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聚丙烯睛多块共聚物肾动脉栓塞的实验研究

顾 伟中 ∀ # ∃ %&∋ (
)
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− & ∃ ./ 0 & 1∋2 + , 3 & ∃ 4 ∋# 、5+ # ,

摘要
6

聚丙烯腊 7( 8 9 :可作为一种新型的治疗用栓塞剂
)

本研究旨在检测 (8 9 的二种液态制剂 和

其固态微粒制剂 7微位直径 �;; < =;; 微米 :的拴塞效果
)

将 �> 只白兔平均分成三组
,

分另?≅用上述的一种制

剂进行单侧肾动脉俭塞
。

( 8 9 对所有被栓塞的肾脏均能造成便塞
。

采用血管造影和病理检查观察其硬塞

效用
,

结果表明 ( 8 9 是一个可靠而有效的肾动脉栓塞剂
。
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Γ ∋/ # & ./∋Γ ∃ %Δ . %∋&

,

(8 9 :制剂可作为栓塞剂使用
。

(8 9 的基质是

一种亲水性的聚合物
。

每条聚合链包含许多硬

块75
# . ϑ Φ ∋Γ &+ :和软块7

1 Γ ΠΔ Φ ∋Γ & +:
,

硬块带 有

睛基团
,

软块带有亲水性基团
。

硬块在( 8 9 的

水凝胶中形成晶状结构
,

而软块的亲水性基团

为丙烯酸7
# & . / ∋%& # & %ϑ :的衍生物∴ ‘]

。

硬块和软

块间不同比例的组合
,

可制成十分坚硬的工业

塑料
,

乃至十分柔软的水凝胶Ω’
, ! ]

。

用二甲基亚

枫7ϑ %Χ
& Δ5 /∋ 1 2 ∋ΠΓ Β %ϑ & ,

∀ Κ Ρ Γ :作为溶剂的 液

态 (8 9 在遇到血液时
,

其中的 ∀ ΚΡ Γ 迅速 与

血中的水份交换
, ( 8 9 的硬块逐发生凝固

。

最

初
,

在注入血管内 (8 9 团块的表面形成 一 层

薄膜
,

随着∀ Κ Ρ⊥ 的不断弥散
, ( 8 9 团块就变

硬并堵塞血管
。

在上述变化的早期
, (8 9 团块

尚柔软而易于变形
,

在血流冲击下可分散并进

入较小血管
。

本研究旨在检测 (8 9 的两 种裤

态制剂和一 种固化微粒制剂的栓塞效用
。

材料和方法

注射用 Τ 8 9 由厂方提供73 %∃ Ο 1Δ Γ ∃ 0 & & 5 ∃
,

Γ ∋Γ Ο %& 1 _ ∀ # /Δ Γ ∃ ,

9 ⎯:
,

包括 �; α和 Θ α二种液

态制剂和 � ; ; < = ; ; “Χ 的固化微粒制剂
。

选用 �> 只新西兰白兔
,

体重 !
)

; <  
)

1+ Ο ,

随意分成  组
,

每组 Ζ 只
。

用 − & ∋Γ Δ5 # ∃ & 经 面

罩吸入麻醉
。

切开股动脉
,

插入 β。

导管
,

在导

管经过右肾动脉开口处时
,

任其自然弹入右肾

动脉 内
。

第 ∋ 组 注 入 �; α ( 8 9 胶。
)

!创
,

第

! 组注入 Θ α( 8 9 胶 ;
)

Ν Χ∋
,

第  组注入 (8 9

的固化微粒 Ω⊥Χ Ο
。

均用 ⊥ 0 针筒注射
。

第 ∋
、

!

