
讨论 甲状腺癌较易发生骨转移，骨转移好发于中轴骨

和扁骨，以溶骨性破坏多见［!］，甲状腺癌最常以颈部肿块起

病而就诊，本例患者虽然甲状腺也出现肿块，但由于相对较

小而未发现，而以右髂骨巨大肿块引起局部疼痛及右下肢跛

行为首发症状而来院就诊，相对少见。甲状腺癌以手术切除

为首选治疗方法，而对放化疗不甚敏感［"］。放射性碘治疗只

有在切除全部甲状腺后才可对远处转移病灶起到治疗效

果［#］。考虑到本例患者有多处骨转移，且右髂骨软组织肿块

巨大，局部治疗效果欠佳，故而首先参照头颈部肿瘤化疗方

案设计了静脉化疗方案，近期效果明显，但不良反应较大。

待肿瘤缩小到一定程度后，采取了局部$%&和’()%治疗。
对于$%&治疗甲状腺良性结节国内外已有较多报道［*+,］，受
肝癌无水酒精消融治疗的启发，我们对甲状腺癌肿、腰椎及

右髂骨转移病灶均进行了$%&（甲状腺癌肿内注射无水酒精

"!*-.，腰椎转移灶内注射*!/-.，髂骨转移灶内注射"0!
#0-.），结果原发灶效果最明显，$%&术后第"天即明显萎
缩，腰椎转移瘤次之，而髂骨转移瘤因中央液化坏死区较大，

酒精进入坏死区，效果欠佳。故而我们又间断行两次髂内动

脉’()%术，并利用博莱霉素的祛血管作用，将其粉剂加入

碘化油中进行肿瘤栓塞，联合其他化疗药物进行动脉内化疗

灌注，再用明胶海绵栓塞供血动脉，取得了极为明显的效果，

目前患者已健康生存"年。这种综合的介入治疗值得推广
应用。需要注意的是，博莱（平阳）霉素的祛血管作用可引起

非靶脏器的损伤，所以超选择性插管非常重要。
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·病例报告·

血管内医源性异物三例

郭金和 滕皋军 何仕诚 邓钢 朱光宇 方文

作者单位："!0004 南京东南大学附属中大医院放射科

心脏大血管医源性异物虽属罕见，但近年来随着导管介

入性诊疗术的开展，所用的各类导管、导丝及其他特殊器械

在人血管内断裂的事件时有发生，处理不当会引起严重后

果。作者从事介入放射工作!"年间，已遇到#例血管内导
丝、导管折断患者并成功地取出了异物。

病例! 男性*0岁。因原发性肝癌而经右侧股动脉

K<.E:B?<7法行肝动脉栓塞术，在作肝右动脉选择性插管时白
泥鳅导丝前端嵌入肝动脉并断裂，长度达!58-。尾端挂在
腹主动脉内，撤出断裂的导丝及肝动脉管经导管鞘插入鹅颈

式抓捕套圈，（环直径!5--，L(MN公司生产），于断裂导丝
所在的腹主动脉部位伸出鹅颈头，套住断裂导丝，收紧鹅颈，

慢慢回撤抓捕器，连同导管鞘撤出体外，穿刺点压迫、止血、

包扎，结束手术。

病例" 男性5!岁。因原发性肝癌而行肝动脉栓塞
术，经右侧股动脉K<.E:B?<7插管，经导管鞘置入新的MO肝
管，主动脉弓成形。当导管头挂住腹腔动脉口部并拟下拉右

旋时，导管前端突然断裂，断裂导管长约"158-并随血流漂
至右侧髂内外动脉开口处。为防止撤出肝管引起断裂导管

进一部随血流向股动脉漂移，作者选择左侧股动脉穿刺，置

入/;导管鞘，经鞘插入鹅颈抓捕器导管，并用导丝导引将抓
捕器导管置于右侧髂动脉开口处，然后插入抓捕器内芯（直

径!0--，L(MN公司生产）。调整抓捕器位置，于断裂导管
远端伸出鹅颈，回拉套住断裂导管，收紧回撤抓捕器套装，并

撤出体外。在整个抓捕过程中，让助手加压右股动脉以防断

裂导管漂移至右下肢血管。取出断裂导管后，重新经左侧股

动脉置入MO肝管，顺利完成肝动脉栓塞术。
病例# 男性,/岁。因消化道大出血而行腹部血管造

影。经右侧股动脉K<.E:B?<7法穿刺，置入导管鞘，经鞘置入

MO导管时，术者自觉有阻力，透视发现导管前端于髂外动
脉，导管鞘前端约58-处打褶，回撤导管时即发现导管前端
断裂脱落，长约"158-，并随血流向股动脉漂移。于导管鞘
前端的下方"8-处停住。作者拟经左侧股动脉入路取出断
裂的导管，但发现左侧股动脉无搏动，而经右侧导管鞘插管

行对侧股动脉造影证实右股动脉几乎闭塞。我们试着下移

右侧导管鞘，发现断裂导管并未随之下移。当导管鞘移至断

裂导管下方时，插入取异物网篮（)C7E:D，强生公司生产），于
断裂导管远端伸展网篮并旋转之，待抓到断裂导管后，收紧

网篮，撤出网篮到体外。
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