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吸困难
,

没有严重的动脉硬化
,

血管扭曲
,

意识

清楚
,

没有明显的凝血时间延长及血小板 白细

胞降低等情况 的各期肺癌病人均可接受 ∃ %&

检查与 ∋& ( 治疗
‘

∀
)

但以下情况可影响疗效
。

晚期肺癌合并纵隔转移
,

肺门巨大肿块压迫支

气管动脉
,

插管不能到位
∗
多处脏器转移

,

在总

药量不超过机体毒性耐受范围内多次灌注
,

疗

效低、预后差
∗
合并脑转移者

,

疗效差
。

+
)

由于

肿瘤供血动脉增粗
, “
血管池

, 夕

的蓄积作用与虹

吸作用使抗癌药物高浓度长时间作用于肿瘤细

胞
,

可减少药物用量
,

减轻了对消化道的刺激和

对肝
、

肾
、

心脏等脏器的损害
。

!
)

∋& (疗效与肿

瘤生长部位和病理细胞类型无明显相关
,

与临

床分期关系密切
。

, 期与 班期 & 组总缓解率明

显高于 班期 ∋ 与− 期组
,  

)

关于 ∋&( 导致脊髓

损伤的问题
,

是影响 ∋ & ( 广泛开展 的重 要因

素
,

文献报道约 ∀ . / + .发生截瘫
,

部分病例

永远不能恢复
。

我们治疗 !� ∀ 例次未发生一例

截瘫
。

采取的办法是
0

1�2 稀释离子型造影剂

至 +吕.的低浓度
,

确定为供血动脉后高压注入

#
)

 扭,3 % ,

! 一 4 5 ,3 次行 ∃ %&
。

经济条件允许尽

量采用非离子型造影剂
。

1∀2 操作熟练
,

轻柔
,

随时注意病人反应
,

术后密切观察下肢神经 系

统反应
,

及时对症处理
。

1+2 用足够量生理盐水

稀释抗癌药
,

灌注足叶乙贰
,

丝裂霉素等对血管

刺激性大的药物时
,

速度必须缓慢
。

4) 胸背部

皮肤红肿
,

疼痛
,

水疤等 ∋& (后合并症
,

可采用

湿热敷
,

频谱治疗及黄连素氧化锌油外涂的方

法对症治疗
。
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先天性冠状动脉痰合并巨大动脉瘤一例

张 岩 ⋯
戴法平

患者女性
,

4 岁
,

二年前因患感冒在当地就

医时发现
“

心脏病
” ,

平素易感冒
,

无紫给及蹲踞

病史
。

查体
0
发育正常

,

无紫给及柞状指
,

在胸骨

正 中及右侧第二肋间可闻及 7 皿 34 双期连续

杂音
,

震颤 18 2
,

末梢血管征可疑
。

心电图
0

大致正常
。

9 线平片
0

双肺纹理重
,

主动脉结 小
,

肺动

脉段轻凸
∗
心脏增大

,

左侧房室大为主
,

心胸比

例
「

#
)

4 +
,

透视下左前斜位心前缘上段见局限性

隆起
。

超声心动 图
0

左室大
,

房间隔中上部呈瘤

状膨向右房侧
∗ 主动脉根部左后方发出一血管

向左行至房室环处
,

再向后上方延伸至左房上

部
,

左冠状动脉开 口部位显示欠佳
,

诊断为冠状

动脉痰
,

房间隔瘤
。

升主动脉造影
0

主动脉左窦部扩张
,

发出

一条粗大纤 曲的异常血管向右后侧行走
,

其远

端管腔呈巨大瘤样扩张
,

最大直径处约 4: 5
,

腔

内可见膜性分隔
,

造影剂排空延迟
,

其终端引流

入右心房
∗
左冠状动脉前降支及回旋支走行部

位大致正常但发育偏细小
,

右侧房室增大 1见图
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图 ∀ 2
。

诊断为先天性心脏病
,

左冠状动脉
一

右

房瘩
,

引流血管较特殊呈巨大瘤样改变
。

此患者于我院外科行冠状动脉疹结扎术
。

术中所见
0

心脏增大
,

双心室及右房大
∗主动脉

左窦明显扩张
,

左冠状动脉主干粗 + 5 5
,

前降

及对角
,

回旋支正常
∗
上腔静脉入右房处深方有

! ; !: 5 的瘤样结构
,

内壁光滑
,

与右房有两处

连通 1直径为 <5 5 和 ,5 5 2
,

与冠状动脉藉直

径 ∀
)

%5 5 小孔连通
。

术中于低温和体外循环

下切开右房壁
,

连续缝合右房内痰 口 ∗
切开瘤样

结构
,

于内壁修补同冠状动脉相通的凄 口
。、

术后

恢复 良好
,

顺利出院
。

先天性冠状动脉凄是一种少见的心血管畸

形
。

本例冠状动脉痰系由左冠状动脉发出
,

其供

应血管较为特殊
,

与前降支或回旋支无关而单

独起自左主干近端
,

行走于主动脉的后方
,

部位

深在
∗
动脉瘤样结构在正侧位观察

,

都与左房影

有重叠
,

故超声探查有一定限度1曾诊为房间隔

瘤 2
,

难以发现其确切的引流部位而只能定性诊

断
。

心血管造影则能清晰显示异常血管全貌
,

起

始及终端定位准确
,

是诊断该类疾病的首选方

法
。

大多数冠状动脉痰都可合并动脉瘤样改

变
。

=> ?≅ ΑΒ ?Χ Δ 等认为这是由于分流的存在
,

冠

脉 内容量负荷增加而导致的继发性血管扩张
,

而 非真 正意义上 的动脉瘤 1? ≅Χ ? Ε ,Φ >≅Γ Α � �   ∗

� 6 0 + 6∀ 2
。

ΗΦ ΧΧ ≅% 等则认为由于局部血管壁弹力

组织发育不 良
,

或合并远端流入心腔处的相对

狭窄
,

有可能发生血管壁的限局性膨凸而形成

真性动脉瘤 1& 5 ΙϑΦ >Κ � � + 6 ∗ � + 0
Λ � 2

。

图 , 起自左冠窦的粗大动脉凄血管向右后下方行走 图 ∀ 所示巨大动脉瘤
,

远端引流入右心房