组在注 ( 8 9 胶前先 用 ∀ Κ Ρ ⊥ 灌 注 导 管
,

注

(8 9 胶后再用 ∀ Κ Ρ ⊥ 冲洗导管
。

栓塞前后 Θ

作者单位
6

! ; ; ; Σ ! 上海铁路局中心医院放射科

牢 χ 尹%Ξ & . 1%Δ/ ΓΠ Λ# ∋%Π Γ . ∃ 飞#
,

∀ 几Ξ %, Κ 。7� %& # ∋ Λ。刀Δ令.
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分钟注射 Ε & ∃ Γ Ο . Γ Π%∃ Ζ Γ ∋Χ ∋作 ∀ Ρ 8
。

术后 %、

Θ 周再对栓塞 肾作∀ Ρ 8
。

然后处死动物
,

取出

肾脏作大休及显微镜检查
。

另外取用 ! 只兔子
,

注入微粒后即予解剖
,

检查肺部有无栓塞
。

在血管造影片上
,

按肾动脉栓塞水平分为 

类
6

主肾动脉栓塞 7Κ8 4 :
,

叶间动脉 或 弓 形

动脉的节段性肾动脉栓塞7Ρ 8 4 :
,

累及小叶间

动脉 的外周肾动脉栓塞 7(8 4 :
。

同一肾脏同时

出现不同水平栓塞时一并予以统计
。

尸解后 肾

脏标本用福马林液固定
,

选取病变部位组织制

取 Ζ 微米厚的石腊切片
,

行 − Α 染色
。

结 果

一
、

血管造影表现

栓塞前血管造影片均示正常
。

用投影放大

Β 线片的方法
,

并以 β 。
导管内径 7;

)

Θ Ζ Χ Χ :作

参照
,

测量 �; 例肾脏的血管管径
,

得出主肾动

脉为 �
)

= � 土;
)

= Θ
伽

,

叶间动脉为;
)

Ζ; 士 ;
)

�  二

Χ
,

弓形动脉为 ;
)

=; 士;
)

;Σ Χ Χ
。

注栓塞剂后造成肾动脉不同水平的堵 塞
,

在造影片上有不同的表现
。

主肾动脉栓塞7Κ 8

4 :表现为主肾动脉截断或局 部 内 腔 变 窄7图

∋:
,

节段性肾动脉栓塞7Ρ 8 4 :在造影片上肾动

脉分支表现为
“

枯枝
”

