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锁骨下动脉经皮导管药盒系统植入法的临床应用

詹迎江 程永德

摘要
∃
目的

∃

探讨锁骨下动脉经皮完全植人式导管药盒系统 %&∋() 优缺点及临床应用价值
。

材料和方

法
∃

#∗ 列恶性肿瘤患者
,

经皮锁骨下动脉 &∋( 植人术
,

术后经 &∋( 化疗和栓塞
。

结果
∃ &∋(植人全部成功

,

并

发症发生率 �∀
+

, −
。

结论
∃ &∋( 介人法是一种安全有效的治疗肿瘤的方法

。
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良好的给药途径能大大提高恶性肿瘤的疗

效
,

经皮锁骨下动脉 &∋(
,

是近年来开展的对恶

性肿瘤 的重要化疗渠道之一
。

以下是我院对

��� Θ 年以来 #∗ 例恶性肿瘤患者采取 &∋( 介人

治疗的情况
。

现报告如下
。

材料和方法

一
、

临床资料

%一 )病例 为 � � � Θ 年 Ο 月 一 �� �  年 � # 月

间本院 # ∗ 例胸腹及盆腔恶性肿瘤患者
。

其中
,

男 �Ο 人
,

女 Ο 人
,

年龄 , ! 一 !# 岁
,

平均 Ο , 岁
。

病种为原发性肝癌  例
,

均伴有不同程度转移
,

转移性肝癌 ! 例 %其中 , 例为直肠癌术后肝转

移
,

, 例为胃癌术后肝转移
,

� 例为胆囊术后肝

转移 )
,

直肠癌术后肝
、

肺转移 � 例
。

肺癌纵隔淋

巴结转移 # 例 Ρ 胰腺癌广泛转移 � 例
,

直肠癌术

后盆腔转移 � 例
。

%二 )导管药盒系统 由贝朗公司提供
。

二
、

方法

经皮左锁骨下动脉 &∋( 植入术
,

操作如

下
。

%一 )
、

患者取仰卧位
,

双上肢自然置于身体

两侧
,

常规消毒铺巾
。

%二 )
、

穿刺点位于左锁骨下窝内
,

即锁骨中

外 � Σ , 约 #
+

Ο 厘米处
,

局麻后做 ∗
+

6. < 切口
。

用 � Τ 无芯穿刺针
。

在实践中我们发现用塑料

套管穿刺针也可
。

因其针芯也为空心
,

故也可发

现穿刺成功与否
,

且其创伤更小
。

穿刺针指向锁

骨中点外 �
+

6. < 处穿刺
。

若患者感上肢放电样

作者单位
∃ # ∗ ∗%) Ο# 解放军第八五医院放射科
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疼痛或麻木感
,

