
能更清楚的反映血管病变的实质, 为选择 CS 的尺

寸提供更确切的客观依据; 2. 第一代 CS外径较大,

不易通过病变处, 却能造成支架移位和脱落。近几

年随着冠脉介入技术的日趋成熟和器械的不断改

进,直接 CS 又进入应用。Cremonesi等[ 3]于 1997

年1月~ 1999 年 1月为 223例病人的 229 支病变

血管直接植入 237个 CS, 占同期植入 CS 的 23%。

其中 A型病变为 44. 98% , B1 型为 31% , B2 + C 型

24. 02%。植入 SciMed NIR CS 189 个 ( 71. 75% ) ,

ACS M ult ilink CS 48 个 ( 20. 25% ) , 成功率为

99. 56%。( A 型 100% , B1 + B2 型 100% , C 型

99. 74%) ,仅 1例需预扩张后植入 CS, 轻度血管并

发症 9例,无严重心脏并发症。本文 6例中 A 型病

例3例, B型病例 3例, 均成功地植入 NIR CS 5 个

和AVE CS 1个, 即刻和近期疗效均良好。可见手

术成功率与病变血管的解剖特点,支架外径大小和

手术者的经验有关。尤其适用于 1. 狭窄管径大于

1. 0mm ; 2. 病变长度 � 25mm
[ 3, 4]
。SciMed NIR CS

外径为 1~ 1. 2mm, 较牢固安装在球囊上,最适合直

接支架术。

总之,直接植入 CS 是一个安全有效的方法,不

仅可以降低病人的手术费用,而且能缩短手术时间,

减少急性冠脉并发症。近期发现还能降低术后再狭

窄率[ 4]。目前直接 CS 仅用于治疗 A 型和 B 型病

变,还不能普遍推广应用。
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�临床经验�
下腔静脉滤器置入术的临床观察

崔宁  骆秉铨  张义勤  吴海江  崔怀信

作者单位: 221009  江苏省徐州市第四人民医院

  肺动脉栓塞是常见的心血管病,死亡率达 20%

~ 30%
[ 1]

,其栓子主要来源于股、髂静脉血栓脱落。

为了预防栓子随血流进入肺动脉造成致死性肺动脉

栓塞, 1996年至今我们为 6 例股、髂静脉血栓形成

患者安装了下腔静脉滤器,并进行了临床观察。

材料与方法

本组男性 4例, 女性 2例,就诊年龄 43~ 72岁,

平均 58 岁, 6 例均符合股、髂静脉血栓形成的临床

诊断, (其中 2例经 ECT 诊断为肺梗死灶形成)。发

病后就诊时间为 3~ 58d, 平均 15d。发病后 6例均

采用抗凝及溶栓治疗, 疗效都不显著。所用滤器为

Bird! s Nest Filter ( BNF) , Kimery�Greenfilter ( TKG)

和 Simon Nit imol Filter( SNF)。

结 果

6例下肢静脉血栓形成患者中, 经皮穿刺放置

BNF 2例, TKG 1例, SNF 3 例。放置均获成功,随

访 6~ 34个月未见滤器偏斜或移位现象, 亦无肺动

脉栓塞的症状出现。下肢肿胀情况均有不同程度改

善。

讨 论

股髂静脉血栓可引起肺栓塞[ 2] , 出现肺栓塞后

死亡率较高。下腔静脉滤器的应用使血栓脱落造成

的肺栓塞率由 60% ~ 70%下降至 0. 9% ~ 5%
[ 3]
。

在欧美等国, 这种方法已作为预防肺动脉栓塞的有

效措施,并越来越广泛地被应用于临床[ 4]。

下腔静脉滤器是一种用金属丝制成的器械,通

过特殊的输送装置放入下腔静脉, 以拦截血流中较

大血栓,避免其随血流进入肺动脉,造成致死性肺动

脉栓塞。尤其是当股、髂静脉血栓向上延伸致髂总

静脉近端者,此时血栓极易脱落。本组中 2例反复

出现胸闷、呛咳,经 ECT 诊断为肺梗死灶形成, 下腔

静脉造影示血栓已沿左侧壁向下腔静脉延伸,致下
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腔静脉左侧壁轮廓不规则,此时溶栓,可能会致栓子

