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导管血管栓塞脾动脉治疗肝硬化
、

门脉高压
、

脾机能亢

进以来∀’#
,

国内外对这方面的研究巳有陆续报道【
∃ 一 ‘%

,

其疗效巳得到肯定&,�
。

但关于肝动脉
、

脾动脉同时栓塞

治疗肝癌并脾亢的报道尚不多
∋

本文报告 ∃� 例
,

有效

( �
∋

)肠∗�( +∃ � ,
∋

−. / 后 0 1 2 不口几3 均有显著升高
,

其中 �∃ 例经 ∃ 4 �∃ 个月随访
,

病情稳定
。

. %5 6 78 9 对 ∃) 例肝硬化
、

门脉高压多次部分脾栓

塞&:#
,

发现食管下段胃底曲张静脉出血率明显降低
∋

肝

癌病人常伴有肝硬化
、

门脉高压
、

食管下段胃底静脉曲

张
,

上消化道出血也是晚期肝癌的致死性并发症之一
,

本组病人 : . ; 后均未发生上消化道出血
,

提示有预防

出血的作用
。

: . / 材料的使用各异
,

有硅橡胶
、

不锈钢圈
、

组织

粘合剂 ∀1 2
,

无水酒精
,

自凝血块
、

明胶海绵等〔∋ �
。

我们

体会明胶海绵取材方便
,

价格低廉
,

操作易掌握
。

因其

体积小可以进入脾动脉远端小分支阻塞部分脾实 质 血

流
,

致使脾组织部分栓塞
,

被栓塞部分的脾实质梗死
、

机

化& !
, ‘�

,

从而减少脾脏巨噬细胞破坏血细胞的作用
,

改

善脾亢
∋

同时保留了一部分正常脾实质
,

使脾脏还可维

持其正常功能
∋

使用其较小颗粒栓塞的是脾动脉 了级分

支或以下
,

不致于误栓脾动脉主干或其它器官
,

可避免

因栓塞过多
、

细菌感染所发生的脾脓肿等严重并发症
∋

肝
∋

脾动脉双栓塞治疗肝癌并脾亢适应于肝功能正

常或有轻度异常者
,

即 < = 3 正常或有轻度异常
,

血清胆

红质 ! 
∋

∃“6 >% +� 以下
,

血浆蛋白正常或轻度减低伴有少

量腹水者
∋

? 5 6 7 ≅ 报道���
,

−. /的并发症主要有脾及脾

周围脓肿
、

败血症
、

上消化道出血
、

进行性肝
、

肾功能衰

竭
,

一般均有不同程度的脾区疼痛和发热
、

恶心
、

呕吐
。

死亡率与患者的肝功能有关
,

肝功差者术后肝衰死亡率

高
,

国内报道为 ∃� 嗬
,

而一般情况和肝功能良好的病人

则未见死亡��。#
。

本组病例均无严重并发症
∋

Α >Β Χ: 报道

Δ! ∀
,

− . / 术后非梗死区的残脾组织可再生
,

主要发生于

! 4 Ε 个月内
,

其后逐渐稳定
。

本组 ! 例 ) . / 后 � 4 !