表明穿刺点太低
,

因左锁骨下动

脉位于静脉的上方
,

故针应上调穿刺
。

若仍不成

功
,

可在透视下
,

对准左第一肋环中点
,

在其

∗
+

6. < 范围内进行穿刺
,

多可成功
。

若仍未成

功
,

穿刺确很困难者可行股动脉插管
,

导丝送人

左锁骨下动脉
,

直接对准导丝穿刺
,

即可成功
。

%三 )
、

穿刺成功表明 &∋( 成功了一半
,

其后

送人导丝
,

导丝不宜过深
,

以防其沿椎动脉入颅

太深
。

沿导丝将 ∋5Μ 03 导管送人
,

在导丝的配合

下进人所需靶动脉内
,

可先行 Υ (Ε 了解肿瘤血

供及其周围血管关系
,

并做首次化疗或栓塞治

疗
。

%四 )
、

引人留置 导管放人交换导丝
,

透视

下撤 出导管
,

但导丝留置在靶动脉内
,

越深越

好
,

再沿导丝将留置导管送人
,

到位后撤出导

丝
,

注人造影剂
,

将导管端的位置放在理想位置

以远 9 一 >. < 处
,

以防后期操作时脱出
。

%五 )
、

埋人药盒
,

在穿刺点下方做局麻
,

并

做一个纵行皮肤切 口 %约 ∀. < 长 )
,

并钝性分

离
,

做一囊腔
,

大小适合药盒埋人即可
,

用隧道

针
一

经穿刺点进人囊腔
,

将 留置导管引至囊腔
,

用

蚊式钳夹住留置导管近穿刺点端
,

剪去多余的

导管
,

将留置导管与药盒连接
、

旋紧
。

经药盒试

注肝素盐水证实导管是否通畅
,

接口是否漏水
,

确认无误后将药盒放入囊腔
,

缝合皮肤切口
。

%六 )
、

术后注意观察切 口有无渗血及血肿
,

及时处理即可
,

! 日后拆线
,

其后每 # 周用 �∗ <9

肝素盐水冲洗 &∋ (一次
。

拆线后即可行 &∋( 注

射
。

&∋( 注射方法
,

用手摸出药盒中心
,

用专用

药盒针或 Θ 号头号皮针插人药盒
,

直达底部
。

用

6 <9 生理盐水试注
,

证实通畅无肿胀后即行治

疗
,

完毕后用肝素盐水封管
。

!
、

经 &∋( 治疗
,

拆线后即可进行
,

可采用

Ο 日化疗方案
,

即首 日使用阿霉素 95 < Ι
,

第 #
、

,
、

∀ 日 Ο
一

ς19
+

∗ � 推注
,

也可采用一次性缓慢推

注办法
,

跟常规介入治疗一样
。
&∋( 可用超液态

碘油
Ω
化疗药物乳化栓塞

,

或推注微球栓塞
。

在

作治疗前需在透视下用造影剂监测导管位置是

否 良好
。

结 果

一
、

所有患者植人均成功
,

技术成功率为

�∗∗ −
,

有 �例出现留置导管移位
,

� 例留置导

管与药盒分离
,

� 例扭曲阻塞
。

二
、

患者生存期均在 Θ 个月以上
,

最长达

#Ο 个月
,

平均 ��
+

Ο 个月
。

有 # 例仍在随访中
。

经 &∋ (介人治疗次数最多达 �� 次
,

最少 # 次
,

平均 Ο
+

# 次
。

三
、

#∗ 例患者病种及 &∋( 置管情况见附

表
。

附表 # ∗ 例患者各种及置管位置

病种 例数 置管位置 例数

原发性肝癌

转移性肝癌

肺癌纵隔淋巴结转移 #

胰腺癌广泛转移 9

直肠癌术后盆腔转移 9

直肠癌术后肝肺转移 9

直肠癌术

肝右动脉

肝左动脉

肝固有动脉

肝总动脉

肝右动脉

降主动脉起始处

腹主动脉

右铭内动脉

肝固有动脉

降主动脉起始处

%经右锁骨下动脉置管)

讨 论

一
、

&. (适用于各种中晚期恶性肿瘤的介

入治疗
,

如
∃
食管癌

、

肺癌
、

肝癌
、

肝转移癌
、

胃

癌
、

胰腺癌
、

肠癌
、

盆腔恶性肿瘤
,

特别是针对转

移性癌肿
,

可达到较好疗效
。

应根据不同肿瘤病

变的不同部位选择最佳靶动脉作为留置导管部

位
。

本术无绝对禁忌证
,

严重出血倾向
,

动脉硬

化为相对禁忌证
。

二
、

&∋ 6 使动脉化疗实现了可控性
,

规律

性
。

可根据肿瘤化疗的规律
,

制定出最佳治疗方

案
,

提高疗效
,

文献报道此途径使原发性肝癌
、

肝转移癌
、

前列腺癌的疗效大大提高
。
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三
、

&∋( 主要优点有手术创伤小 %较外科置

管 )操作简便
、

安全
,

置管准确
,

到位率高
,

因留

导管顺血流方向
,

故术后一般难以移位
。

也可以

经药盒灌注微球或碘油乳剂达栓塞 目的
。

也可

在化疗期间注人生物反应调节剂以提高疗效
。

虽然进 口 &∋6 系统较贵
,

但较多次股动脉插管

价仍低廉
,

且减少患者手术次数
,

减轻患者痛

苦
。

四
、

&. 6 主要缺点操作较股动脉穿刺插管

复杂
,

且因留置导管端位置固定
,

难以处理治疗

后出现的新病灶和侧支循环
,

灵活性差
,

所以在

患者选择时最好为转移性癌肿
,

或原发性癌肿

已有转移
。

对原发性肿瘤可超选择的患者不主

张行 &∋(
,

因一旦出现导管移位阻塞得重新置

管
,

若出现侧支循环则要拔除 &∋6
,

费钱费力
,

也影响治疗
。

五
、

并发症

本组 #∗ 例患者置 &∋( >7 条
,

出现导管移

位 � 例
,

导管扭曲阻塞 � 例
,

导管与药盒分离 �

例
,

总并发症率为 �∀
+

,−
。

现分述于下
。

%一 ) 导管移位 为一 胃癌术后肝转移患

者
,

同时合并有胰腺及腹膜后淋巴结转移
,

置管

在肝总动脉
,

在第二次灌注化疗时发现留置导

管已移位至腹主动脉
,

因其转移较广故仍采用

此途径化疗
,

在第五次化疗时发现留置导管端

已移位至肾动脉
,

遂停止化疗
,

当时患者已延长

生命达  个月
,

一般情况也较差
,

故未作处理
,

回家半月死亡
。

移位原因主要考虑为置管较浅
,

腹腔干较短
,

患者立位时脏器下垂所致
。

置管时

在不影响治疗的情况下
,

尽量超选择
,

若出现移

位
,

如有必要
,

可解开药盒与导管再插导丝
,

重

新将导管留置到位
。

%二 )留置导管扭曲 为一例原发性肝癌患

者
,

在本院开展 &∋( 初期
,

在为留置导管到后

接 口处导管剪切过短造成
,

本欲重新连接
,

但患

者拒绝
,

而予以拔除 &∋6
。

外院报道 &∋ ( 并发症有气胸
、

血气胸
、

切

口延迟愈合
、

感染
。

我院还未出现
,

可能与本院

手术例数太少有关
。

气胸
、

血气胸主要为锁骨下

动脉穿刺不当所致
,

严格按照规定操作可避免

发生
。

切 口感染
,

主要为无菌操作不严格所致
,

切 口延迟愈合或开裂
,

可能与介人科医生较外

科医生缝合技术差
,

再加上患者一般情况差
,

消

瘦有关
。
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