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有时亦参与供血
。

另外
,

多支供血动脉与肿瘤发

生部位亦有密切联系
,

例如肝右叶下部肿瘤可

能有十二指肠动脉
、

胃网膜右动脉和 #∃% 得到

供血
,

肝右叶近隔面的肿瘤可能有右隔下动脉

得到供血
,

肝左叶肿瘤可能有左隔下 动脉供

血
。

由于肝脏变异供血
、

肝肿瘤不定形寄生性和

多支供应以及多形性寄生动脉与肿瘤发生部位

有密切关系
,

所以我们认为 & ∋ ( )∗(+ 术中
,

尤其是首次 )∗ (+ 时
,

不要过早地作肝动脉超

选择性插管和造影
,

应常规作腹主动脉
、

(% 和

#∃ %

—
门静脉造影

,

及早发现变异
、

寄生和多

支供血
,

应对每一支供血动脉作 )%, 和 )∗ (+

治疗
,

否则
,

残留的肿瘤组织仍可不断生长
、

扩

大
。

我们治疗原则是
−
尽可能保留一支主要供血

动脉
,

将其余供血途径作永久性栓塞
,

使肿瘤治

疗简单
、

优效化
。

二
、

肝动脉主干狭窄
、

闭塞原因和相应措施

充分栓塞肿瘤血管和保持供血动脉近端的

通畅是提高介人疗效的二个重要组成部分
。

我

们据 ∀./ 0 例 & (( 病例统计
,

操作错误组肝动脉

主干狭窄
、

闭塞达 1∀ 2
,

操作正确组为 巧2
,

所

以 ) ∗( + 技术操作直接影响介人疗效
。

介人操作中如导管长时间的放置所致血流

减少
,

灌注造影剂
、

肝素
、

抗癌药物
、

栓塞剂时的

缺血或无血状 态以及其中一些药物的毒性作

用 3选择性插管动作粗暴
,

导管选择不当以及高

压注射时对血管内膜损害
,

造成不可逆转的肝

动脉主干狭窄
、

闭塞
、

使得 & ∋ ∋ ) 0 ∋ + 术后中
,

远期疗效差
。

所以我们建议
− .一 /插管

−
除熟练

的插管技术外
,

选择导管时应尽量选用较细的

导管 .如 4
5

#6/ 和 7形导丝
,

有条件的可选用超

滑导丝
、

同轴导管
、

灌注导丝和 #8导管
。

在需要

导引钢丝导引时要轻柔
,

对首选导管难以进人

靶血管时
,

千万不要勉强
、

粗暴操作
,

而应更换

适宜导管
。

.二 /造影注射和灌注栓塞
−
在造影之

前
,

应
“

冒烟
”

观察导管头与血管的相互位置关

系
,

避免顶壁
,

减轻鞭鞘运动对血管内膜的物

理
、

化学刺激和直接毒性作用 .尤其使用离子型

造影剂 /
。

在造影
、

灌注前
,

我们通常还经导管间

断注人少量 �2 利多卡因
,

以封闭局部血管
,

减

少患者对化疗药物
、

栓塞剂的反应以及血管痉

挛的发生
。

另外
,

我们为达到既保留主干又能使

肿瘤血管充分栓塞
,

我们采用了碘油
、

乙醇乳化

剂
,

其疗效优于碘油栓塞
。

国家级继续医学教育项目
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”
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南京医科大学第一附属

医院 .江苏省人民医院 /举办国家级继续医学教育项 目

—
非血管性介入放射学新技术第三期学习

班将于 �� �� 年  月中下旬在昆明与云南省人民医院联合举办
。

同时举办
“

介入放射学并发症
”

研讨
产

: 卜
: 二 ;

前者为非血管性
,

重点在新技术推广
、

方法介绍
、

经验总结 3 后者包括血管性介入放射学
,

重点

在并发症原因分析
、

预防与治疗的经验与探讨
、

大宗数字统计分析等
。

主要参加继续医学教育学习政策的学员不需送交论文
,

拟作讲课者
,

请寄讲稿
,

以便汇总
。

主要

参加研讨会者需交论文摘要
。

论文摘要不超过 4 9 9 字
,

突出重点
,

寄至江苏省人民医院教育处孙桂英收
,

地址南京市广州路

∀9 9 号
,

邮编 < �9 9 <�
。

截止 日期为 �� � � 年 1 月底
。

无论录取与否
,

摘要一律不退
。
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