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褐藻胶微球动脉栓塞治疗的临床应用

李京雨 张新国 徐力扬 张永 田

摘要 应用褐藻胶微球对 例肝脏
、

脾脏
、

肾脏和甲状腺疾患进行了选择性动脉栓塞治疗
。

其中肝

癌 例
、

脾功能亢进 例
、

晚期肾癌 例
、

肾动静脉畸形出血 例
、

甲状腺机能亢进
,

例
。

临床结果表明

该治疗对控制肝
、

肾恶性肿瘤生长和抑制脾脏
、

甲状腺等器官功能亢进具有良好效果
。

与其它微球栓塞

剂相比
,

褐藻胶微球具有类别和型号齐全
、

使用方便
、

利于操作
、

栓塞效果可靠和价格低廉等优点
。
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为了满足临床介入放射治疗需要
,

对各种

栓塞材料的试验和开发一直是一个持续发展的

研究领域川
。

作为中长效固体类栓塞剂中的重

要组成部分
,

微球有其不能被取代的作用特性
。

例如 微球直径可根据需要随意选择
,

能实现

末梢小动脉栓塞
,

多种微球可携带药物并在体

内靶器官缓释药物
。

这些特点在临床上具有很

大实用价值
。

目前国内外常用的微球基质材料

有聚乙烯醇
、

明胶
、

葡聚糖
、

白蛋白
、

淀粉和乙基

纤维素等等
。

我们在学习借鉴多种微球使用经

验的基础上使用了一种国产新型微球栓塞剂

褐藻胶微球
。

经过对 例肝脏
、

脾脏
、

肾脏和甲

状腺等多种脏器的不同疾病进行的动脉栓塞治

疗的临床应用
,

取得了好的效果
。

材料和方法

一
、

褐藻胶微球阁为天津南开大学分子生

物研究所制造
。

经北京市卫生局批准临床试用
。

褐藻胶微球是从海藻中提取的高分子物质
,

以

它为基质制成的微球有多种规格
,

供不同栓塞

目的选用
。

常用的有直径 一 混合型
、

一 范围内选择性直径型和丝裂霉素

药物携带型
。

该微球具有在体液中产生轻度膨

胀的特性
,

可以在到达靶血管后牢固地嵌顿在
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管腔中
。

动物实验结果证实体内降解时间为

个月
。

褐藻胶微球 比重略大于水
,

与

泛影葡胺溶液比重相似
。

其表面带正电荷
,

有相互排斥作用
。

因此
,

微球在造影剂溶液中处

于悬浮游离的分散相状态而便于推注
,

不会发

生微球在导管内沉积阻塞现象
。

微球成品密封

包装于安瓶或胶塞小玻璃瓶中
,

经微波灭菌
,

可

随时使用
。

如存放时间超过 个月
,

可在使用前

经 酒精浸泡 分钟再次消毒
。

二
、

病例资料

应用褐藻胶微球动脉栓塞治疗共 例
,

其

中肝动脉化疗栓塞治疗原发肝癌 例
、

部分性

脾动脉栓塞 脾下极动脉栓塞 治疗脾功能亢进

例
、

肾动脉化疗栓塞治疗肾癌 例
、

甲状腺动

脉栓塞治疗甲状腺机能亢进 例
、

选择性肾动

脉分支栓塞治疗肾血管畸形合并出血 例
。

三
、

操作方法

微球栓塞用量和微球种类根据靶血管直

径
、

血管丰富程度和临床要求灵活掌握
。

一般栓

塞一侧肝动脉或一侧肾动脉需用量 克
,

栓塞

脾下极动脉或一侧甲状腺上动脉需用量 克
。

对于恶性肿瘤均选用丝裂霉素药物携带型微

球
。

使用时将微球倒入无菌小杯中加入稀释至

浓度的泛影葡胺 也可使用各种非

离子型造影剂
,

每克微球浸泡在 造

影剂溶液中备用
。

栓塞操作前首先行超选择插

管造影
,

确认导管头端进入靶动脉后即可在严

密透视监视下推注微球栓塞剂
。

根据作者的经

验
,

采用小量间断加压推注较利于观察和控制

含微球栓塞剂的造影剂流量
。

方法是每次较快

注人少量造影剂充填靶血管后即停止推注
,

等

待血流将造影剂冲淡后再行注人
。

这样可清楚

地判断血流速度
,

直到完全闭塞靶血管而不发

生返流
。

完成栓塞后将导管头端退出靶血管
,

适

当回抽血液并将其废弃
,

保证导管和注射器中

不残留微球后再行血管造影证实栓塞效果
。

微球栓塞
,

一月后复查 超或 均显示病变

有不同程度缩小或出现病灶内局限性液化坏死
区

。

例病人做了 次导管治疗
,

再次造影

时显示绝大部分原有肿瘤血管消失
。

例复查

时有多量肿瘤侧支血供形成
,

给予第二次栓塞
。

最初 例病人在栓塞治疗时均有较剧烈的右上

腹疼痛并持续 夭
,

呈较重的栓塞后综合征

表现
。

