
用或少量使用药物而维持正常甲状腺功能的疗效。

我们目前采用的甲状腺动脉栓塞术治疗 !"#$%&
病的适应证是：’ (内科抗甲状腺治疗无效或有严重
不良反应；) (有外科手术指征，但患者不愿接受，此
法作为外科手术的替代疗法；* (甲状腺巨大，手术切
除困难且危险性大，作为术前准备；+ (年轻患者无法
保证定时服药，或不愿长期服药，又盼望迅速控制病

情；, (外科手术复发者。
为保证栓塞效果，我们使用永久性栓塞剂

（-./微球），微粒直径 ),0 1 *,,!2，以期达到栓塞
微小动脉的目的。甲状腺的血供主要来源于双侧甲

状腺上、下动脉，共 +支血管，其中 304以上的血供
来自上动脉，上、下动脉之间存在广泛的交通支。因

此，通过栓塞双侧甲状腺上动脉或加上一侧甲状腺

下动脉，可达到 304 1 504的栓塞体积［,63］。加栓
一侧甲状腺下动脉的依据是该侧的甲状腺上动脉供

应一侧甲状腺腺体不足 ’ 7 )者。术中插管时注意甲
状颈干与椎动脉的开口很近，很易误插入椎动脉，所

以超选插入甲状腺下动脉，造影证实后方可行栓塞

术；甲状腺上动脉为颅外动脉第一分支，其开口离颈

内、外动脉分叉较近，栓塞时一定要在透视的严密监

视下进行，以防栓子返流误入颈内动脉，我们的体会

是栓塞至甲状腺动脉的主要分支即停，无需主干栓

塞，栓子不易返流。

介入栓塞甲状腺动脉后颈前区的疼痛和体温升

高是栓塞后综合征的表现，一般 , 1 3 8内可恢复正
常。栓塞后一过性声嘶和皮肤瘀点，这是由于甲状

腺上动脉可发出环喉动脉和一些细小皮肤分支被栓

塞，这些症状会随侧支循环的建立而消失。虽然有

栓塞后甲状旁腺功能低下或甲状腺激素水平增高的

报道，但均在短期内对症处理后消失［,，9］。甲状腺

动脉栓塞的安全性是可以肯定的。

根据甲状腺动脉栓塞治疗 !"#$%&病的初步临
床结果，我们认为此方法相对简便，创伤小，颈部无

手术瘢痕，近、中期疗效肯定。可以作为独立的治疗

方法，尤其适与内、外科治疗均有困难的病例。但对

于其远期疗效，仍有待于临床作进一步的大样本长

期研究。
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介入治疗鼻腔出血一例

郭长峰

作者单位：3’00*) 西安电力中心医院放射科

患者王小军，男性，+*岁，主因反复右侧鼻腔出血 98伴
头晕、乏力、出血较多，入院治疗。入院后经右侧鼻腔栓塞后

仍出血不止，改右侧前鼻孔麻黄素棉片堵塞，此后有间断少

量出血，仍不能彻底止血，行鼻腔内窥镜检查，找到出血点射

频止血，继续给予输血、抗炎、止血治疗。次日，右侧鼻腔继

续出血，出血量较多，无法查到出血处，患者多次堵塞无法止

血，考虑采取介入治疗。常规股动脉穿刺，行两侧颈外动脉

造影，左侧颌内动脉及其主要分支走行自然无异常血管影

像，右侧颌内动脉末端有网状血管网影，超选择性血管注入

造影剂可见造影剂流入眶下动脉未端及腭降动脉末端，右侧

鼻腔及咽后壁流出，出血原因查明，遂将栓塞物明胶海绵灌

注入眶下动脉及腭降动脉，出血情况立即停止，手术顺利，患

者恢复良好出院。
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