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经置留导管溶栓治疗急性下肢动脉栓塞二例

何仕诚 膝皋军 郭金和 周献光

病例  女性
,

!∀ 岁
,

以
“

急性坏死性胰腺

炎
”

于  � �  年 ! 月 # 日入院手术治疗
。

术后第

 � 天晚突感左小腿及足部疼痛
,

逐渐加剧
,

左

下肢麻木
。

查
∃

左下肢苍白
,

冰凉
,

左足背动脉及

股动脉搏动均未触及
,

诊断
“

左下肢动脉急性栓

塞
” ,

 ∀ 小时后局麻下右股动脉 %& ∋( )∗+ &, 穿刺
,

置入 −
.

%/ 012 ,3 导管
,

行 4 % 5 检查
。

见左骼总

动脉距开 口约 67 8 处完全栓塞
,

呈杯 口状充盈

缺损
,

左骼外动脉始终未显影
,

明确诊断为
“

左

骼总动脉完全栓塞
”
9图  :

。

将导管头端置于左

骼总动脉栓塞部
,

用尿激酶 ! 万 ; 十生理盐水

#∀ 8∋ 经导管约 #∀ 分钟灌完
,

随即造影见左骼

总动脉至骼外动脉内长约 �7 8 充缺损
,

骼外动

脉及股动脉能较快显影
<
再用尿激酶 = 万 ; >

生理盐水  ∀∀ 8 ∋ ∋ 小时灌完
,

造影见左骼总至

骼外动脉内血栓明显缩小
,

股动脉能迅速显影
,

此刻即开始灌注溶栓剂
,

其后 # 小时
,

自感患肢

疼痛完全消失
,

皮温升高
,

股动脉搏动明显
,

足

背动脉能触及较强搏动留置导管
,

以尿激酶  

万 ; ? 小时
,

总量  ∀ 万灌注泵持续灌注
,

肝素
� ∀ ∀ 1; ?小时静滴

,

测凝血时间 9试管法 :# 次 ?

小时
,

保持延长不超过  倍左右
,

应用抗生素预

防感染
。

距首次灌注后 #− 小时再行 4 %5 检查
,

见骼总
,

骼外动脉内血栓较前又有所缩小
,

显影

迅 速
,

股动脉通畅 9图 # :
,

拔管
。

术后尿激酶 �

万 ; 静滴 � 天
,

后减量到 # 万 ; 静滴维持 =

天
,

肝素  # ! ∀ ∀ ; ?天静滴连用  ∀ 天
,

阿斯匹林

∀
.

