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  下肢动脉血栓闭塞起病急剧, 发展迅速, 如不采取合理

治疗, 最终将导致肢体缺血坏死。1995 年以来, 我院收治 6

例因穿刺插管引起的急性下肢动脉血栓闭塞患者,采用导管

溶栓治疗取得良好效果,报告如下。

资料与方法

一、一般资料

男性 2例, 女性 4 例, 年龄 30~ 65 岁, 平均年龄 47 岁。

发病原因均为股动脉穿刺插管造成。发病部位:左侧股动脉

2 例, 右侧股动脉 3 例, 右侧髂外动脉 1 例。就诊距发病时

间: 4~ 42 小时,平均 18 小时。患者均表现有:患肢疼痛、苍

白、皮温下降、足背动脉消失等症状。

二、检查和治疗方法

平卧位,以 Seldinger 法穿刺健侧股动脉, 用 5F 眼镜蛇

导管经健侧髂动脉爬越腹主动脉分叉部至患侧病变处。造

影了解血栓闭塞部位,然后将导管插入血栓内或尽量靠近血

栓,即行尿激酶灌注。尿激酶用量 10~ 100 万 U, 生理盐水

稀释后以 1 万 U/min 的速度经导管缓慢注入。术中经导管

给予肝素( 0. 5~ 1mg/ kg 体重)配合治疗。血栓部分溶解后

再进一步将导管插入血栓内继续灌注尿激酶,直至血栓完全

溶解。患者回病房后继续抗凝 7~ 10 天,包括静脉滴注低分

子右旋糖酐,口服肠溶阿斯匹林、潘生丁等。

结 果

6例患者即时获得完全复通,临床表现为患肢足背动脉

搏动恢复, 苍白色逐渐消退,皮温转暖。血管造影证实复通,

3 月后复查患肢无异常。

讨 论

长期以来, 急性肢体动脉血栓闭塞, 均采用手术摘除栓

子。但由于创伤大, 效果并不满意。动脉内溶栓治疗开创了

介入治疗急性动脉血栓闭塞的新途径[ 1]。它可以将溶栓药

) ) ) 尿激酶直接注于血栓部位。使之充分渗入栓子内部, 发

挥迅速而强大的溶栓作用。

经导管溶栓的最大优点是尿激酶用量少, Dotter 等[ 2]认

为, 只需全身用量的 1/ 10~ 1/ 100即可在局部产生明确溶栓

效果。从而避免了全身用药剂量大、血液纤溶亢进, 出血较

多的危险。其次采用导管逐层深入血栓内的方法 ,大大增加

了尿激酶与血栓的接触面, 尿激酶直接激活纤维蛋白溶酶

原, 溶栓可在血栓中完成。而且导丝与导管的机械作用, 也

使得血栓更易溶解。

本组 6 例完全复通, 治疗过程中未发生出血等并发症,

且随访中未见缺血现象,表明导管内溶栓的确为一有效的、

安全可靠的治疗方法。
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  急性肾出血的血管栓塞术是一种简单、安全、有效地控

制出血且最大限度地保留肾功能的方法。本文报告我院以

自制丝线段为栓塞物治疗 2 例急性肾出血的情况。

资料与方法

一、临床资料

(一)例 1 男性, 48 岁, 经左肾切开取石, 术后出现肉眼

血尿, 肾动脉造影示:左肾上、下盏与肾动脉同时显影。

(二)例 2 男性, 32岁, 车祸后血尿两天, 临床诊断:左肾

挫裂伤。肾动脉造影示:左肾动脉上极分支管壁不规则, 边

缘模糊, 造影剂外溢。

二、栓塞材料

00000 号手术用丝线,剪成 1cm左右线段,数根备用。

三、方法
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