
敏感性抗生素的使用,由于脓腔大, 血供差, 脓液吸

收困难, 住院时间长,费用高, 常常疗效不佳。采用

CT 引导下介入治疗, 它能准确的指示进针最佳位

置,角度, 深度, 穿刺准确性高,可避开重要器官和大

血管, 减少并发症, 还可以观察脓腔冲洗清除的程

度,腔内给药增加局部药物浓度, 提高药物疗效, 使

治疗时间大大缩短, 从原先的 6~ 8周缩短到 18d到

4周治愈,此法尤适合于慢性肺脓肿。

在行脓肿介入治疗时, 必须注意以下几点: 1.

抽出脓液样本送常规细菌培养和厌氧菌培养, 作药

物敏感试验; 2. 冲洗脓腔时, 尽量将针头深入到脓

腔的最低位, 以利脓液的抽尽; 同时还要以低压冲

洗,即每次注入量要小于抽出量,避免注入过多的冲

洗液使脓腔内压力升高, 而使部分液体沿针隙进入

肺和胸腔,而引起医源性播散; 3. 根据脓液细菌培

养以及药物过敏试验, 选用抗生素冲洗脓腔并配合

全身治疗; 4. 部分患者脓肿经冲洗后,已和支气管

相通,一部分药物随痰咳出, 遇这种情况, 一定嘱患

者体位引流排痰, 止咳,避免剧烈咳嗽而造成气胸。

少数患者在穿刺治疗后,有畏寒,体温升高, 可

能因为穿刺时,脓腔内压力大, 脓液溢出, 脓腔壁的

毒素吸入血液所致,只需用抗生素及对症处理, 体温

会在很短时间内降至正常。
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�病例报道�
肺癌介入性治疗致脊髓损害死亡一例

葛彪  杨树明  高永芝

  患者女, 69岁, 经 CT 及支气管镜检查诊断为左肺癌(病

理诊断为小细胞未分化癌) , 病灶位于左肺中野脊柱旁沟内,

纵隔淋巴结转移。灌注第 7 肋间动脉, 造影剂为 60% 泛影

葡胺 6ml, 患者感左胸后背部钝痛, 但能忍受, 尔后灌注表阿

霉素 20mg, 无任何不适, 当灌注顺铂 60mg 时感左胸、左季

肋部及腹部疼痛加重,推注丝裂霉素 16mg 感上腹部疼痛难

忍,改为缓慢推注足叶乙甙 100mg, 患者尚能忍受。40min

药全部注完。手术完毕时两下肢无明显异常感, 嘱给予水

化,能量合剂, 利尿。3h 后, 两下肢感觉和运动功能障碍。

14h后体查: 中下腹部皮肤感觉功能消失, 腹软,无腹痛。小

腹(膀胱区)膨胀,解小便需协助挤压膀胱, 潴瘤性尿失禁, 两

下肢感觉及运动功能完全丧失, 坐不稳。脊神经定位考虑

T 6至 T 10段脊髓受损害。给予丹参 20ml+ 5% 葡萄糖液

250ml静脉滴注 ,低分子右旋糖酐 500ml, 48h 后, 中下腹部

及两下肢感觉功能恢复,运动功能仍未恢复。继续给予上述

药物静脉注射。第 8 天仍无自觉排便功能,截瘫, 第 10 天大

小便潴留中毒死亡。

图 1  位于左肺门后脊柱旁沟的肺癌( ! )肋间动脉部分

分支进入癌肿内; 上行的肋间动脉紧贴脊柱旁

( ! )
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