! � 每天 口服
,

监测凝血时间  次 ?小时
。

术中

及术后尿激酶总用量 �∀ 万 ;
,

其中动脉内灌注

量仅为  ≅ 万 ;
。

随访 = 年余无复发征象
。

病例 # 女性
,

!≅ 岁
,

因脑血栓形成
,

冠心

病
,

房颤入院
。

入院第五天晚突发右下肢疼痛
,

逐渐加剧
,

并感麻木
,

查
∃

右下肢苍 白
,

冰凉
,

右

图  
∃

病例 6溶栓前骼总动脉造影显示

左骼总动脉完全栓塞
。

图 #
∃

病例 ,溶栓后末次造影显示左骼

总动脉及其分支基本通畅
,

迅速显影
。

足背动脉及股动脉搏动消失
,

考虑右下肢动脉

栓塞
,

即给尿激酶  万 ; ?Α 静滴达  ∀ 小时
,

总

量  ∀ 万 ;
,

症状及体征无任何缓解
,

 − 小时后

局麻下行左股动脉 %& ∋() ∗ +&
,
穿刺

,

置入 −
,

!/

01 2, 3
导管造影检查

,

见右骼总动脉距开 口约

67 8 处阻断
,

呈杯口状充盈缺损
,

骼外动脉无显

影
,

明确诊断为右骼总动脉栓塞 9图 = :
。

导管头

端置于右骼总动脉栓塞部
,

用尿激酶 − 万 ; >

生理盐水 �∀ 8 ∋半小时内灌完
,

造影即见右骼总

及骼外动脉部分造影剂通过
,

其内血栓长约

�7 8
,

股动脉显影清 9图 � :
,

# 小时后患肢疼痛

明显减轻
,

可触及股动脉搏动留置导管
,

用尿激

酶  万 ; ?Α
,

总量  ∀ 万 ; 灌注 泵灌注
,

肝素

Β ∀ ∀ ∀ ; ?Α 静滴
,

监测凝血时间 # 次 ?Α
,

保持延

长不超过正常  倍
,

#�Α 无出血情况
,

第 # 天 �

时造影复查
,

右骼总骼外动脉内血栓较前明显

缩小
,

股动脉显影迅速
,

继续上述速率灌注尿激
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酶 # ∀ 万 ;
,

静滴肝素  # ! ∀ ∀ ; ?  #

小时
,

第 = 天 ≅ 时复查造影
,

血栓

较前进一步缩小
,

通畅度明显增

大
,

遂拔管
。

以尿激酶 � 万 ; ?天

十生理盐水  ∀ 1 8 ∋静滴 # 天
,

后

减量为 # 万 ; ?天维持 � 天
,

肝素

 # ! ∀ ∀; ?天静滴共  ∀ 天
,

阿斯匹

林 ∀. ! � 口服半年
。

留置导管期间

及拔管后  周内应用抗生素预防

感染
。

总计灌注时间 �  小时
,

尿

激酶 −# 万 ;
,

其中动脉灌注量为

=! 万 ;
,

随访 � 年无复发征象
。

图 =
∃

病例 篮溶性前动脉造影显示

右骼总动脉完全栓塞
。

图 �
∃

病例 ∋ 首次灌注尿激酶溶栓后半

小时造影显示右骼总骼外动脉

显影较快
,

部分通畅并可见骼

总动脉内血栓充盈缺损范围
。

肝门部癌肿双介入治疗二例

陈岳声 叶 强

例  
.

男
,

�� 岁
。

皮肤巩膜黄染进行性加重

� 月
,

大便白陶土色
。

肝轻度肿大
。

Χ ΔΕ Φ � 1;
,

% Γ# ≅  
.

!拌8 1 ∋? Η
,

一 分 钟 % Γ  � ≅
.

 拼8 1∋? Η
,

5/ΔΦ #∀ 陀?Η
。

Γ 超
、

7 Ε 示
∃

肝门部癌肿
,

肝内

胆 管扩 张
。

行 ΔΕ 0 4 术
,

一 周后 %Γ 降 至

# � �拌8 1∋ ? Η
,

一分钟 % Γ 降至  # −拜8 1 ∋? Η
。

二周

后行 Ε Ι 5 6术
。

辅以退黄
,

支持等药物治疗
。

术

后病情稳定
,

黄疽减轻
。

例 #
.

男
,

!= 岁
。

皮肤巩膜黄染进行性加重

# 月
,

大便白陶土色
。

肝轻度肿大
,

腹水征 9> :
。

ΒΓ � Β −拜8 1 ∋? Η
,

5 /ϑ ∋Β Β
.

Κ拜+ ? Η
。

0 Ε 示
∃

肝门部

癌肿
,

总胆管阻塞
,

肝内胆管扩张
,

腹水
。

行

ΔΕ 7 4 术
,

并辅以退黄
,

支持等药物治疗
。

一月

后行 Ε Ι 5 6十 Ε Ι 5 Λ 术
,

术后症状改善
,

腹水消

退
,

黄疽 明显减轻
。

% Γ � 
.

=拜8 1∋ ? Η
,

一分钟

ΒΓ Κ=
.

�拜8 1∋ ? Η Ε Ι5 6十 Ε Ι 5 Λ 术后二月内行

外科内转流术
。

讨 论

肝门部原发癌肿
,

特别是肝胆管上皮癌肿
,

为梗阻性黄疽的重要原因之一
。

临床以进行性

黄疽为主要表现
,

而癌肿本身生长缓慢
,

远处转

移少
,

确诊时常属晚期
,

失去手术根治机会
。

致

死原 因多为长期胆管梗阻致淤胆性肝硬化
,

肝

功能衰竭死亡
。

对这类病人
,

治疗上应及时缓解

黄疽
,

减轻肝损
,

辅以支持治疗
,

再行抗癌
。

本文

# 例经过 ΔΕ 0 4 退黄及全身支持治疗后
,

再行

Ε Ι 5 6 9或加以 Ε Ι 5 Λ :治疗
,

其结果确改善了

病情
。

例 # 并经 ∋ 期手术
,

将外引流改为 内引

流
,

得以生活 自理
。

ΔΕ 04 在明确病变部位
、

大小
、

范围及性质

上很有帮助
,

对不能手术的晚期肝癌病员
,

目前

介入化栓治疗是一公认的有效措施
。

故对肝门

部癌肿
,

双介入疗法有延长生存
,

提高生存质量

的效果
,

并可为 ∋ 期手术创造条件
。
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