
!"#），当发生自发性 $% 时，&’(不能察觉（原设置
$% 频率范围 )*+ , --+ 次 . !"#），经调整 $% 检出
频率范围 )/+ , )0+ 次 . !"# 后，- 次成功地采用
1%2方式抑制了 $%。因此，熟悉其识别指标是十
分必要的。例 3 查询 &’( 储存的心电资料显示 -
次非持续性 $%，未满足 &’(治疗标准，但在随访中
发生 ) 次晕厥，&’( 无心脏相关事件记录，一般认
为，对 $% . $4患者 &’(未发放或延迟发放治疗的
常见原因有：（)）&’(未能感知；（-）&’(识别指标朱
适当选择；（3）对 &’( 治疗选择的程控失误［5］。该
例是否与患者服用胺碘酮有关，使 $% 频率减慢，未
达到识别与治疗标准，目前已调整 $% 检出频率正
在随访观察。故术后定期随访至关重要，通过程控

仪遥测贮存资料，可以了解心律失常发作和治疗情

况，酌情及时调整 &’(工作参数。
本文认为植入型心律转复除颤器是一种治疗恶

性快速室性心律失常安全、有效的方法，加强随访，

及时、合理地调整 &’(相应参数是发挥 &’(功效的
重要一环。
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·临床经验·

肝静脉闭塞经颈静脉成形术三例

赵传林 蒋梓龙 刘琛志

作者单位：-/-+++ 山东省聊城市人民医院

肝静脉闭塞作为布9加综合征的一种特殊类型，
由于病理变化复杂，情况各异，成为治疗上的难题之

一。近期我院遇到 3 例，均经颈静脉途径穿刺开通
成功并扩张成形，取得满意效果。现报道如下。

病例介绍

病例 ) 女，33岁。腹胀、纳差 3年。体检示肝
脾肿大、腹水，胸腹壁浅静脉曲张。曾多数误诊为

“肝硬化”，给予利尿剂治疗效果不佳。超声 (;EE<?@
检查示肝段下腔静脉狭窄，宽约 + 6 8J!，右肝静脉宽
约 ) 6 /J!，且近心端无血流充盈，中肝及左肝静脉均
显示欠佳。-++)年 ))月 -3日行下腔静脉造影，见
肝段下腔静脉不规则狭窄，右侧壁见指状充盈缺损

（图 )）。)-=后，经右颈静脉穿刺引入 SIEH9)++ 穿
刺针，经上腔静脉、右心房至下腔静脉，直接穿刺造

影所见的充盈缺损，有减压感并见针尖进入肝实质

后，拔除针芯，手推造影剂造影可见扩张的右肝静脉

（图 -）。引入超硬交换导丝，以穿刺针外鞘管对隔
膜创口进行硬扩张，交换直径 -+!! 球囊导管进一
步扩张成形。造影复查示右肝静脉开放良好。

图 ! 造影示肝段下腔静脉狭 图 " 经颈静脉途径行右肝
窄，右侧壁见充盈缺损 静脉穿刺开通成功

病例 - 男，)3岁。因间歇呕血、黑便 -+=住院
治疗。体检：肝肋下 -J!，脾肋下 3J!。住院后给予
止血治疗，3=后呕血及黑便停止，但腹胀明显并进
行性加重，腹围增加，腹水征阳性。胃镜检查示食管

静脉曲张，’% 检查提示布9加综合征。超声 (;EE<?@
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检查见肝段下腔静脉宽约 ! " #$%，右肝、中肝及左肝
静脉远心段分别宽 ! " &、! " # 和! " ’$%，近心端均未
显示。(!!)年 )( 月 & 日行下腔静脉造影，示肝段
下腔静脉狭窄，右侧壁可见 (个三角形突出阴影（图
*）。以 +,-./导管钩挂并手推造影证实为肝静脉开
口呈残根状（图 ’）。随继经右颈静脉穿刺，以 01234
)!!穿刺针对肝静脉开口进行穿刺，成功开通中肝
静脉（图 5）。扩张成形术同例 )。
病例 * 女，’) 岁。腹胀、纳差、乏力 & 个月。
查体：肝脾肿大、腹水征阳性。超声 6,2278.检查示
右肝静脉细小，血流缓慢，中肝静脉远心段宽约

