
生存质量。

对恶性肿瘤所致 !"#$!以往多以放疗、化疗为
主，辅以利尿剂、类固醇激素等内科治疗，对不完全

性梗阻虽有一定疗效，但缓解时间短，且放、化疗有

一定的不良反应，外科手术创伤大、风险高，患者难

以接受。随着介入技术的发展，如同 %&’’()*+,-+综
合征的介入治疗那样［.］，上腔静脉成形术（/01 2
!3453+56）以其操作简单、创伤小、见效快、并发症少、
易为患者接受的特点成为治疗大静脉狭窄的首选方

法。但对于发展较慢，临床症状轻，造影显示侧支循

环良好且梗阻远端静脉压!.7 8 7 99:6者不考虑行
内支架术［;］。在选择支架时应以直径大于上腔静脉

管径的 .<= > ;<=，特别是肿瘤压迫所致的上腔静
脉阻塞，应充分估计到抗肿瘤治疗后对管腔直径的

影响，因抗肿瘤治疗后，血管受压减轻，管径增大，支

架易滑脱移位［?］。

我们以右锁骨下静脉或肘静脉穿刺作顺行静脉

造影、测压，了解梗阻部位的特点，保证了所测静脉

压力的准确性。取右侧股静脉穿刺入路，依托未狭

窄之腔静脉作支撑，采用钻挤法，导丝较易通过狭窄

段，同时由于逆行操作，减少了血栓向下脱落的机

会，降低了手术的风险。选用自张式国产 @型支架，
定位后直接释放。因支架的自身弹性会产生缓慢持

续的张力，使狭窄部位逐渐扩张，一般于 .周或数周
后狭窄部位扩张达到最佳状态。这种缓慢持续的张

力既可减少血管因突然张力而引发破裂的危险，又

可因其压迫作用而减少了血栓脱落引起肺栓塞的危

险［7］。球囊仅在支架扩张不良时使用。因为，我们

认为，先行球囊扩张有增加血栓脱落的危险。

经皮上腔静脉成形术是治疗恶性肿瘤引起

!"#$!的一种安全有效的方法，但对恶性肿瘤患者
毕竟是一种姑息手段。因此，在改善了患者一般情

况后，应积极对原发病进行治疗，以减少上腔静脉阻

塞症状的复发，提高患者的生存质量，延长生存期。
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脑动脉造影致一过性皮质失明二例

奚顺法 郑家平 童乾纲 汝复明 张家兴 叶强 顾伟中

例 .：患者，E?岁。因突发意识丧失、呕吐、尿失禁入院。
#0明确蛛网膜下腔出血。E年前有类似发病史，当时 #0明
确蛛网膜下腔出血，脑血管造影示右额叶动静脉瘘。为进一

步明确诊断行 V!1全脑血管造影。术中应用 ET导管分别行
双侧椎动脉和颈内动脉造影，术中使用碘必乐 ?<<共 .<< 9M。
造影确诊双侧眼动静脉瘘，右大脑前动脉第 ?段动脉瘤。术
后 ; *患者诉不能视物，且进行性加重，感头晕、恶心。查
体，双侧瞳孔基本对称，对光反应存在，眼底检查未见异常。

即刻 #0和 JLU检查，除见右额叶软化灶外，无其他阳性发
现。考虑皮质失明，给予尼莫通 E< 9M静滴，每 .;小时 .次，
共 ?’；;<=甘露醇 ;E< 9M静滴，.次W’，? ’。术后第 ;天，患
者视力有所恢复，可见人影。第 ? 天，视力基本恢复，可阅

读。

例 ;：患者女，EE岁。因左肺癌术后伴左颈部淋巴结转
移入院拟行动脉内化疗。术中行左锁骨下动脉造影，寻找到

;支肿瘤供养动脉，遂一经供血动脉行灌注化疗，使用欧乃
派克 ?<<共 .<< 9M。术后 C *，患者述双目突然失明，无光感。
查体，双侧瞳孔基本对称，对光反应存在，眼底检查未见异

常。神经科会诊考虑为双侧大脑后动脉痉挛所致皮质失明。

给予尼莫通 E< 9M静滴，每 .;小时 .次，共 ? ’，地塞米松 E
96，静脉注射共 ? ’，丹参注射液 ?< 6静注，? ’；;<=甘露醇
;E< 9M，静滴，? ’。术后第 ;天，视力有所恢复，有光感，但视
物不清。术后 F ’，视力恢复正常。

（收稿日期：;<<7(<7(.7）
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