
另外,化疗药物宜稀释后低压下缓慢推注(最好

用机械泵自动控制) ,颈内动脉化疗应尽量采用眼动

脉远端灌注的方法。栓塞时宜用 1~ 2ml 针管以

37�C生理盐水逐段推送线段栓子、以非离子型造影

剂混和并推注丝线微粒或明胶海绵碎粒为佳, 且栓

塞应在严格透视监视下缓慢手工推注, 一定要防止

返流误栓; 栓后造影复查前宜先行更换新的或未注

射过栓子的导管,以避免残余栓子在高压注射造影

剂时脱落进入颅内引起脑梗死。目前血管栓塞材料

有线段、明胶海绵碎粒、白芨粉、PVA 颗粒、微弹簧

圈、医用胶和碘化油等, 种类较多,且多已见商业成

品,但其价格较为昂贵。我们自行制作的真丝线段

和明胶海绵颗粒也能达到同样的栓塞效果, 且经济

实惠,易为病家接受。

头颈部肿瘤栓塞时还应充分考虑到其血供的多

源、多系统特性, 只栓塞部分血管,其他供血动脉血

流会代偿性更为增多,而达不到治疗目的,应首先尽

量栓塞病变本身,并在�路径图 的指引下逐个进行
供血动脉栓塞。因其导管交换较频繁, 故主张应用

合适的导管鞘, 以减少导管多次进出血管穿刺处时

对血管的损伤; 同时应尽量选择较小的导管(如颈外

动脉插管选择 4F~ 5F 猎人头或单弯导管, 颈内动

脉和椎基动脉则选用微导管) ,且只有将导管头超选

择地送到病变附近或供血动脉远段后才能进行栓

塞。肿瘤血管内栓塞效果,一方面表现在栓子直接

对病巢和营养血管的栓塞,另一方面表现在栓后肿

瘤循环减慢或停滞而诱发血栓形成, 最后导致肿瘤

退缩、坏死,易于手术剥离,有效地减少了术中失血

与手术风险,使手术时间缩短。总之,介入性血管内

栓塞与化学治疗是头颈部肿瘤的一种安全有效的辅

助性治疗方法。
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!病例报道!
肝动脉巨大假性动脉瘤一例

蔡东顺 ∀ 强万本 ∀ 魏巍

∀ ∀ 患者, 女, 56 岁,右上腹部反复疼痛 2 年余。以胆结石,

胆总管结石收入院。1999 年 11 月 2 日行胆囊切除术, 取出

胆总管结石 , � T 形管引流术。术后第 8 天伤口 I 期愈合拆

线。11 月 21 日 8 时发现� T 形管内流出少量鲜红色液体,

半小时后突然流出大量鲜红色血液, 量约 1200ml, 患者休

克,紧急输注止血药, � T 形管内注入冰盐水, 去甲肾上腺

素,输新鲜血 800ml,出血逐渐减少, 2d 后停止。11 月 28 日

又突然发生大出血, 量约 1400ml, 经上述治疗效果不佳, 间

断出血量约 4000ml。于 12 月 5 日急诊第二次手术,打开腹

腔,发现胆总管近端肝门处有大量血液外渗, 胆总管严重水

肿,壁厚约 2cm, � T 形管横臂之近端有动脉血外溢, 分别缝

扎出血动脉, 未发现出血点后关腹, 出血停止。12 月 19 日

突然又发现大量鲜红色血液从� T 形管中涌出, 量约

1500ml,经输血 ,止血等各种综合抢救措施出血逐渐减少, 但

仍间断少量出血, 为查明出血原因, 12 月 21 日 14 时急诊血

管造影。

采用 Seldinger技术 ,经右股动脉穿刺插管, 将 6FRH 导

管尖端置于腹腔动脉内, 以 7m/ s, 总量 40ml行腹腔动脉造

影。造影示:肝总动脉增粗,脾动脉相对缩小, 肝固有动脉起

始部见一约 7. 5 # 5. 5cm椭圆形囊袋状影, 边缘光整,边界清

楚,密度均匀。肝内左、右动脉及其分支未见显影, 诊断为巨

大假性动脉瘤。因瘤体巨大, 肝内供血动脉未见显影, 故不

适宜做瘤体栓塞术。建议手术切除瘤体, 重建肝脏动脉供血

通道。经过外科手术, 患者 2 周后复康出院。至今未再发生

出血。
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