脱落,因此我们先置入滤器,然后予以局部溶栓。

一种优良的滤器应具备易于安放、有良好地捕

获血栓而又不影响血流的性能。安放滤器的常规位

置应在肾静脉和髂总静脉汇合点之间。如过于偏向

近侧,接近肾静脉或超过肾静脉,会增加肾静脉栓塞

的机会。而过于偏向远侧, 则会使滤器的一部分或

全部进入一侧髂总静脉,致滤过效果差或失败。研

究证明:滤器选择过小会导致滤器移位,且因其底部

支脚完全张开, 拦截栓子的效率降低;滤器选择过大

则其对下腔静脉壁压力增加, 易致静脉壁穿孔,同时

支脚不易充分张开, 虽然拦截栓子的效率增加,但容

易造成腔静脉血栓性阻塞[ 5]。如何最大限度地发

挥滤器功能又不致造成移位和穿孔,我们认为在滤

器置入前除应掌握各种滤器的性能外, 还应详细地

了解肾静脉以下下腔静脉的情况,包括测量肾静脉

以下段下腔静脉长度、直径以及有无发育上的变异。

尽管我们安装的 6例滤器中无 1 例并发症出

现,但有关并发症仍见报道, 如下腔静脉穿孔,下腔

静脉闭塞,滤器位移于右心房;部分患者仍可出现肺

梗死的表现等。因此, 使用下腔静脉滤器应严格掌

握适应证。
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�临床经验�
巨大肝血管瘤经动脉栓塞治疗
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作者单位: 265200  山东省烟台市莱阳中心医院

  肝血管瘤是肝脏常见的良性肿瘤, 早期多无症

状,常在体检时发现。生长快、瘤体大的肝血管瘤常

有右上腹疼痛、腹胀等症状,并有自发性或创伤性破

裂出血的危险。一旦出血,其致死率甚高。传统的

治疗方法为手术切除。随着介入放射学的发展, 经

动脉栓塞治疗巨大肝血管瘤已成为一种主要的治疗

方法。我院应用平阳霉素碘油乳剂及明胶海绵颗

粒,经动脉栓塞治疗了 4例巨大肝血管瘤患者,取得

了良好的疗效。现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组男 3例, 女 1 例, 年龄 41~ 67 岁, 平均 54

岁。全部病例均经 B 超、DSA 诊断为巨大肝血管

瘤,其中 3例曾行 CT 检查, 2 例曾行 MRI 检查, 证

实诊断。瘤体最大直径 15cm,最小直径 10. 2cm, 位

于肝右叶 3例, 1例累及 2叶, 其中 1例合并肝脏恶

性肿瘤,除此例外,肝功能均正常。

二、栓塞方法

全部病例均采用 Seldinger 技术经右侧股动脉

引入导管,先行腹腔动脉造影,再行选择性肝右动脉

或肝左动脉造影。明确血管瘤部位及范围后将导管

超选择至血管瘤的供血动脉内。合并肝脏恶性肿瘤

的 1例,首先经导管注入常规化疗药物,以下步骤同

其它 3例巨大肝血管瘤。1. 经导管注入平阳霉素、

超液态碘化油乳剂,用量为平阳霉素 8~ 24mg ,溶于

8~ 25ml造影剂内,碘油 5~ 20m l, 造影剂与碘油比

例为 1~ 1. 5#1。使血管瘤中心至边缘完全充满。

2. 向血管瘤的靶动脉内推注明胶海绵颗粒。此颗

粒的制作如下:将高压消毒过的明胶海绵条置入造

影剂内浸泡, 然后剪成 1mm ∃ 1mm ∃ 1mm 大小。

使靶动脉主干栓塞。栓塞完毕后再次造影了解血管

瘤的血供情况。

结 果

一、造影所见

巨大肝血管瘤的供血动脉受压移位呈半弧形或

马蹄形;肝血窦于动脉早期显影, 密度较高,形似大
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