
的活动以及有无心内残余分流，而后确定是否将封

堵器完全释放。!重复左心室造影，观察有无残余
分流，是确定封堵是否成功及能否完全释放封堵器

的重要依据。
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·临床经验·

外周动脉阻塞的动脉内直接溶栓治疗

韩 旭， 金克斯， 田素良， 马 军， 李红艳， 阿孜肯， 周翠萍

作者单位：O++,-- 新疆伊犁哈萨克自治州奎屯医院放射科

通讯作者：韩 旭

外周动脉阻塞性病变以往多采用静脉法溶栓治

疗，但其用药量大，疗程长，出血并发症高，尤其是病

程较长者，成功率低。随着器械及技术进步，应用动

脉插管局部溶栓疗法，使其成功率显著提高。目前，

动脉内局部溶栓已成为治疗外周动脉阻塞性病变的

首选方法。我院自 !VVV 年 O 月以来经导管治疗外
周动脉阻塞性病变 E例，临床疗效满意，现予报道。

材料和方法

一、一般资料

E例均为男性，年龄为 0. W U,岁。临床症状主
要为患肢疼痛、麻木、皮温降低、无力、间歇跛行 +3
至 ,-余天。其中 , 例股动脉、腘动脉、足背动脉搏
动均消失，! 例股动脉搏动减弱，腘动脉、足背动脉
搏动消失，! 例股动脉搏动正常，腘动脉、足背动脉
搏动消失；,例患侧下肢颜色变白。患肢造影显示 ,
例患者分别在左侧髂总动脉下方约 !、- " E >$处完
全截断；!例右侧髂外动脉分叉以下可见不规则狭
窄闭塞；!例左侧股动脉于股骨中段呈笔尖样中断，
有侧支血管形成；另有 !例较特殊，右侧下肢血栓闭
塞性脉管炎 E年余，右侧 +、.、E 趾端、足底变黑，右
侧踝关节附近皮肤呈斑片状暗红色，股骨下端以下

皮温冰凉，右侧小腿肿胀，疼痛，触摸或活动时加剧，

右侧股动脉搏动正常，腘动脉、足背动脉搏动消失，

患肢动脉造影显示右侧股动脉于股骨中段横行截

断，有侧支血管形成。

二、方法

穿刺健侧股动脉，利用 6:A*: 导管依次行腹主
动脉、患侧髂总动脉，股动脉造影，发现阻塞近心端，

将端孔直头导管靠近血栓部位。本组病例全部采用

国产尿激酶（商品名天普洛欣），首次冲击量 ,E 万
X，在 !E $;4内推注完，再每小时 ,E 万 X尿激酶加
压滴注后造影，其中 .例血栓部位溶解吸收 ,-Y W
U-Y（溶栓后狭窄血管最宽处与最窄处的平均值 Z狭
窄血管两端与正常血管交界处正常血管宽度的平均

值），推进导管并利用超滑导丝通过血栓部位，换用

直头多侧孔灌注导管，使导管头及侧孔埋入血栓内，

,E万 X尿激酶 . 3加压滴注完毕后造影。阻塞段血
流通过，术后继续溶栓、抗凝治疗，! 例股动脉中段
阻塞溶栓治疗后，患侧股动脉直接穿刺推注尿激酶

,E万 X，蝮蛇抗栓酶 - "UEX，每天 !次，共 + 5。另有
!例股动脉中段阻塞，方法同前，然后以每 0小时 ,E
万 X尿激酶，保留导管灌注，,. 3后造影，腘动脉以
下血管仍阻塞，呈鼠尾状，用超滑导丝在阻塞段缓慢

轻柔的来回拉动，注意导丝头的形态、位置是否在正

常血管内移动，再造影发现胫前、胫后动脉内有大量

长条状充盈缺损至足背，小腿内有大量棉团样血管
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池，造影剂长时间停留，将多侧孔灌注导管埋入血栓

中，以 !" 万 #尿激酶 $ % & 继续保留导管灌注溶栓
’% &拔管后，患侧股动脉直接穿刺注射尿激酶，蝮蛇
抗栓酶等。

结 果

"例患者均为髂总动脉以下血管阻塞，且阻塞
段较长，最短 (%)*，最长股骨中段以下动脉血管内
均有血栓且并存静脉血栓。尿激酶用量 +"万 , ’’-
万 #。其中 . 例单纯动脉栓塞者经介入溶栓治疗
后，血管开通，痊愈出院。另 (例下肢动、静脉血栓，
经留置导管动脉溶栓，患肢皮温好转，栓塞部位下

