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选择性支气管动脉插管中脊髓损伤一例
虞希祥 林友岳 黄林芬

选择性支气管动脉造影
、

化疗和栓塞治疗中

晚期肺癌和大咯血抢救已在国内广泛开展
,

并

取得较满意的疗效
,

而其出现的并发症
,

尤其

是脊髓损伤却成为辣手的问题
。

现将我院所遇

到的脊髓损伤 .例进行讨论和分析
。

病例报告

男性
,

ΓΚ 岁
,

右肺中央型肺癌伴阻塞性肺

炎
,

用 ΦΚ [ 泛影葡胺在西门子 Χ ϑϑϑ + ∋ 胃肠造

影机下作支气管动脉 推注造影剂点片
,

显示支

气管的动脉与肋间动脉共干
,

未见明显脊髓动

脉
,

灌 注 药 物 为 先 锋 必 � Δ
,

 一 1Β. 8
,

ΝΝ ∃ ∴∗+ 8
,

∃Ζ4 Φϑ ϑ + 8
,

术中诉咽喉热
,

喉痒
,

口

干
。

同时感背痛
,

腰背部及下肢不适
,

难以忍

受
,

要求中止治疗
,

经翻身休息
,

好转后坚持

灌完所有药物
,

但术后 Χ 小时许出现腹肌陈发

性收缩
,

下肢麻木
,

抽搐
,

确认为脊髓损伤
。

立

即给予静脉快速滴注
,

低分子右旋糖醉 :∗∗ +.
,

烟酞胺 ]⊥ϑ + 8
,

维生素 Ζ Χ�
∗

�

:+ 8
,

地塞米松

Χ∗ + 8
,

甘露醇 Χ ϑ∗+ .
,

复方丹参 � ϑ + .
�

Φ 小时后

病状得到控制
,

以后每 日 Χ 次上述治疗
,

ΕΚ 小时

后完全恢复
。

讨 论

脊髓损伤是选择性支气管的动脉 插管中最

严重的并发症
,

如不及时处理将产生不可逆性

截瘫
。

从解剖学上讲
,

脊髓血供 Δϑ [ 来自肋间

动脉
,

而且各部位吻合支少
,

胸段根动脉最少
,

管径也细
,

又因造影剂浓度低
,

约  ϑ [
,

点片不

能显示脊髓动脉
,

而 ( &∋ 可明显提高其显示

率
。

从缺血的病理来看
,

反复多次插管机械性

损伤
,

血栓 形成或栓塞剂栓塞引起血管狭窄或

阻塞
,

离子型高渗造影剂和抗癌 药的毒性作用

易致横断性脊髓炎
。

根据上述脊髓损伤的原因和机理
,

我们应

该采取以下预防措施
。

找支气管动脉前先作主

动脉 造影显示支气管动脉开 口
,

同时熟练掌握

插管技巧
,

缩短插管时间以减少操作时对动脉

的机械损伤
,

Λ∃.. ∃Ψ ∀ 5% 指出在操作中如出现脊

髓疼痛和腹肌收缩可从导管内推注安定 :+ 8
, ,

然后用肝素盐水冲洗
,

可解除血管痉挛
。

导管头

插人支气管动脉后
,

如灌注时间较长应间断地

抽出导管
,

使血流再灌注
,

并推肝素以防血栓

形成和缺血
。

导管插入支气管动脉后必须常规

用造影拍片
。

通过 ( &∋ 监视器或片子分析
,

有无

肋间动脉及脊髓动脉 共干
,

如有者应作选择插

管尽量避开脊髓动脉
,

术后给予三天周围血管

扩张药
。

如有条件应尽量选用非离子型毒性小

的造影剂
,

如用国产泛影葡胺
,

其浓度必须稀释

到 Ε ϑ [ 以下
,

每次推注限量 Φ 一 Ε +.
。
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