
·临床经验·

介入治疗中的并发症
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目前，经股动脉或左锁骨下动脉途径的介入治

疗已广泛应用于临床，为临床各科的疾病提供了新

的治疗手段。我院自"&&’年以来，采用()*+,-.)/
技术，经动脉途径对!$$例次患者进行了各种造影
或治疗。在介入诊疗过程中，由于失误而出现的并

发症共&例，影响到介入治疗的顺利进行。为探讨
术中并发症的发生原因及其预防，现作报道如下。

材料与方法

本组并发症&例，男!例，女#例，年龄01!1’
岁。其中脑梗死"例，升结肠癌术后"例，原发性肝
癌!例，右下肢动脉血栓形成"例，直肠癌术后复发

"例。经股动脉途径’例，经左锁骨下动脉途径"
例。

病例介绍

例"，女，1’岁。左侧肢体无力23入院，经45
检查诊断为右侧脑梗死。行急诊右颈内动脉溶栓，

从右股动脉入路引入导丝、导管鞘，撤出导丝后，引

入导管受阻，重新引入导丝至腹主动脉，导管沿导丝

滑行至相当于腰#椎体水平，再难上行。导管回血
不明显，“冒烟”见造影剂沿导管分布，边缘不规则，

造影剂停留约"6,-才消失，考虑动脉夹层损伤。撤
出导丝、导管，调整导管鞘后，顺利引入导管，完成治

疗。

例0，女，01岁。升结肠癌切除术后0周作双侧
髂内动脉灌注化疗。采用!7489/:;"型导管，在行
同侧髂内动脉选择时，导管在腹主动脉内成袢过程

中发现导管打结，旋转导管难于松开。遂引入导丝

至第0个弯曲处，固定导丝，在透视下旋转导管，并
缓慢向上，松结成功。退出489/:导管，换用!7
<=(>?@A导管，顺利超选同侧髂内动脉。
例%，男，!&岁。原发性肝癌患者，行肝动脉插

管灌注化疗栓塞术。用!7导管超选至肝固有动脉
后，造影示肿瘤由左肝动脉供血。经多次用导丝超

选难于进入左肝动脉，手推造影发现左肝动脉无显

影，但开口端有造影剂滞留，考虑血管内膜损伤。用

肝素盐水灌注，并用利多卡因解痉，约0$6,-后造
影，左肝动脉仍无显示。改行腹腔干灌注化疗。#
周后行第0次治疗时，腹腔干造影左肝动脉仍无显
示。

例#，男，2’岁。右下肢疼痛、麻木"$3入院，彩
色B超检查示：右髂总动脉以下管腔完全闭塞。行
急诊动脉插管溶栓治疗。经左侧股动脉插管，置管

头于右髂总动脉开口处，留置导管维持灌注尿激酶

进行溶栓治疗，并行全身肝素化抗凝处理。次日，穿

刺口周围及大腿根部出现广泛血肿，导致左下肢皮

肤发紫、冰冷、麻木。即行拔管压迫止血，血肿处多

部位切开减压，放弃溶栓治疗。

例!，女，20岁。直肠癌术后会阴部复发，行左
锁骨下动脉导管药盒系统植入术，手术至分离左胸

壁皮下组织时，创面出血不止，填塞压迫无效，遂延

长切口，将皮瓣翻开，发现胸大肌局部撕裂，有一小

动脉喷血，作“’”字缝合，结扎止血后，成功植入药
盒。

结 果

出现动脉夹层损伤"例，经调整导管鞘后顺利
完成治疗；导管成袢打结"例，利用导丝松解成功；
肝动脉内膜损伤致影响治疗效果%例；穿刺口出血
并血肿形成%例，其中"例放弃治疗；分离皮下组织
时"例出血不止，延长切口，用“’”字缝合结扎止血
后植入药盒。