移，效果较满意，但合并静脉血栓且消化道溃疡出

血，溶栓治疗同时仍有出血，且贫血加重，不得不终

止溶栓治疗，( 周后转外科截肢，通过介入溶栓治
疗，患者保留了膝关节，以利于今后安装假肢。

讨 论

经导管血管内溶栓治疗外周血管阻塞性病变，

能保持血管的正常结构，维持血流生理性通道，如残

留狭窄，可采用 /01及血管内支架得以解决。外科
手术创伤大，易发生再狭窄；激光旋切，再狭窄率高。

目前血管内溶栓术仍是治疗外周血管阻塞性病变最

经济，最有效的首选方法。

一、操作技术及导管位置选择

先行动脉造影明确血栓部位，用直头端孔导管

紧靠血栓，该处往往是新鲜血栓，较易溶解。再换用

多侧孔直头专用灌注导管，将导管头及侧孔埋入血

栓内，加压灌注。目的是增加药液渗透接触面积，提

高局部药物浓度。腘动脉以下血管闭塞往往侧支循

环较早出现，溶栓时直接将多侧孔灌注导管插入血

栓中进行溶栓治疗。有人主张用同轴导管先通过血

栓全程，回撤导管时，大剂量团注溶栓［(］。

其中 (例溶栓过程中，我们用超滑导丝在血管
阻塞段缓慢轻柔的来回拉动，再造影时，阻塞段显

影。我们只是工作中一种尝试，操作必须缓慢轻柔，

并且在透视下，严密观察导丝头的形态、走行，注意

有无阻挡感，是否在正常血管内移动。

有文献报道重复治疗栓塞部位明确者可选患侧

股动脉由近心端向患部穿刺插管［!］。我们认为此方

法治疗后患侧股动脉加压包扎，会影响患肢血液供

应，不利于血栓溶解，且可能造成新的血栓形成。我

们采用治疗后患侧股动脉直接穿刺注射尿激酶等药

物，取得良好效果。

二、溶栓剂的选择及剂量

目前溶栓剂多选用尿激酶。该药是从人尿中提

取或肾组织培养获得的高效血栓溶解酶，不具抗原

性，能直接激活纤溶酶原，从而使血栓溶解。灌注剂

量各家报道不一，小剂量为 (--- 2#3*45，大剂量为
.--- 2#3*45，超大剂量为 (- --- 2#3*45。有人认为
低剂量为 (" *45内注入 "万 #，然后每小时"万 #连
续灌注；中剂量为 (" *45内注入 (-万 #，然后每小
时 (-万 #连续灌注；高剂量为 (" *45内注入 !"万
#连续灌注，. &后剂量减为每小时(! 6"万 #。
王建华［’］报道尿激酶灌注用量 (.- 万至 (%--

万 #，平均 .--万 #，动脉闭塞灌注时间 . & , 7 8，平
均 ’ 6" 8。赵世华等［.］提出用小剂量（(- 万 #3&）溶
栓治疗动脉闭塞，可减轻全身不良反应，并能最经

济，最有效的发挥尿激酶的作用。尿激酶用量 9万
, .--万 #，急性阻塞者平均 %-万 #，慢性阻塞者平
均 (-万 #。病程 +年以上平均应用尿激酶 ((!万 #
（溶栓仍无效）。

三、影响疗效的因素

（一）导管及操作技术 多侧孔直头灌注导管，

尤其是超滑导管深入到血栓中灌注药物，可大大提

高成功率。

（二）病变部位、长度、及病程 有人将外周动脉

阻塞分为腹股沟上和腹股沟下两组，进行大量尿激

酶灌注溶栓，结果发现：前者早期和半年开通率分别

为 7-:和 9%:，后者为 %7:和 ’9:［"］，本组病例与
其相似，腘动脉以上血栓病程愈短，范围愈小，愈容

易开通。相反则不易开通或较困难。

本组 (例下肢动、静脉血栓形成同时伴有消化
道溃疡出血，贫血质，非常特殊，文献未见报道，我们

的观点与吴世新等［%］相同，经动脉保留导管溶栓治

疗，症状好转，栓塞平面下移，但溶栓过程中，消化道

出血始终存在，第 ’天尿激酶总量 ’’-万单位时，血
小板计数为 ’- ; (-7 3<，血红蛋白：+-=3<，出血时间：
"*45，凝血时间：("*45，凝血酶原时间：(+*45，被迫
停止溶栓。原股动脉中段血管闭塞开通至小腿中

