
于它的使用方便,疗效好,并发症少而被扩大应用到

局部动脉化疗[ 5- 7]。由于使用广泛,各种并发症均

有报道。术中并发症的发生大多与操作不熟练有

关。文献报道的并发症有血肿,感染(主要为革兰阴

性杆菌感染) ,气胸, 导管阻塞,血栓形成,导管脱落,

导管移位,导管内结石,药物渗漏等。本组病例并发

症与文献报道的动脉内化疗药盒系统植入术和静脉

内化疗药盒置入术相仿[ 8- 15]。但发生血肿的机会

要比动脉系统化疗药盒置入时少。所有的并发症经

对症处理后均痊愈。

五、术后药盒系统的护理相当重要,一般需定期

向药盒内注入肝素生理盐水, 使药盒导管系统内充

满肝素生理盐水。由于药盒内注射消毒不严, 可引

起感染。此时, 可抽取药盒内液体作细菌培养和药

敏试验,根据药敏试验来选择合适的抗生素作药盒

内滴注,一般能控制感染。如果实在不能控制感染,

只能选择拔管, 将药盒取出。如果在注入化疗药物

的过程中发生药物渗漏, 应立即停止注入药物,并用

利多卡因作局封。
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�病例报道�
经动脉栓塞治疗舌下腺血管瘤一例

刘温豹 � 谢荣 � 李群 � 鞠岩

� � 由于舌下腺血管瘤位置深, 血运丰富, 手术切除危险性

大,作者应用介入技术经舌动脉成功栓塞了一例舌下腺血管

瘤的患者,现报告如下。

患者,男, 40 岁。因右侧舌下区肿物 1 年余, 渐长大, 就

诊。彩超检查示右侧舌下腺区探到大蜂窝状杂乱回声, 范围

约 7cm  5cm,与周围正常腺组织界限清, 加压形态可变。穿

刺抽出陈旧血液 2ml。诊断: 右舌下腺血管瘤。病理报告:

未查见肿瘤细胞,仅见血液成份。DSA 检查,右侧舌动脉起

始段周围, 于动脉期呈! 湖状∀充盈。诊断明确及导管准确到

位后, 经导管注入平阳霉素、泛影葡胺、乙碘油乳化剂 10ml,

(平阳霉素 16mg, 76%泛影葡胺 2ml, 乙碘油 8ml) , 该! 湖状∀

影消失, 舌动脉主干及分支显示清晰。术后患者右舌下腺区

肿胀加剧, 低热,经口腔雾化吸入、静滴抗生素等其它对症治

疗, 2d 后缓解, 1 周后彩超复查,右侧舌下腺区杂乱回声明显

减弱, 范围为 3cm  2cm。

(收稿日期: 2000�04�17)
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