) " ’$%，血流经左肝静脉入下腔静脉。(!!( 年 ) 月
(( 日行下腔静脉造影，示肝段下腔静脉不规则狭
窄，管壁光滑（图 #）。以 +,-./导管探查肝静脉未
成功。9日后，分别穿刺右股静脉、右颈静脉，经上、
下两途径插管进一步探查肝静脉仍无结果。遂经皮

经肝以 ((: 千叶针行肝静脉造影，见中肝静脉显
影，但口部闭塞，而与左肝静脉相交通（图 ;）。将减
影图像转换为非减影状态，确定肝静脉口部位置，然

后经颈静脉引入 01234)!! 穿刺针直接穿刺。开通
成功后造影，显示粗大中肝静脉（图 &）。扩张成形
同上 (例。

讨 论

布4加综合征的病理基础是肝段下腔静脉阻塞
和（或）肝静脉阻塞。既往学者多注重下腔静脉的处

理，而对肝静脉的研究较少。近 )! 年来，国内部分
学者已在治疗肝静脉阻塞方面做出了许多有益探

索［)4*］，已形成了经颈静脉、经股静脉、经皮经肝结

合经颈静脉 *种基本途径行肝静脉穿刺开通术。每
种途径分别用于处理不同类别的具体情况。一般认

为，经颈静脉入路，路径弯曲大，导丝导管很难插入

严重狭窄或闭塞的肝静脉口，使大部分肝静脉阻塞

得不到相应治疗。但通过对本组 *例肝静脉完全闭
塞的治疗，我们认为，经颈静脉途径应用 01234)!!
穿刺针直接穿刺，穿刺方向与肝静脉主干走行容易

取得最小夹角，成功率并不低，而创伤相对较小，操

作更为方便快捷。

经颈静脉途径行肝静脉穿刺开通术成功的关

键，在于穿刺点和穿刺方向的选择。要想确定合适

的穿刺点，首先应明确所要开通的肝静脉近心端的

开口位置。本组例 )、例 ( 均在下腔静脉造影图像
上显示了肝静脉开口的间接表现。例 )显示的充盈
缺损，实际上是肝静脉开口处的隔膜由于肝静脉内

图 ! 造影示肝段下腔静脉狭窄，右侧壁

可见 (个三角形突出影

图 " 导管钩挂显示肝静脉根部 图 # 经颈静脉途径穿刺开通

成功

图 $ 造影示肝段下腔静脉狭窄，管壁

光滑。导管钩挂未寻及肝静脉

图 % 经皮经肝穿刺造影显示中肝静脉 图 & 经颈静脉穿刺开通成功
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压大于下腔静脉而向下腔静脉内膨出形成的影

像［!］，因此，直接穿刺此充盈缺损即可开通肝静脉。

例 "造影图像上向外突出的三角形阴影，为肝静脉
狭窄闭塞的口部残迹，经 #$%&’导管探查已证实，此
处穿刺容易成功。本组第 ( 例在造影无肝静脉痕
迹、经 #$%&’导管探寻肝静脉无结果的情况下，通过
经皮经肝细针穿刺显示肝静脉，从而为穿刺点的选

择提供了依据。为提高穿刺开通成功率，避免过多

的肝实质创伤，选择适当的穿刺方向也同样重要，主

要依据术前肝脏超声检查结合造影表现来确定。开

通右肝静脉，穿刺方向应向右后下方（例 )），开通中
肝静脉则向右前下方（例 "，例 (）。
对于肝静脉和副肝静脉均阻塞的病例，只要其

中的 )支肝静脉和副肝静脉主干穿刺开通并保持通
畅即可取得肯定疗效［*］。本组 ) 例只开通右肝静
脉，"例仅开通中肝静脉，疗效均甚满意，腹水完全

消退时间分别为 +、"和 !,，症状也随之消失。
综上所述，经颈静脉途径行肝静脉成形术的优

点显而易见，有望成为治疗肝静脉闭塞的主要方法。

选择正确的穿刺点和穿刺方向，对提高技术成功率、

减少并发症至关重要。
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·临床经验·

选择性子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤

梁君 杨士彬 陈廷聪

作者单位："((666 安徽省蚌埠市第一人民医院介入中心

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，

(6 7 *6岁妇女发病率高达 "68，是导致妇科非急症
出血的最常见原因［)，"］。传统治疗方法包括子宫切

除术，平滑肌瘤摘除术，肌瘤溶解术，冷冻和激素治

疗。我科自 )333年 "月至 "66)年 5月采用经皮股
动脉穿刺超选择性栓塞双侧子宫动脉治疗 ") 例子
宫肌瘤患者，疗效显著。现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本组 ")例，经临床病史、妇科检查、.超检查确
诊为子宫肌瘤。年龄 (( 7 *!岁，平均 !6岁。")例
均已婚，且有健康子女。多数以月经量增多，或经期