段。

经导管动脉内溶栓治疗外周血管闭塞性病变安

全、有效、成功率高，特别适用于急性血栓形成，长期

慢性血管闭塞可结合 /01，血管内支架的使用，使血
管再通。
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·临床经验·

肾癌根治术前肾动脉化疗———三重栓塞治疗的意义

吴贵华， 曾 志， 钟建文， 颜志平， 刘昌华

作者单位：17,..1 福建厦门 ,/2医院放射科（吴贵华、颜志平、

刘昌华）；南京军区杭州疗养院（曾 志、钟建文）

通讯作者：吴贵华

肾癌是泌尿系统最常见的肿瘤之一，外科手术

切除是主要治疗方法，对体积较大、血管丰富、与周

围组织分界不清的肾癌，手术切除难度较大，即使手

术能切除，预后也不好，主张术前行肾动脉化疗5
栓塞。

材料与方法

,--1年 ,.月 L 4..1年 7月肾癌术前行肾动脉
化疗5栓塞者 2, 例，男 4/ 例，女 ,2 例，平均年龄 04
岁，肿瘤位于右肾 40例，左肾 ,7例，术前均作 >超、
腹部平片检查，术中及术后均行病理切片，术后病理

诊断：透明细胞癌 12例，腺癌 2例，其他 1例。临床
主要表现：腰痛伴血尿 12例，扪及肿块 /例。
用 K@#*&’A@;法经皮穿刺股动脉插管，先行健侧

肾动脉造影，明确有无异常，后行患侧肾动脉造影，

明确肿瘤血供，再将导管选择性插入供瘤动脉开口

处，用丝裂霉素 ,. :A 灌注，表阿霉素 ,. :A、卡铂
,.. :A M超液化碘油 7 L ,0 :#，充分乳化后，透视下
缓慢注入，待病灶基本填满为止，将导管退至肾门

处，用 , :: N , ::明胶海绵粒栓塞，至肾血流缓慢
或停滞时停止注射。对肿瘤较大、血管丰富、供瘤动

脉较粗者，送入弹簧钢圈 4枚，见其在紧靠肾门部的
肾动脉内成形后，造影证实血流停滞，撤出导管。

结 果

2,例均栓塞成功，其中初期 6例仅用抗癌药 M
碘油 M明胶海绵粒栓塞，后期 11例同时用弹簧钢圈
加强栓塞，栓后造影示肾动脉血流中断，病灶区碘油

沉积满意（图 ,），患者血尿明显减轻或消失，-例尿
量减少 1.O L 2.O，14例减少 2,O L 0.O。术中所
见，1-例在栓塞后 2 L ,. *行手术切除，17例见肾动
脉博动消失，明显减弱 1例（仅用碘油5明胶海绵栓
塞者），肾动脉内均有血栓形成，肾静脉萎缩，肾包膜

呈灰白色或暗红色，肿瘤明显缩小，质地软，部分瘤

体呈暗红色，肿瘤及肾周围水肿，肾表面侧支血供很

少，术野无明显出血，术中钳夹肾蒂处理容易，手术

时间明显缩短；4例因其他原因栓塞后 ,/、47 *才手
术，此 4 例仅用碘油5明胶海绵栓塞，术中见肾动脉
再通，肾表面充血，肾周水肿，瘤周粘连，手术难度加

大，出血增多。病理：镜下见肿瘤坏死明显，与周围

组织界限清楚，切面呈多彩状，部分癌栓亦坏死，肾

动脉及肾实质血管内血栓形成。

栓塞后并发症：全部病例均有腰痛，疼痛较剧 7
例，发热 4 L 2 * 1/例，恶心 ,-例。

图 ! 肾癌，导管选择性插入供瘤动脉行碘油

栓塞后，示碘油在病灶内沉积，勾划出肿瘤轮廓

讨 论

肾癌晚期，特别是已有远处转移者，手术切除较
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