个月内脾亢复发
,

经再栓塞后好转
∋

因此
,

对 : . / 后的

脾亢复发可进行反复栓塞
∋
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,

他
∋

部分脾动脉栓塞并用肝动脉栓塞治疗肝细
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、

肝脏
,
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自制同轴导管在精索内静脉检塞中的应用

陈 虎 杨德琪 周 健 于志坚 玉 兵 何 翔

精索静脉曲张是蔓状静脉丛的扩张
,

为男性生育能

力低下的常见原因& � �
。

精索静脉的导管栓塞
,

作为精索

静脉曲张的一种新的治疗方法
,

具有损伤小
、

疗效可靠
、

能在门诊施行等优点
∋

我们在 �) 例导管栓塞的基础上
,

对原有的导管和插管方法进行了改进
。

利用硬脊 膜麻

醉导管与 ; , 导管配套制成简易同轴导管
,

施行超选择

性插管
,

栓塞  例患者
,

均获得满意结果
。

该法且可随

意选择性塞平面
。

方 法

患者仰卧位
、

局麻
、

按 − Χ% ΦΓ ≅ ΘΧ 8’。法行股静脉穿

刺
、

引入 ; ,

大单弧导管
、

选择性地插入左肾静脉造影
,

见有精索静脉反流后
,

在导丝的引导下将导管头推进至

精索静脉开 口以远
,

退出导丝
,

使导管头复形并紧贴肾
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静脉下缘
,

后退导管
,

导管头即可落入精索静脉并口处
,

再推进少许后
,

行精索静脉造影
,

以明确曲张程度和静

脉分支状况
∋

选用 ;, 硬脊膜麻醉导管插入动脉导管内
,

徐徐推进
,

最深可达髓骼关节中缘
,

见图 �
。

选择一合适

的栓塞部位
,

通常在分支处的近端
,

注入 −帕 鱼肝油酸

钠 ∃ 4 !6 %
,

退出硬脊膜麻醉导管
。

�) 分钟后造影
,

出

现满意的栓塞效果后
,

拔除导管
。

临 床 资 料

全组  例年龄 ∃ 4   岁
,

∗平均 ∃ Ο
∋

) 岁,均为左侧

精索静脉曲张
,

临床检查属 ∀ 4 ∀ 级
。

巳婚 子年以上不

育者 ∃ 例
,

未婚 � 例
Ψ

有明显自觉症状Σ 例
。
 例插管均

成功
∋

栓塞后有轻度腰部酸胀
,

� 4 ∃ 天缓解
,

无并发

症
∋

术后随访
,

自觉症状均有显著改善
,

精液常规化验

正常范围
,

静脉曲张明显减轻
。

本组 % 例左精索静脉曲张 ∀ 级
,

左精索静脉造影见

静脉明显增粗
、

扭曲
、

反流
,

全程静脉充盈
,

扩张∗图

∃ ,
。

经 ; Ν

导管引入 ; !

硬脊膜麻醉导管
,

顺利到达最

近分支静脉的汇合处
,

注入 )肠 鱼肝油酸钠 ∃6 %
,

巧 分

钟后再次造影
,

出现一完全阻断平面∗图 ! ,
。

三个月后

复查
,

阴囊内静脉曲张明显减轻
,

自觉症状基本消失
。

另 � 例左精索静脉曲张 ∀级
。

造影发现左精 索 静

脉曲张 ∀ 期
。

经 ; !

硬脊膜麻醉导管注入 )呱鱼肝油酸

钠 Ζ6 %行精索静脉栓塞
,

�) 分钟后在 [ , 水平出现一完

全阻断平面
∋

一周后自觉症状和阴囊内静脉曲张 完 全

消失
。

讨 论

选用 瓦 硬脊膜麻醉导管作内导管与 ; Ν

导 管配套

制作成同轴导管
∋

; !

硬脊膜麻醉管如导丝一般
,

操作

方便在; Ν
导管和精索静脉内进退自如

。

在解剖学上
,

从下腔静脉到精索静脉入口
,

存在两

处成直角的生理弯曲
∋

大单弧导管进入精索静脉 开 口

后
,

由于静脉管壁的阻力及导管本身的张力
,

再深入就

比较困难
。

我们自改用 ; Π 硬脊膜麻醉管制作的同轴导

管后
,

因硬脊膜麻醉管可从动脉导管腔内直接进 入血

管
,

只要 ; ,

导管头部少许挂入精索静脉开口
,

硬脊膜麻

醉管即可象导丝一样顺利地插入精索静脉并安全下行
,

深度可达骸骼关节中段
。

这样既可有效地避免硬 化 剂

的反流及反复换管对血管壁的损伤 【∃ �
,

减少手术操作的

复杂性
,

提高插管速度
,

又可使病人降低 ∴ 线辐射的危

险性
∋

使用本方法后
,

可将导管插人较深
,

可以超越与周

围脏器交通的静脉分支
,

在其远端注射硬化剂
,

基本上

杜绝了交通静脉支被栓塞的可能性
。

对各型病例均 可

比较随意地按精索静脉的造影情况来确定所要栓 塞的

部位和水平
,

导管到达的深度基本可满足各种类型的精

索静脉曲张的栓塞
。

使用 −肠鱼肝油酸钠作硬化剂
,

因其可损伤血管内

皮
、

激活凝血系统
,

形成血栓而闭塞血管&’�
∋

我们选定栓

塞部位后
,

仅注射 ∃ , ! 6 %剂量
,

因注射量小
,

流人阴囊

内血管
,

引起精索炎的危险性大大减低
。

而其静脉内的

阻断作用却较满意
,

术后随访
,

疗效很好
。

再则
,

由于注

射量少
,

患者术中术后的腰部持续性疼痛和腹胀等拴塞

反应亦较轻
,

术后恢复很快
。
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,
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,
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迁曲
,
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