
有血供的类型称为 �型。在本组观察中, �型占

51. 3% ( 39/ 76) , �型占 48. 7% ( 37/ 76)。�型形成

的主要原因为脐动脉开口位置偏上。对于 �型患
者,我们应将导管置于臀上动脉开口远端; 对于 �

型,应计算出臀上动脉开口远端、近端血管对肿瘤血

供贡献的大小, 按比例分配药物分别灌注。第二次

药物分配的主要目的是考虑到臀上动脉十分粗大,

若笼统地全部于髂内动脉总干灌注,药物将大量分

流至臀部, 降低了疗效。若全部于臀上动脉远端灌

注,则会因遗漏部分肿瘤血管也会降低疗效。

关于化疗药物顺铂的肾毒性: 动物实验及临床

实践均表明顺铂具有较为严重的肾脏毒性[ 4, 5]。采

用水化、利尿+ 解毒剂硫代硫酸钠方案后,顺铂的肾

毒性大幅度降低, 使得大剂量应用成为可能
[ 6]
。本

组 76例患者中,化疗后肾功能异常者 7例( 9. 2% ) ,

其中较严重者 1例, 经治疗后,均好转。由于对顺铂

的肾毒性有所顾忌,因此对那些肾功能异常的膀胱

癌患者均未采纳本治疗方案, 对于这部分患者,找到

一个适当的经导管动脉灌注化疗方案是急待解决的

课题。

总之,对于肾功能正常的膀胱癌患者,大剂量顺

铂+ 阿霉毒方案经髂内动脉灌注近期疗效明显、副

作用小、操作简单,值得推广。对于肾功能受损的膀

胱癌患者,该方案应慎用。
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 消息 

腰椎间盘突出旋切术研讨会在沪召开

! ! 由南京军区介入放射中心主办的腰椎间盘突出

症经皮穿刺旋切术研讨会,于 1999年 1月 5日在上

海解放军第八五医院放射科举行,来自全国各地的

20多家医院 30多名代表参加了会议。会议由南京

军区介入放射中心主任程永德主任医师主持, 由军

区中心顾问张福琛教授作了∀腰腿痛影像诊断#的报

告,南京铁道医学院附属医院滕皋军教授作了∀腰椎

间盘突出症经皮穿刺旋切术#的报告,并由滕教授与

詹迎江医师作了操作示范表演。最后由程主任主持

了讨论会,对腰椎间盘突出症的介入性治疗作了充

分的讨论,肯定了优点, 研究了缺点, 认为当临床症

状与 CT 影像不符合时效果较差。并对激光治疗与

旋切术作了比较, 认为激光治疗损伤更小,但如果椎

间盘突出较多时还是旋切术的效果较好。

吉美玲
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