后 例患者在栓塞前经肝动脉注入

利多卡因
,

栓塞时疼痛反应有明显减轻
。

例脾功能亢进中 例为原发脾亢所致血

小板减少性紫瘫
,

其余为肝硬化门脉高压继发

脾亢
。

栓塞方法均为脾下极动脉超选择擂管后

褐藻胶微球栓塞
。

全部病例在治疗后 周内

血小板计数恢复至 护 以上
。

门脉高压

导致上消化道出血症状得到缓解
,

未见有复发

病例
。

与应用明胶海绵碎块在脾动脉主干注射

栓塞的常规方法相比
,

本组病例治疗后不良反

应显著减轻
,

仅有轻度左上腹疼痛
,

无明显脯肌

刺激症状
,

无一例出现胸膜反应或高热阁
。

例晚期肾癌均已经开腹探查证实失去手

术机会
。

经肾动脉丝裂霉素褐藻胶微球栓塞后

腹部扣及的肿块有明显缩小
,

证实肿块体

积减少 以上
。

例于 个月后造影复查显

示患侧肾动脉完全闭塞
,

残留的肿瘤由临近的

腰动脉小分支供血
。

例肾动静脉畸形 合并出血病人

首先用 自制钢丝圈栓塞
,

栓塞后造影示仍有少

量细小畸形血管显影
,

经注射微球 克后畸形

血管完全消失
,

术后两天尿常规检查转为阴性
。

例甲状腺机能亢进病人应用选择性双

侧甲状腺上动脉或 和甲状腺下动脉褐藻胶微

球栓塞治疗
,

全部病例均有效控制了临床甲亢

症状
。

术后 周血清
,

毛 恢复至正常
,

甲

状腺肿大有不同程度减轻
,

例抗甲状腺球蛋

白抗体阳性病人栓塞术后 个月出现症状复

发
,

经再次栓塞后仍转手术治疗
。

结 果 讨 论

例原发肝癌均为巨块型
,

经选择性肝固

有动脉或肝右动脉插管化疗和丝裂霉素褐藻胶

微球类栓塞剂可以选择性栓塞小动脉分

支
,

不易短期内降解再通或形成侧支循环
,

使得
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其栓塞效果较其它固体栓塞物 如不锈钢弹簧

圈
,

明胶海绵等 更加可靠闭
。

微球能携带药物

并在体内缓慢释放的特性更是其它栓塞物质所

不能具备的
。

我们根据病情特点和治疗要求

选择不同类型的褐藻胶微球进行栓塞治疗
,

很

好地满足了临床使用需要
。

例如对肝癌和肾癌

的栓塞使用携带丝裂霉素的微球
,

实现了对病

变供血动脉的中长效栓塞及缓释化疗药物的作

用
。

对于脾脏
、

甲状腺功能亢进的治疗则有效地

栓塞该脏器一部分供血动脉
,

使脏器产生部分

性梗塞而达到抑制功能亢进的效果
。

与其它基

质制成的微球相比
,

褐藻胶微球具有型号类别

较齐全
、

使用方便
、

利于操作
、

栓塞效果可靠和

价格相对低廉等特点
。

它完全克服了其它基质

所制成的微球容易相互吸附聚集而导致沉淀和

阻塞导管的缺点
。

应当强调的是
,

使用褐藻胶微

球时
,

应与使用其它微球一样
,

注意防止返流造

成非靶器官栓塞
。

在出现这类并发症时
,

微球将

比其它固体栓塞物质具有更大的潜在危险性
。

因此
,

除了要始终严格遵守操作规程之外
,

最好

是由具有较丰富的其它栓塞物质使用经验的医

师来操作微球栓塞治疗
。
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年全国介人放射学研讨会通知

为进一步推动我国介入放射学事业的发展
,

增进介入放射学工作者间的友谊和交流
,

中华放射

学会介入放射学分会决定 年 月 日至 月 日在北戴河举办 年全国介入放射学研讨会
。

现将会议有关事宜通知如下
。

一
、

会议 内容

特别演讲 若干人

论文交流

评选
一

年介入放射学方面优秀论文奖
、

新技术奖和发明奖等
。

二
、

征文要求

与介入放射学有关的讲座
、

论著
、

短篇报告
、

病例报告
。

包括介入性治疗和诊断经验
、

新技米

和新方法应用
、

新的介入器械研制与应用和动物实验研究
。

来稿均需附单位介绍信
,

报送一份 字以 内的论文摘要
,

书写格式包括

目的 材料和方法 结果 结论

来稿请用正楷抄写或打印于方格稿纸上
。

征文截止时间 年 月 日 ,

以 当地由戳为准
。

投稿联系地址 北京朝阳 区西坝河南里 号煤炭部总医院影像科范占明收

邮政编码 信封上请注 ,’ 全国介入放射学研讨会
”

来稿第一作者可作为正式代表参加会议
,

第二作者以下及无论文但要参加学习者
,

请开具单位

介绍信
,

直接与上述地址联系
,

特此周知
。

三
、

会议费用 会务费每人 元 资料费在内
。

会议统一安排食宿和其它活动
,

往返交通费
、

食宿费自理
。


