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!∀ # ∃ 治疗肾血管性高血压 % 例报告

冯艳校 崔进 国 陈付勇 田惠琴 张戍周 张俊双

经皮穿刺肾动脉成形术&! ∋ (∋ ) ∗) + ∋ , − . ∗() + . /− 0 1
2

+ )/ ( ∋ + ) / ) + 3 1, 4 /) . ∗5 &4 ∀ # ∃ 6是治疗肾血管性高血

压的一种有效方法
7

我院自 � � �8 年 � 月至 � ��9 年 : 月

共施行 !∀ # ∃ 治疗肾血管性高血压 % 例现报告如下
。

脸 床 资 料

% 例中男  例女 9 例
7

年龄 �; 、 9% 岁
7

均 以头痛
、

头晕
、

高血压入院
,

其中 � 例患有活动性肺结核
7

查体血

压在 ;� <=  至 ; ;< �9> ! ) ,

腹部闻及血管性杂音
,

同位素

肾图 ; 例患侧肾排泄功能受损
,

·

? ≅ Α 与超声波检查在

正常范围
。

临床资料结合肾动脉造影考虑大动 脉 炎 Β

例
,

动脉粥样硬化与纤维肌结构不良各 � 例
7

图 ; 右肾动脉近端局限性狭窄
,

右肾明显小于左肾

方 法 与 给 果

采用.∋ /Χ 1+ 3 ∋( 、股动脉穿刺法
,

送入 Δ。Ε Δ, 多孔

或猪尾导管
,

行腹主动脉造影
7

% 例为肾动脉近端局限

性狭窄
,

其中  例双侧性狭窄
、

9 例单侧性狭窄
,

伴腹主

动脉节段性狭窄和腹主动脉迁曲各 � 例
7

肾动脉与腹主

动脉夹角大于 9Β
7

Φ 例
,

小于 9Β
’

� 例
。

肾脏明显缩小者

; 例&见图 �
、

;6
。

在行肾动脉扩张时先用Δ. 肾动脉导管
,

超选择送入患侧肾动脉近端
,

而后沿导管送人导丝使之

通过狭窄段达肾动脉分支内
,

再沿导丝推送导管预扩张

换窄的肾动脉
,

当导管先端通过狭窄段之后退出导丝
,

测狭窄两端压力
,

本组病例狭窄两端平均压力差 都 Γ

;8 0 0 Η 3
。

再沿导管送入导丝
,

保留导丝
,

退出导管
,

沿

导丝置换Δ .Ι ( − ∗ϑ 13 带球囊导管&球囊为 9 ∋0 Κ Φ 0 0 6
Λ

球囊置于狭窄段
7

以  : 呱泛影葡胺充盈球囊
,

手推加压

约 Μ 个大气压
,

扩张  Ε 9 次每次持续 Φ8 秒
,

扩 张 后

退出导丝
,

重复测压
,

平均压力差都 Ν ;8 0 0 Η 3
。

再次造

影观察扩张效果
,

狭窄均有不同程度减轻
7

随访 � 个月

至 9 年 : 个月
,

 例治疗后血压维持在� Φ <�
7

 > ! ) 二穿右
,

; 例肾脏缩小者需服降压药
,

血压可降至 ;8 < �  
7

 > !) ,

/ 例因对侧肾动脉完全闭塞血压下降不显著
7

� 例因肾

动脉和腹主动脉夹角太小插管失败
。

付 论

;� Φ9 年 Ο , ∗∗∋ ( 和 =− Χ > /+ .应用 !∀ ∃ 技术治疗 肾

动脉狭窄获得成功Π’�
,

� � :; 年我国首次采用 !∀ # ∃ 治

疗肾动脉狭窄也获得成功�; �
7

:8 年代之前国内多采 用

外科手术治疗
,

技术成功率为 %:
7

� 肠
,

但吻合的血管容

易再狭窄
,

且创伤大
,

病人不易接受
7

本组 % 例
,

Φ 例技

术成功
,

� 例因腹主动脉与肾动脉夹角Ν 9Β
’

球囊 导 管

不能通过狭窄段而失败
7

随访 � 个月至 9 年 : 个月
,

 

