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指标均在正常范围
‘” 。

为提高肝脏癌肿区域瞬时抗癌药物浓度而

又使之得到迅速清除
、

减少化疗并发症
,

我们采

取 了肝动脉大剂量灌注丝裂霉素
、

顺铂及 % &

氟脉嗜呢
,

其剂量大大高于常规使用量
。

经过同

步进行的血液透析治疗后
,

! 例原手术失败
、

或

是常规化疗放疗失效的病人
,

均获得不同程度

的临床缓解
∋
症状减轻

,

肿块有不同程度的缩

小
,

且未出现严重的副反应
。

这提示
∋
大剂量动

脉化疗联合血液透析可以作为晚期癌症病人延

长生命
、

缓解症状的一种有效的治疗方法
。
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导管打结的取出经验及教训

卢武胜 张宗建 月 强

病员男
,

%∀ 岁
,

因肝癌行介人治疗
。

经右股动脉导

管鞘插入 Γ Υ Υ 1 %
(

Η 5 ) 9 导管过程中
,

发现右骼动脉血

管明显扭曲
,

导管进人困难
,

用 Σ Ν ) [ Ε Δ 泥鳅导丝引人

主动脉
。

在主动脉弓复型过程中
,

出现成拌
、

打结
,

明显

折痕和变细
。

取法
∋
导管在骼动脉内成拌

、

打结
,

其近鞘端有折

痕
,

不能强行拉
,

更不能旋转退结
。

我们插人泥鳅导丝

并与成拌前旋转的相反方向转动导管
,

试图使导丝通过

折痕处增加其强度
,

便于退管
,

但失败
。

又将导管送至

主动脉
,

使其在较大空间内便于退拌及解结
,

但导管头

端位于 主动脉弓而进管几乎无效
。

在透视下我们又轻

轻将导管及鞘同时外拉
,

当手能拍及折痕处时让另一医

生旋转导管 Β本例旋转约 !ΥΥ 度 Ξ
,

使折痕处松解并试探

插人 Γ Υ Υ 1 )肆Γ 超滑导丝
,

导丝通过折痕后边旋转边

进导丝
,

结便逐渐松解
,

这时保留导丝退出受损导管换

上新鞘
,

最终成功进行肝动脉化学栓塞治疗
。

教训
∋
避免上述情况出现

,

在操作过程中Β特别是经

验不丰富医师Ξ应在透视监视下旋转及进
、

退导管
,

当手

旋转转度数与导管头端转动明显不符时
,

或操作阻力较

平时大时
,

应马上移动检查床
,

观察导管全程
,

及时发现

异常情况
。

一旦发现导管打结等
,

立即暂停操作
,

仔细分析引

起原因
,

确定解结方案 Π 解拌时
,

要仔细观察成拌或打

结
、

折情况
,

冷静思考
、

切莫惊慌
,

避免用力过猛拉断导

管
。

向成拌前旋转的相反方向轻轻转动导管
,

并经导管

放人导丝
,

改变导管弹性及张力
,

使结逐渐松解 Π 取导管

应由操作熟练医师或在其指导下进行
。

作者单位
∋  � 仪〕∃ � 华西 医科大学附属第一医院放射科介人室 Β卢武胜

、

月强 Ξ

成都市第二人民医院Β张宗建 Ξ