状
,

或表现为节段性肾染

色缺损7图 !:
,

外周肾动脉栓塞7( 8 4 :在造 影

片上肾实质呈斑驳状染色7图  :
。

有时在同 一

肾脏内可同时见到不同水平栓塞的改变
。

栓塞后 Θ 分钟造影片上
,

�; α凝胶组 Ζ 例

肾脏均有 Κ8 4 改变
,

其中 = 例肾脏尚有局部

的Ρ 8 4 改变
。

Θ α凝胶组 Ζ 例肾脏均有 Ρ 8 4 表

现
,

其中  例肾脏尚见主肾动脉变窄
, %例肾脏

有局部 (8 4 改变
。

微粒组 Ζ 例肾脏均呈 (8 4

改变
,

其 中 � 例尚有局部 Ρ 8 4 表现
。

尸解前造影
,

�; α及 Θ α凝胶组 均 以 Κ8 4

及 Ρ 8 4 为主要改变
。

微粒 组 表 现 为 Ρ 8 4 或

二
、

大体病理改变

�; α和 Θ α凝胶组的肾脏
,

其外表和切面均

示缺血和较大面积的梗塞
。

微粒组肾表面呈 白

色斑驳状梗塞区
,

切面见肾皮质有散在梗塞灶

7图= :
,
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三
、

显微镜检查

� >例实验肾脏均显示有弥漫或大片的梗死

区
,

表现为核染色消失
,

细胞破碎
。

( 8 9 在 − Α

染色下呈深蓝色
,

显示为无定形结构
,

其周围无

炎症反应 7图Θ :
。

� ; α凝咬组的肾 标 本 切 片
,

= δ Ζ例可在主肾动脉 中见到 (8 9 ,

微粒组仅可

在肾髓质和肾皮质区内见到栓塞物
, Θ α凝胶组

在上述部位中均可发现栓塞物
。

另 ! 例注射微

粒后立即解剖的肺组织标本中无栓塞剂发现
。

近期文献 仁也有 ε %∋ # ∃ ≅“’,

Α ε 8 ∗∴
= ?等 新 型 栓

塞材料的报道
。

( 8 9 和 Α ε 8 ∗ 者防旨溶于 ∀ 人�Ρ

Γ ,

遇水时 ∀ Κ Ρ ⊥ 与水分子交换
, ( 8 9 即凝固

而变为固体
。

Α Ξ 8 ∗ 在  例颅内动静脉畸形病

员中已取得成效 ∋‘] ,

此初步经验表明凝胶类 制

剂可用于临床栓塞治疗
。

本研究表明
, ( 8 9 可产生持久的栓 塞 效

用
。

大体上
,

�; α 凝胶产生近侧较大血管的栓

塞
,

微粒造成远侧细小血管的栓塞
, Θ α凝胶的

栓塞水平大致界于二者之间
。

因此
,

调整凝胶

浓度有助达到预期的栓塞要求
。

( 8 9 对肾组织

无不 良作用
,

有良好的组织相容性
。

同时( 8 9

制剂可经细至 β 。

的导管注射
,

不会像Ω4 Λ 那样

发生导管与血管壁的粘连
。

( 8 9 尚有一个潜在的优点
,

它能吸收溶于

水的分子
,

诸如造影剂
,

抗生素和化疗药物
。

这

种吸收特性和它们向外释放弥散的速率值得作

进一步的研究
。

作为 (9 8 溶剂的 ∀ Κ Ρ Γ 最近在 美 国 已

获准用于某些临床工作
,

如膀胧灌注治疗间质

性膀胧炎
,

加入新鲜血小板中作为冻结时的保

护剂
。

∀ Κ 1 ⊥ 小剂量使用时几乎没有 毒性 作

用 ∴1]
。

有报道 ∀ Κ Ρ Γ 可引起实验猫的动 脉痉

挛 〔“〕,

这或许反可增强 (8 9 的栓塞效果
。

0 #+ %

等 ∴喀
, Σ ]根据在神经损伤时静注∀ ΚΡ ⊥ 的经验

,

认

为对 ∀ Κ Ρ ⊥ 神经组织不具毒性
。

即使使 用 大

剂量的高浓度 ∀ ΚΡ ⊥ ,

其毒性作用7半致死 量

� � < !> � δ + Ο:也远低于无水酒精7半致死量 � 
)

Σ

Ο压Ο :等其它类溶剂
。

因此 ∀ ΚΡ ⊥ 可作为 ( 8 9

的溶剂而安全地用于人体
。

(8 9 仅是水凝胶族中的一个制剂
,

水凝胶

族具有广泛的特性可资利用〔吕�
。

本文仅对水凝

胶作为栓塞剂使用的一个探索性的研究
。
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肝动脉化疗并栓塞治疗肝癌并发急性胰腺炎 ! 例

卢小 军 吴锦章 朱松英

肝动脉化疗并栓塞治疗肝癌并发急性胰腺炎
,

虽不

多见
,

但病情凶险
,

易致死亡
。

现将我们遇到的 ! 例报

告如下
6

〔例门 患者女
,

Ρ 岁
。

院外体检 4 超发现肝内 占

位性病变
,

经 Λ 0
、

ΚΕ 工检查诊断为
“

原发性肝 癌
” ,

于

� �� !年 �! 月 Ζ 日来院治疗
)

查体无阳性体征发现
。

肝

肾功能
、

心电图等检查均正常
。

�! 月 �; 日行选择性肝

动脉造影及肝动脉化疗性栓塞
)

造影 后 经 导 管 推 注

8 ∀ Κ = Γ Χ Ο
、

ε ( �Ζ !; ;Χ Ο
、

ΚΚΛ 微 囊 = ;Χ Ο 及 =; 呱

碘化油乳剂 !; Χ ∋
)

术后重复肝动脉造影
,

示导管头 退

至肝总动脉
,

肝固有动脉
、

胃十二指肠动脉及其分支明

显增粗
。

操作过程顺利
,

术后 �= 小时患者出现剧烈上

腹部疼痛
,

呼吸急促
,

 Ζ 次 δ分
,

口唇紫纷
,

血压测不到
,

意识淡漠
,

心率 �=; 次δ 分
,

律齐
,

腹平坦
,

腹部无压痛
,

肝脾未及
,

诊断性腹腔穿刺
)

血白细 胞 Σ
)

Ζ Β ∋;
,
δ ∗

,

血清淀粉酶 一! Ζ= 卡拉维单位
,

血 & # , η �
)

ΖΧ Χ Γ ∋δ ∗
,

3 η

=
)