例治疗 ; 例肾脏缩小者需服用降压药
,

血压可维持在略

高于正常水平
。

从我们的病例看出 !∀ # ∃ 操作成功率

和疗效同病例选择直接有关
7

结合文献资料和我们的病

例认为 !∀ # ∃ 的适应证是肾动脉局限性狭窄
,

其狭窄

程度在导丝导引下能通过导管
,

无钙化
,

肾脏不缩小
7

肾

动脉与腹主动脉夹角小于 9Β
7

操作困难
,

成功率低
7

肾

圈 � 右肾动脉近端局限性狭窄合并腹主动脉节段性狭窄
7

作者单位
Θ

砧。始习 白求思国际和平医院放射科
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动脉病变广泛
,

肾小动脉硬化
,

肾脏缩小
,

肾功能受损病

例效果差
7

术后应用阿斯匹林
,

播生丁可预防血栓形成

及再狭窄
。

本组一例合并活动性肺结核
,

!
∀# ∃ 后正规

抗房治疗
,

随访 9 年 : 个月无复发
7

!∀ # ∃ 术后必须行

病因治疗
7

有人主张分肾静脉血肾素活性比值在�
7

Β Θ �

以上者可作为 ! ∀ # ∃ 的指征
,

国内一般医院无此条件
,

我们认为不必受此限制
。

根据病史体征
,

肾动脉造影
,

超声波
,

同位素肾图
,

血清 ? ≅ Α 可作为选择 !∀ # ∃ 适

应证的依据
7

今 考 文 献

�
,

贺能森
,

等
7

# 少# ∃ 洽疗肾血管性高血压中华放射学杂志

�� :Φ , ; 8 Θ � � 9
7

;
7

戴汝平
,

等
7

经皮穿刺肾动脉成形术 中华放射学杂志

�� :Φ Λ ; 8 Θ � � %
,

恶性胸水的介入放射治疗 Φ 例

周沛林 杨凤生 李向前 高忠和 王步群

恶性胸水是常见的癌肿转移表现
,

常是一侧性大量

积液
,

临床上突出表现是呼吸困难
,

一般常规治疗
,

症

状很难缓解
,

笔者采用介入放射治疗此类患者 Φ 例
,

取

得较满意的疗效
,

现总结报告如下
。

材 料 与 方 法

患者 Φ 例
,

男 Β 例
,

女 � 例
,

年龄  8 Ε :Φ 岁
7

原发病

灶
Θ  例为肺腺癌

,
� 例为前列腺肉瘤术后

,

� 例为前

列腺癌术后
,

� 例为乳腺癌术后
7

抽出胸水均为血性
,

并检出恶性细胞
。

用改良 Μ Χ Χ 1+ 3∋( 法
,

经股动脉穿刺
,

导人 ΦΔΡ 型

导管
,

选择性进入相应的支气管动脉及肋间动脉造影
,

然后经导管注人顺铂 Φ Σ0 3
、

丝裂霉素 �; 0 3
、

足叶乙贰

;8 80 3
,

; 例原发灶于前列腺的
,

留部分药液于两侧骼内

动脉内灌注
7

; 例行 � 次介入治疗
,

 例 ; 次
,

� 例  

次
,

每次间隔 9 Ε Β 周
7

每次介入术后一周
,

再胸腔灌注

顺铂 9 8”Φ 80 3
7

结 果

经 / 次介人治疗后
,

Φ 例患者胸水明显减少
,

呼吸

困难基本缓解
。

Φ 例患者
,

经 � Ε  次治疗
,

胸水基本消

失的 /例
,

减至小量 ; 例
Θ

但伴有胸膜增厚
Λ

减至中量的

� 例
Λ

稳定的 ; 例
。

 例肺部原发灶
,

基本消失 � 例
,

缩

小 .8 Τ 以上 ; 例
7

 例分别随访在 ; 月&死于肝破裂6
、

9 月
、

Φ 月死亡
,

 例分别随访 Β 月
、

� 月
、

�8 月仍存活
7

讨 论

恶性胸水
,

由于大量积浓压迫肺组织
,

使肺呼吸面

积减少
,

纵隔发生移位
、

导致呼吸困难的发生
,

如不有效

控制胸膜癌性渗出或解除纵隔淋巴回流受阻
,

则症状不

可能缓解
,

而此时患者往往巳属晚期
,

一般情况差
7

全

身化疗
,

不仅疗效差
,

而且毒副作用大
,

患者难以耐受
7

介入治疗
,

是局部高浓度化疗
,

疗效高
,

毒副作用小
,

体

质差者亦能耐受
。

恶性胸水
,

是因为癌肿转移种植至胸膜
,

癌性渗出

急骤增多
,

或由于纵隔淋巴受阻
,

淋巴管内压力升高
,

阻

碍胸腔内液体回吸收所致Υ‘�
7

根据解剖学特点
,

脏层胸

膜主要为支气管动脉供血
,

壁层胸膜主要为肋间动脉供

血川
,

纵隔淋巴亦主要为支气管动脉供血‘
; ς

,

因此
,

于支

气管动脉和肋间动脉灌注化疗
,

可有效地控制胸膜转移

和受侵的纵隔淋巴
,

同时
,

对肺部的原发或转移病灶亦

能有效地治疗
7

另外
,

加上胸腔内化疗药物的灌注
,

使

胸膜转移得到更有效地控制
7

恶性胸水的介入治疗
,

不仅迅速有效地缓解临床症

状
,

提高患者的生活质量
,

而且可反复多次进行
,

使原发

或转移病灶消失或缩小
,

从而延长患者的生存时间
。
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�
7

朱贵卿主编
7

呼吸内科学
7

北京
Θ
人民卫生出版社� �:9

Θ

� :
、

朋9
7

名
7

陈星荣
,

等主编
7

选择性血管造影
,

上海 Θ
上海科举技术

出版社 � � � 8 Θ � :
7

作者单位
Θ

;   8 88 安徽蚌埠市第三人民医院&周沛林
、

杨凤生
7

李向前
,

高忠和 6
,

上海市第一人民医院&王步群夕