讨 论

动脉损伤主要是由于操作不当所致，有动脉硬

化时尤易发生。其损伤可引起创伤性动脉瘤或继发

血栓形成，从而导致组织器官的缺血损害。分析本

文"例动脉夹层损伤，是因导管鞘进入血管内膜下
未引起注意而致。因此，在操作时动作一定要轻柔，

不要认为应用“C”头导丝就万无一失。如有怀疑，可
在透视下适当引入导管“冒烟”证实，才不会造成大

范围损伤［"］。

导管打结较少发生，一般在成袢过程中出现。
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一旦发现导管打结，操作者应该沉着、冷静，认真观

察打结情况，并确定松解方法，切勿用力强拉或推动

导管，以免形成小结而难于松解。本例采用导丝松

解法，松解成功［!］。所以为避免上述情况，在操作

过程中，应在透视监视下进行操作，当发现异常应停

止操作，及时处理。必要时重新换管，避免发生意

外。

本例左肝动脉闭塞，考虑是左肝动脉分支较为

迂曲，行多次超选择操作造成血管内膜损伤，继发血

栓形成所致。由于动脉闭塞，未能作栓塞治疗，直接

影响了治疗效果［"］。因此，在超选择操作时，要仔

细观察#$%的血管走向，动作细致、轻柔，必要时用
微导管尽量一次超选插管成功避免损伤血管内膜，

影响治疗。

经股动脉穿刺血肿的发生率为&’!()，发生巨
大血肿更为少见。本例造成巨大血肿的原因主要是

留管溶栓治疗时间长，病人要长期卧床，固定肢体有

一定困难，且导管位于髋关节处，因肢体的活动，造

成导管与血管壁间隙渗血，加上护理观察不周，没有

及时发现而酿成严重后果，不得不放弃治疗。所以，

对留管病人应加强护理观察，一但发现血肿要及时

处理。

左锁骨下动脉药盒植入术为一些中晚期病人的

持续灌注化疗提供了一种新的治疗手段。在分离胸

壁皮下组织时，应在皮下疏松结缔组织内进行钝性

分离，特别是比较消瘦的病人，分离过深易损伤胸大

肌造成出血［*］。遇此情况可加大切口，将皮瓣完全

翻起，直视下仔细结扎止血，以免术后皮囊血肿形

成。
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进展期胃癌术后介入治疗6&例临床观察
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临床上胃癌不易作出早期诊断，多数患者就诊

时已属中晚期，尽管手术和化疗有了重大进展，但治

疗结果仍不能令人满意，预后较差。为预防术后复

发和肝转移，我们采取了胃癌术后腹腔动脉化学灌

注治疗，获得了较满意的效果。

材料与方法

一、一般资料

我院从+33*年+&月至!&&&年+&月，选择进
展期胃癌手术及术后动脉化疗灌注6&例，其中男性

"8例，女性+!例，最大年龄(6岁，最小年龄*(岁，
平均年龄6(岁，主要临床表现均为胃部不适，纳差，
疼痛，黑便。+!例既往有胃溃疡病史，其中*例，上
腹部可触及到鹅蛋大小肿块，6&例均为进展期胃
癌，即手术中见癌组织浸润肌层，浆膜下层，浆膜层

或穿透浆膜外。6&例均无全身转移，尤其是无肝转

移或左锁骨上淋巴结转移；无腹水，无黄染，全身各

主要脏器功能正常，完全可耐受手术和动脉化学灌

注治疗。

二、治疗方法

术后!+.开始采用$,-./01,2技术经皮股动脉
穿刺插管法，在:线电视监视下，将6;!9;<=>?@
肝型导管插入腹腔动脉干，注入9()泛影葡胺确认
后，先经导管注入止吐药物思丹西酮8A1，然后依次
注入化疗药物，67;B+!6&A1、丝裂霉素!&A1、表阿
霉素或阿霉素(&A1、顺铂+&&A1或卡铂*&&A1，以
生理盐水*&A-分别稀释后缓慢推注。术毕拨出导
管，穿刺点压迫+6A/0后加压包扎。每*周重复+
次，共"!*次，疗程结束。

结 果

出院后定期复查，内容包括胸透、肝脏C超、胃
钡透或胃镜检查。第+年每"个月检查+次，第!
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