1 Χ Χ Γ ∋δ ∗
,

9 # η � =  Χ Χ Γ ∋δ ∗
,

血气分析
6 ΤΩ⎯ Σ

)

� !�
,

Τ #Λ⊥ 6 Θ
)

!> + (# ,

Τ # Γ Η �Θ
)

�=+ Τ # 7β� ; !  ∗分δ :
,

− Λ ⊥ ⎯ 一 6

�  
)

∋ Χ Χ Γ ∋δ ∗
,

4 Α 一 �Θ
)

Ο Χ Χ Γ ∋δ ∗
,

给予积极的抗休克
,

纠正酸中等
,

强心
、

利尿
、

扩血管等抢救
,

症状不见好

转
,

终因并发急性左心衰竭
、

急性肾功能不全
、

8 Ε ∀ Ρ

等多脏器功能衰竭而死亡
)

〔例!〕 患者男
,

Ζ> 岁
)

胃癌术后 ! 年出现上 腹 疼

痛
,

4 超检查见肝内多发性 占位
)

于 � �> � 年 Σ 月 = 日

入院
)

查肝功
、

8 β(均 正 常
,

Λ Α 8 Ζ!
)

> 毫 微 克
,

诊

断胃癌术后肝转移
。

于 Σ 月 �� 日第一次行肝动脉灌注

化疗与栓塞治疗
)

手术顺利
,

术后无不良反应
,

肝脏明

显缩小
。

>月 != 日第二次行肝动脉化疗栓塞
。

导管超选

择进入肝动脉后
,

注入顺铂Σ; Χ Ο
、

Θ一 β川 ; ;; Χ Ο
,

丝裂霉

素 1 Χ Ο
,

碘化油 �; Χ ⎯
)

术中病人即感上腹隐痛
。

当日

下午和晚上病人出现上腹部阵发性剧痛
,

体温 >
)

Ζ℃ ,

高发年 顾永传 程永德

呕吐一次咖啡色胃内容物约 �;; Χ ∋
,

第二天查血白细胞

 =
)

= Β ∋护δ ∗
,

尿淀粉酶 Σ � ΖΖ 单位
,

大便隐血 η
。

经禁

食
、

补液
、

解痉镇痛止血等治疗 �; 余天
,

病情渐缓解
,

血

像
,

尿淀粉酶渐降至正常
)

但上腹痛仍间歇性发作
)

�;

个月后因癌肿广泛转移
,

全身衰竭而死亡
。

讨论
6

肝动脉栓塞并发急性胰腺炎国内尚少报道
。

胰腺头部及体部主要由胰十二指肠上下动脉供血
,

其中

胰十二指肠上动脉由胃十二指肠动脉发出
)

例 �
,

肝动

脉栓塞性化疗前
,

肝固有动脉直径约 !
)

Ο Χ Χ
,

栓塞后肝

固有动脉直径增粗至 Θ
)

∋Χ Χ
,

胃十二指肠动脉及其分

支亦明显增粗
,

显然由于药物微囊及碘化油乳剂致肝动

脉远端栓塞后
,

近端肝动脉内压力增高
,

使导管头退至

肝总动脉
,

从而有可能致药物微囊及碘化油乳剂反流入

胃十二指肠动脉及其分支
,

引起靶血管外栓塞
)

因此我

们认为
,

注射栓塞剂时压力不能过大
,

速度不能太快
,

同

时应密切监视导管头位置与栓塞剂的走向
,

严防误拴
)

当肝动脉栓塞后
,

出现剧烈的腹痛及不明原因的 休 克

时
,

除应考虑胆囊动
)

脉误栓外
,

还需警惕急性胰腺炎
)

例 ! 系胃大部切除术后病人
,

由于胃切除时结扎胃

网膜右动脉和有关血管
,

而胃网膜右动脉又是胃十二指

肠动脉的一个大分支
,

如果这时注入的栓塞剂返流进入

胃十二指肠动脉
,

栓塞剂可能全部进入胰十二指肠 动

脉
,

这样引起急性胰腺炎的机会更多
,

因此对胃术后病

人更需谨慎小心
)

导管必须超选择进入肝固有动脉
,

否

则不能灌注栓塞剂
。

栓塞剂的注射压力与速度一定 要

控制
,

绝对不能任其反流
)
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