
,

适当给予镇静剂与解痉

剂
,

并辅以潘生丁
、

肠溶阿斯匹林以促进病变部位微循

环环境
6

并给予 ) /≅ 抗生素以及对症处理
。

半月后
,

自

觉收肛开始有力
,

有控制固体大便能力
∀

一个月后
,

上

述症状完全消失
,

收肌有力
,

痊愈出院
∀

随访再未出现

上述症状
。

讨 论

一
、

经肠系膜下动脉灌注& 栓塞治疗相关疾病
,

特

别是应用末捎栓塞剂#如碘化油 ∃
,

可出现肠粘膜糜烂
、

溃疡形成或穿孔
。

本文报告因栓塞致肛门括约肌群 因

栓塞而变性
、

坏死
,

使其括约肌功能部分丧失
∀

一般认

为
%
肛门括约肌群属骼内动脉的直肠上动脉供血

。

该患

者因盆腔转移性肿块并侵犯直肠前壁
,

可能造成直肠上

动脉与直肠下动脉间异常沟通
,

使其碘油由其沟通的血

管而栓八
,

出现上述并发症
。

造影片分析亦发现
%
肿块

远端有向肛门扩张的血管
。

这可能是导致该并发症的病

理解剖基础
,

二
、

因碘油栓塞所致上述并发症
,

可随被栓塞末梢

血管内碘油的吸收或被吞噬细胞吞噬而再通
,

或由侧支

作者单位
% 址1 1 1 ! 5 土海医科大学中山医院放射科进修教师
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循环血管的建立使其括约肌功能恢复
。

该过程是 可 复

的
。

本例患者的恢复即可说明此点
。

早期行肛门括约肌

的功能锻炼
,

并辅以血管扩张药和肠道抗生素
,

以及对

症处理
,

加强营养支持
,

可缩短病程
∀

另外
,

局部应用促

血液循环方法
%

如理疗
、

药物保留灌肠
,

亦对缩短病程

有益
。

三
、

尽管该病程是可复的
,

临床上确给患者造成很

大痛苦和护理上的难度
。

因此
,

操作技术上应予充分认

识
∀

如
%
必要的造影

,

充分了解局部血管情况
6

控制栓

塞量
,

注意注射压力
。

有时可先予以血管收缩剂
,

再行

局部栓塞
,

可能会减少和 Α或减轻其并发症
。

十二指肠癌的介入治疗二例

李喜东 王 国巍 王春峨 朱红玲 韩晓梅 刘志华

例 �
∀

患者女
,

“岁
,

上腹部疼痛伴呕吐 �1 天
∀

既 查
%

血肝功能 ≅ Ε <  �∗ Α Ε : Η ? ( 501 ∗ ΑΕ
‘

血红细胞

往无胃病史
,

�� �5年 � � 月 ∋ 日来我院就诊
,

胃钡餐诊断 !
∀

9 ; +, , 5

Α Ε
,

Η Ι � 1 � Α Ε
,

便潜血 #&& ∃∃

十二指肠降段不完全梗阻
∀

胃镜检查见十二指肠 降段 5 月 50 日行胃十二指肠动脉造影
,

见肿瘤血管 显

上部约 !
∀

, ;  
∀

,: 2 肿块
,

表面凹凸不平
,

可见一 �
∀

ϑ Κ 示
,

于胃十二指肠动脉 内注入 /≅ . 3 !1 2 −
,

33 4

5
∀

9: 2 溃疡
∀

病理活检为十二指肠腺癌
。

�5 2 −
,

碘油02 +
,

明胶海绵块 5 块
,

禁食 ∋ 天
,

补足每 日

术前检查
% 一 般状态欠佳

,

贫血貌
,

右上腹触及!
∀

1 液体量
,

五天后可进流食
∀

;  
∀

,: 2 包块
,

质硬
,

表面光滑不固定
∀

辅助检查
%

白细 上述 5 例患者均于 � 个月后复查胃镜
,

肿块较前明

胞 � 5 ; +, 叮Ε 红细胞!
∀

5 ; +1 ”ΑΕ
,

血红蛋白( 5 ; +护 ΑΕ
,

显缩小
∀

术后随访
,

例 + 患者 目前存活
,

例 5 存活 �(

血小板01 = +, ,

压
,

便潜血#州 ∃
。

肝功能正常
。

心电图
%

窦 个月死于肝昏迷
∀

性心律
,

电轴不偏
,

肺型 /波
∀

Β 超
%

肝
、

脾
、

肾未见异 十二指肠恶性肿瘤很少见
,

根据病理解剖材料有人

常
∀

报告发病率约占1
∀

1 呱
,

占胃肠道肿瘤1
∀

�呱
∀

其诊断

Λ +月 � 日
,

在局部浸润麻醉下行 9 >+山 Μ − >Χ 股动脉 主要为 ; 线及胃镜活检
。

穿刺
,

腹腔动脉造影
,

肿瘤由胃十二指肠动脉供血
,

肿瘤 由于 5 例患者不适宜于手术
,

而全身静脉化疗局部

血管丰富
,

并见肿瘤染色
,

于胃十二指肠动脉内注入 9一 药物浓度低
,

副反应重
。

胃十二指肠动脉灌注加栓塞治

)∗ (∋ ,2 −
,

/ ≅ . 3 51 2 −
,

33 : � 52 −
,

碘油 ∋ 2 +
,

明 疗十二指肠肿瘤
,

可提高肿瘤区化疗药物的浓度
,

并因

胶海绵 5 条
,

术后禁食 ∋ 天
,

补足每日液体量
∀

患者一 肿瘤血管的栓塞
,

加之肿瘤内碘油沉积及所携带的化疗

周后
,

可进全流食
∀

�� 月 50 日
,

�5 月 5∋ 日分别行二次 药物的缓慢释放
,

杀死肿瘤细胞
∀

故而胃十二指 肠 动

胃十二指肠动脉灌注
。

注入 ∋一 )∗( ∋1 2 −
,

/≅ . 3Φ ,2 −
,

脉内灌注加栓塞对于十二指肠肿瘤的治疗是一种行之

3 3 > Ν Ν 2 −
∀

有效的方法
。

例 5
∀

患者男
,

∋� 岁
∀

��� � 年 �1 月因肝癌行肝动

脉灌注加栓塞治疗 5 次
。

� �� !年 5 月突然出现呕吐
,

便

血
∀

胃镜检查病理活检证实十二指肠转癌 移#辅助 检 作者单位 �! 5 1 1� 吉林市医院介入科

血管穿刺造影单人操作法

李麟荪

经皮穿刺血管插管造影术
,

一般由两人上台操作
∀

由于在人力按排方面
,

或为了减少操作人员的= 线接触

机会等原因
,

有时不得不一人操作
,

现介绍单人操作的

方法如下
。

一
、

器械台的整理 术者将器械台放在自己 的右

侧方
,

台的左侧近处放造影剂杯与肝素盐水杯
,

分别用


