
动脉栓塞作为癌灶破裂出血的紧急治疗措施,

较常规手术方式有明显的优势。在生命体征不稳定

的情况下手术止血常会给患者带来很大的风险。选

择性动脉插管止血具有简便、迅速、有效、对患者创

伤小、安全的优点, 它既可以止血挽救患者的生命,

同样重要的是为患者提供进一步化疗治愈的机会。

这和一般意义上的恶性肿瘤姑息止血的意义不同,

是提高整体治愈率的重要因素之一[ 6]。本组6例盆

腹腔或阴道大出血的患者除 1 例肝转移灶破裂出

血,后因广泛转移死于恶液质外,其余 5例均经化疗

后得到完全缓解。

本组 54例患者选择性子宫动脉保留导管化疗,

除 1例发生动脉导管附壁血栓外。无严重并发症发

生。附壁血栓的发生可能和操作过程中损伤血管壁

或/和导管保留时间相对较长有关[ 7]。
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�病例报告�
气管支架植入术导致肿瘤堵塞右主支气管一例

卢秀仙  张传生

  男性, 66岁。1997年 10 月 10 日因右上肺癌行根治性切

除术,病理诊断: 鳞癌!级。术后分别用 CAP、EAP方案化疗

2 次。1998 年 3 月 1 日患者因明显吸气困难、胸闷,刺激性咳

嗽,咳出粘稠血痰入院。当日晚 8: 30 突然出现紫绀, 急诊支

气管镜检查见隆突上方 1cm 气管右侧壁有一个 2cm ∀ 2cm 新

生物,表面糜烂、渗血,堵塞约 4/ 5 气管腔。经吸痰、冰盐水冲

洗;垂体后叶素 20U+ 5% 葡萄糖液 500ml静脉滴注等处理

后,呼吸道梗阻症状缓解。3 月 5 日患者气道梗阻症状又加

重,血氧饱和度降至 82% ~ 85% , 决定做急诊气管支架植入

术。纤维支气管镜观察,肿块与气管左侧壁之间腔隙呈弯月

型,在气管镜引导下分别引入导丝和气管支架输送器。由于

肿块靠近气管隆突,为了避免支架(镍钛合金)一端触及气管

隆突,因此将支架远端置于左支气管。支架释放完毕后, 撤

除气管支架输送器,患者通气状况明显改善。当即行纤维支

气管镜复查发现由于肿瘤为支架斜行挤压, 肿瘤下移将右主

支气管完全堵塞, 患者诉胸骨后胀痛, 对疼痛能忍受。胸透

示左右膈肌矛盾运动。气管支架植入术后, 给予抗炎, 支持

疗法。第二天患者咳出较多量粘稠血痰及坏死物。5 日后胸

片复查, 右肺野清晰, 透亮度正常, 未见肺部感染和肺不张 X

线表现。3 月 19 日给予放射治疗。放疗结束后, 5 月 18日再

行纤维支气管镜检查,支架紧贴气管壁, 无移位,未见肉芽组

织形成, 右主支气管开口稍充血, 原气管腔内肿瘤消退, 右中

间支气管开口清晰可见,左支气管开口正常。

(收稿: 1999�08�09)
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