
高的趋势，这与肿瘤细胞被灭活而致肝癌细胞合成

癌性 !"# 的能力丧失直接有关［$］。肿瘤坏死率大
于 %&’与小于 %&’的两组患者比较，其血清 !"#下
降百分率差异显著（ ! ( )* +$, " - .* ..$）。在肿瘤
坏死率大于 %&’的 $/ 例患者中，$0 例血清 !"#下
降百分率在 %.’ 1 $..’之间，仅 $ 例血清 !"# 下
降百分率为 0&’；但此例 23显示碘油却为密实型
沉积、$+ "4"56 #73显像还发现肺内转移，故推测可
能是因为转移灶损伤了周围的再生内胚层组织，或

者转移灶的癌细胞具有与肝细胞癌相似的结构和功

能，导致 3!27后血清 !"#下降不明显［%］。因此，如
发现 3!27后血清 !"#不降或者复阳，则提示有转
移灶存在的可能性。

肿瘤坏死率大于 %&’的 $/ 例患者中，$, 例呈
密实型碘油沉积，, 例呈稀疏型；而 ,$ 例肿瘤坏死
率小于 %&’患者，碘油沉积无密实型表现。由此，
密实型的碘油沉积也可以提示有反应较好的肿瘤坏

死率。

通过本研究观察到，肿瘤坏死率大于 %&’、!"#
下降百分率大于 %.’以及密实型碘油沉积三者间
具有较好的一致性，因此我们认为血清 !"#下降百

分率大于 %.’或密实型碘油沉积，可以作为临床上
判定 822介入治疗有效与否的评价指标。
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·经验介绍·

阿霉素絮状沉淀产生的原因及避免方法

姜金龙 张为准 刘建成 吕文国

阿霉素作为常用的抗肿瘤药物广泛应用于对各种肿瘤

的介入化疗。在临床配药过程中我们发现，阿霉素经常出现

红色絮状沉淀。而经导管注射阿霉素，如果将絮状沉淀物同

时注入，可能会导致小动脉栓塞，发生危险。经过观察，考虑

阿霉素出现沉淀可能原因：!配制阿霉素溶液前，针管已经
与其他化疗药物，如顺铂、丝裂霉素等接触，阿霉素可能与这

些药物发生反应而产生沉淀。"针管未与其他药物接触，首
先配制阿霉素，有时也会出现絮状沉淀，可能与消毒一次性

针管的物质接触反应有关。#溶液温度过低时阿霉素可能
会出现沉淀。

临床上我们采取以下措施解决上述问题，取得了很好的

效果：!在配药顺序上总是先配制阿霉素溶液，后配制其他
药物，减少了沉淀物出现的概率。"采取以上办法仍然出现

作者单位：,)&,.. 山东省莱阳卫生学校医院介入放

射科（姜金龙、刘建成、吕文国）；莱阳结核病防治院（张维

准）

沉淀，可以采用过滤法，即在无菌操作台上将一块纱布折叠

0 1 /层，覆盖于小铁碗口部，用针管抽取混有沉淀物的阿霉
素溶液，朝纱布上喷射，将沉淀物过滤，然后抽取滤过液使

用。#如果给出现沉淀的阿霉素加热，沉淀物会很快溶解，
方法是将热水倒进一平盘里，把有沉淀物的阿霉素药瓶置于

热水中，瓶塞部朝上露出水面，待沉淀物溶解后取出，用碘伏

液将瓶塞处消毒后使用。

总之，阿霉素在使用过程中经常出现沉淀，特别与肝素

混合后易出现。但我们配药时排除了与肝素混合的可能，仍

易出现沉淀，考虑有多方面的原因，有些原因不肯定或者不

明确，有待于临床及药理专家进一步探讨。笔者总结以上经

验，对于应用阿霉素做介入化疗，避免了沉淀物的产生及进

入血管内而出现意外。

编者按：作者提出的问题应引起介入医师注意。阿霉素配制

时可能会出现絮状物，这可能与配制时温度有关，应先将药

液稍加温，待絮状物消失后才可使用。

（收稿日期：,../4.)4$$）
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