延长就诊。病程 * 个月 7 3 年，平均 ( - ) 年。均有
不同程度的贫血，血红蛋白（9%）4* 7 )64: ; <，平均
35: ; <。") 例中肌壁间肌瘤 )6 例，黏膜下肌瘤 *
例，浆膜下肌瘤 "例，多发性肌瘤 !例。
二、治疗方法

（一）术前准备 !血液常规及肝肾功能检查，

心电图，胸透（或摄胸片）检查；"术前 (,常规碘伏
阴道擦洗，"次 ; ,；#术前 ),静脉输注广谱抗生素；

$术前行碘过敏试验，腹股沟区备皮；%术前 41 禁
水、禁食；&术前 (6=2>排空膀胱。
（二）使用器材 美国产 ?@#03466 小型 # 臂
数字减影血管造影（ABC）机，C>:2$=’D 4666高压注
射器，*E0#$%&’导管，栓塞剂为直径 "*6 7 (**’=聚
乙烯醇（FGC）H明胶海绵颗粒。
（三）栓塞方法 !局麻下，经右侧股动脉穿刺

BIJ,2>:I&技术置入 *E 导管鞘，将导管超选择插至
双侧髂内动脉，使用 *68复方泛影葡胺行 ABC 检
查，确认子宫动脉及子宫肌瘤部位后，做双侧子宫动

脉超选择性插管；"再次造影进一步确认导管进入
子宫动脉后，将 "8盐酸利多卡因 !=J、庆大霉素 )4
万 K、FGC 颗粒与造影剂的混合物，透视下经子宫
动脉缓慢注入，待血流缓慢后用明胶海绵颗粒加强

栓塞，栓塞剂的用量因人而异，可根据术中瘤体血供

情况及血管直径适量选用，以完全阻断子宫动脉血

流为宜；#将导管超选择插入另一侧子宫动脉，重复
上述操作；$术后对症治疗及常规予以青霉素 566

—(3"—介入放射学杂志 "66"年 5月第 ))卷第 !期 L M>DI&NI>D2$>’J O’,2$J$:P "66"，G$J- ))，Q$- !

 万方数据



肝静脉闭塞经颈静脉成形术三例
作者： 赵传林， 蒋梓龙， 刘琛志

作者单位： 252000,山东省聊城市人民医院

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2002，11(4)

被引用次数： 0次

  
参考文献(5条)

1.崔进国.张书田.冯艳姣 Budd-Chiari综合征造影血流动力学变化与介入治疗方法的选择[期刊论文]-介入放射学杂

志 1996(02)

2.徐克.赵钟春.韩铭钧 肝静脉阻塞型Budd-Chiari综合征的介入治疗 1995

3.祖茂衡.徐浩.顾玉明 经皮经肝和经颈静脉行肝静脉成形术[期刊论文]-介入放射学杂志 1997(01)

4.徐浩.祖茂衡.顾玉明 双隔膜性Budd-Chiari综合征的介入治疗[期刊论文]-介入放射学杂志 1997(01)

5.崔进园.冯艳姣.张书田 节段性狭窄闭塞Budd-Chiari综合征的介入治疗 1996(09)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200204019.aspx

授权使用：qkahy(qkahy)，授权号：3f097f57-e14c-48be-8e69-9e38016480d0

下载时间：2010年11月24日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200204019.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e4%bc%a0%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%8b%e6%a2%93%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%90%9b%e5%bf%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22252000%2c%e5%b1%b1%e4%b8%9c%e7%9c%81%e8%81%8a%e5%9f%8e%e5%b8%82%e4%ba%ba%e6%b0%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e8%bf%9b%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e4%b9%a6%e7%94%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%86%af%e8%89%b3%e5%a7%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz199602006.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%85%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e9%92%9f%e6%98%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9f%a9%e9%93%ad%e9%92%a7%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200204019%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a5%96%e8%8c%82%e8%a1%a1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e6%b5%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e7%8e%89%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz199701003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e6%b5%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a5%96%e8%8c%82%e8%a1%a1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e7%8e%89%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz199701007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e8%bf%9b%e5%9b%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%86%af%e8%89%b3%e5%a7%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e4%b9%a6%e7%94%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200204019%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200204019.aspx

