
周边组织获得血供发展成 !"#$；相反，肝癌的亚段
性或分支血管栓塞，能够达到最大限度的肿瘤区致

密填塞，形成 !"#$概率减少。
总而言之，根据我们的观察和分析认为，手术不

能切除的肝癌，!"#$的形成及血管起源类型与化疗
栓塞次数、肿瘤在肝内表浅的解剖部位、肿瘤的直径

和化疗栓塞方式有着密切的关系。
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·病例报告·

胸主动脉缩窄主动脉与肾动脉造影后并发左肾梗死一例

蒲 红 李西林 屠昌华

患者男，%Q岁。因体检发现血压高 %个月余，于 EFFF年
P月底入院。既往无胸闷、胸痛，无头痛、头昏、恶心等症状，
否认有晕厥史。在学校体检时发现血压 %PH ] JF 9916，赴当
地医院诊断为高血压病，做心电图、̂ 超等检查均未发现异

常，故转往本脘。入院时体检：体温：HP_"，脉博：%FF次 ] 90(，
心率：EF 次 ] 90(，血压：右上肢 EEQ ] %H 9916；右下肢 %RQ ] JF
9916，左上肢 %QI ] IF 9916，左下肢 %QQ ] IF 9916，发育正
常，营养佳，较肥胖，神志清，口唇无紫绀，颈静脉不充盈，两

肺呼吸音清，无干湿 音。心界向左扩大，律齐，主动脉瓣听

诊区闻及"级收缩期杂音，粗糙、吹风样，向颈部及锁骨两侧
传导。腹平软，无压痛、肌卫，肝脾肋下未触及，未闻及腹部

血管杂音，股动脉及足背动脉搏动明显减弱，四肢肌力正常。

主动脉造影发现胸主动脉上方（约 =G ‘ Q处）有一对称性缩

窄，长约 E >9，直径约 %5 % >9，缩窄上方压力 %QR ] PQ 9916，
缩窄下方压力 RJ ] RI 9916，行双髂、双肾动脉造影均正常，
撤出所有导管，导鞘，患者安返病房。术后 % &，患者主诉左
下腹持续性疼痛，检查腹软，左下肢轻压痛，无肌卫、反跳痛，

肠呜音正常。用肌注山莨菪碱后症状缓解。约 R &后左下
腹痛逐渐加重，伴辗转达不安，出冷汗，面色苍白，并有尿频、

尿急，但尿色清，血压高达 %JF ] %FQ 9916，用硝苯地平、硝酸
异山梨酯、肝素及止痛治疗均未奏效。急做腹部 "=提示“左
肾部分梗死”，考虑有急性左肾动脉栓塞，可能和主动脉与肾

动脉造影有关。立即给予尿激酶 QF万 a溶栓，继抗凝、扩血
管及对症处理，患者左下腹疼痛很快缓解，查尿常规、肾动脉

等各项实验室检查属正常。
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