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大量合成和释放铁蛋白
,

有学者将人肿瘤移植

于裸鼠发现血清铁蛋白 #∃% &增加
,

并随肿瘤的

增大而增高
,

肿瘤摘除后随之下降
,

且 ∃ % 值及

阳性率在肝癌早期 ∋ 中期∋ 晚期川
。

本组资料

显示 ( 组 ∃ % 值增高率为 )�
∗

∀ +
,

, 组 ∃ % 值增

高率为 ∀∀
∗

∀+
,

比较有显著差异性 #− ∋ .
∗

.  &
。

原因可能为肿瘤的生长引起部分肝细胞破坏
,

导致贮存的铁蛋白释放入血
,

同时活跃的癌组

织加紧合成和 释放铁 蛋 白增 加所致
,

因 此

/ ( 0 1 后 ∃% 升高揭示了肿瘤组织可能在增殖

和生长
,

病情在发展
,

则 ( %− 不易下降
。

#∀ & 门静脉癌栓
2 ( %− 释放入血的过程受

多种因素影响
,

如血供和细胞膜破坏程度等
。

/ ( 0 1 后 ( 组分别有 � 人和 3 人 出现了黄疽

和腹水
。

其中 3 人有门静脉癌栓
,

已知门静脉

癌栓是原发性肝癌肝内转移的主要方式
,

肝癌

血液循环在瘤内是由肝动脉经假血窦流向门静

脉
,

出瘤血被入肝的门静脉血液带到 附近肝实

质
,

造成肝内转移灶圈
。

门静脉癌栓和肝内转移

灶致使门静脉压升高及肝细胞受损程度加重
,

临床出现黄疽和腹水
。

一般情况下
,

( %− 升高

总是反映病情恶化
,

因此为了减低肝癌的转移

率
,

减缓病情发展
,
可考虑在进行 / ( 0 1 同时

,

联合进行门脉抗癌药灌注
,

可能比单纯肝动脉

化疗和栓塞更有效
。
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在基层医院探索和实践开展介入放射学治疗几点体会

刘传方 于光随 周亚军

近年来国内介入性放射学发展迅速
,

我院

放射科设备较为落后
,

没有高压注射器和快速

换片机
,

因陋就简积极开展介入性放射工作已

近四年
,

所有病例均 由放射医师操作
,

以治疗为

重点
,

在院领导和其他临床各科配合下
,

建立起

了一支专业队伍
,

开设了专科门诊和病房
,

此后

治疗病种和人数迅速增高
,

现在开展的项 目已

有 � 余种
,

包括选择性插管灌注抗癌药物和动

脉栓塞各类肿瘤
。

选择性栓塞治疗咯血
,

肾外伤

大出血
,

四肢动脉插管溶栓
,

脾机能亢进
,

消化

道狭窄自制气囊导管扩张等
。

� � � � 年 ! 月 :

� � � ! 年 �∀ 月就治疗各种疾病 � 9 . . 人次
,

现在

介入放射学科在我院初具规模
。

放射科已打破

单纯作为辅助科室的传统观念
,

转为兼具诊治

功能的名符其实的临床科室
。

我院在这方面进

行了一些尝试
,

取得了较好效果
。

一
、

自我奉献
,

艰苦创业

介人放射工作是在一台匈牙利  . . ; ( 多

功能 < 光机上进行的
,

血管造影用手推法
,

摄

取动脉期和静脉晚期两张 < 线照片
。

因此介入

放射学对
“

介入医师
”要求高

,

要求在具备影像

知识和 内外等科知识的基础上还要熟练的掌握

导管操作技巧
。

搞
“

介入
”
的医师要有一个知识

更新和 自我完善过程
,

因此必须刻苦钻研新业

务
,

新技术
4
介人治疗是在曝光条件下进行操作
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#�& 超选 失败
,

药物不能有效的灌注至靶

血管
。

#∀ & 用药不合理
2

化疗药物理论上选择

对 = 期
、

∃ 期有效的药物
,

以及细胞周期非特

异性药物
,

联合应用最理想
。

尤其在操作中各种

药物应分别注入
,

避免混合应用
。

#9& 治疗不正

规
2

部分患者不能定期复查
,

不能按治疗方案

实施
,

直接影响疗效
。

#! & 身体一般情况较差
,

如血小板
、

白细胞较低等
。

五
、

并发症

介入化疗的并发症较全身化疗明显减轻
。

因同一种药物由于使用方法不同毒性表现亦不

一样
。

单次大剂量比多次小剂量的毒性小〔幻
。

所

以本组未发生严重毒副反应
,

少数有轻度胃肠

道反应
,

两例术后体温升至 96
∗

 
巴

0左右
,

经对

症处理后恢复
。

优于放疗所致的皮肤损伤
,

放射

性肺炎等并发症
。

认为对失去手术机会的晚期

食管癌患者
,

介入治疗不失为一个新的治疗手

段
,

对减轻症状
,

提高生存质量
,

延长生命有重

要意义
。
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的
,

对患者操作过程也是操作医生同时遭受 <

线损伤过程
,

对患者诊治的操作时间越长
,

接受

< 线损伤就越大
。

介人治疗是因医生辛勤劳动

的汗水和自我牺牲来换取患者的幸福
,

因此要

求介入医生要搞好 自我防护
,

对患者要具有爱

心和 自我奉献精神
。

二
、

成立介入治疗组
、

在基层医院开展放射学工作需要原放射科

医师经过专门训练和刻苦钻研
,

并要有一定程

度的实践经验积累
。

我院放射科在近儿年的发

展 中逐渐培养和造就 了一支专门的技术队伍
。

这支队伍已在医
、

教
、

研中发挥了重要作用
,

已

治疗了一批操作难度较高的病例
。

与介入放射

有关的多项科研
,

不断开拓新领域
4

事实证明建

立起这样一支队伍是保证高质量医疗水平和促

进介入工作不断发展的重要基础
。

三
、

设立介入性放射学门诊和病室

介入放射学就象放射诊断一样
,

几乎涉及

全身各个系统
,

然而也象放射诊断一样
,

由独特

的诊治手段带来了本学科的明显特殊性
。

设立

介入性专科门诊和病室可以学科规律处理患者

对子放射科介入医师来说不熟悉临床处理这是

对从事介入性放射学工作的不利因素
,

为弥补

这个缺陷我们的病室由介入医师操作和主持日

常医疗处理
,

由临床负责术后护理
。

、

蒸娜嚣熟
与各学科间存在着广泛的合作基础

,

纂苦这样
认识

,

我们与各有关科室建立了良好的合作关

系
,

有关科室也积极帮助我们克服纂些攀术困
难

,

许多病人是由兑弟科室介绍而来
。

这种良好

的科室关系是我们工作得到顺利开展的重要条

件之一
。

总之
,

我们的主要体会是
2

设备简陋的一

般医院都可 以开展介入性放射学科诊疗工作
,

并且可以较大规模的开展
,

为此需要领导的重

视与支持
,

全院各方面的协作和放射工作者的

创业精神
。

我们的工作还处于初级阶段
,

很不完

善
,

需要向各方面学习
,

不断充实自已
,

提高自

己
。


