
到止血效果,我们改用将钢圈 1/ 3段放入瘤体, 2/ 3

段放进十二指肠动脉, 用肾上腺素收缩血管后再放

3粒明胶海棉, 结果止血效果良好, 术后并未再出

血。

对于肢体动脉出血, 最好用钢圈或可脱球囊栓

塞,这两种栓塞物数量和大小均易控制,栓塞后一般

不会发生异位栓塞。

对于创伤性大出血的治疗,动脉栓塞是较为理

想的方法[ 5, 6] ,我们认为介入治疗应抢时间、尽量减

少失血,即或在失血休克状态下, 也应在保留通道,

加大输液输血量、纠正休克的同时,进行急诊血管造

影和出血动脉栓塞治疗, 这样才能减少病人的出血,

提高抢救成功率,缩短住院时间。
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�病例报告�
肠系膜下动脉灌注药物治疗下消化道急性大出血一例

唐玉新 � 蒋远东 � 刘铁斌 � 王书江 � 刘锦波

� � 患者,男, 72 岁。因椎基底动脉供血不足、冠心病, 左肾

盂癌切除术后一月住院治疗期间, 无明显诱因腹泻新鲜血

便,继而出现失血性休克, 心绞痛发作。心电图提示明显心

肌缺血改变,临床即以抗休克, 扩张冠状动脉、止血、输血抢

救, 10 小时后心绞痛消失, 休克纠正, 便血仍不止。急查胃

镜:胃十二指肠未见出血病变, 肠镜 :直肠, 乙状结肠未见出

血病变,降结肠内新鲜血较多, 疑为降结肠以上段肠道出血。

急行肠系膜上、下动脉造影检查,见结肠脾曲的分支有多处

造影剂外溢, 局部小动脉不规则扩张增粗。当即以垂体后叶

素 10U 加生理盐水 50ml缓缓半小时内注入, 注完再观察半

小时后造影, 见肠系膜下动脉血管变细,无造影剂外溢,原出

血部位局部小动脉仍不规则扩张增粗。结束手术后便血停

止。1 周后患者大便潜血 (一 )。2 周后查肠镜: 降结肠末端

粘膜片状中度充血, 轻度糜烂,脾曲可见 3 处扩张静脉,未见

肿物, 横结肠未见异常。诊断为慢性结肠炎, 结肠血管性病

变。

作者单位: 116021 � (大连)解放军第 210医院放射科

�病例报告�
肝癌介入化疗后髂动脉栓塞一例

梁志明

� � 患者女 53 岁, 临床确诊为原发性肝癌, 伴右肝多发转

移;腹腔动脉造影显示, 右肝内多血供性多发转移瘤, 有寄生

性动脉供血,右膈下动脉及网膜右动脉参与肿瘤供血。曾 2

次经右股动脉选择性肝固有动脉插管化疗每次经导管一次

性灌注 5�FU1250mg、CDDP40mg。第二次插管化疗结束后 4

小时, 右下肢出现剧烈疼痛, 运动受限。右股、 、足背动脉

搏动消失,右下肢皮肤紫绀, 皮温降低。解除右股动脉局部

压迫后,上述症状、体征未见改善。即刻经左股动脉进路行

右髂总动脉造影, 示右髂外、股动脉栓塞。将导管送入血栓

近端进行溶栓。先用冲击量尿激酶 10 万 U 加入 60ml生理

盐水经导管缓慢推注半小时, 随血栓溶解推进导管 。然后

用 1500U~ 2000U /分速率, 经导管持续灌注尿激酶, 并间断

推注肝素盐水和试注复查。尿激酶总量达 40 万 U 时,再次

做右髂总动脉造影, 示右髂外、股动脉完全再通, 患肢疼痛、

紫绀消失, 皮温、运动恢复正常。
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