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结 果

一
、

介入治疗前
,

平片表现为病变区均有骨

质破坏
,

有不同程度的瘤骨形成
,

呈片絮状
,

团

块状
,

并有局部软组织肿块
,

边缘较清楚
。

造影

见肿瘤供养动脉增粗
,

并有新生瘤血管
,

表现为

网织状
、

湖状及肿瘤染色区
。

二
、

介入治疗后表现

一 全部病例患肢疼痛均有减轻
,

多数在

周开始显效
,

但 例于介入治疗后短期内疼

痛加剧
,

患肢发凉
,

经对症处理后
,

小时

逐渐缓解
。

二 软组织块影缩小
,

例于介入治疗后

周明显缩小
,

例介入后 周才有部分缩

小
,

肿块变软
。

三 介入后 例有两次以上造影片对

比
,

肿瘤供养动脉变细 例
,

例均有肿瘤血管

减少
,

肿瘤染色几乎消失
。

四 介人后手术截肢 例
,

分别于介人治

疗 次 例
、

次 例 后截肢
,

术后标本多

处取材病理切片观察
,

例镜下未找到瘤细胞
,

另 例见瘤细胞大片坏死
、

液化
,

说明有肯定的

疗效
。

一
、

本组 例中
,

先 例从病变对侧股动

脉穿刺
,

导管上行后再引入病侧骼总动脉
,

操作

较繁琐
、

费时
,

部分患者骼总动脉分支夹角太

小
,

导管难以引入
,

后 例改从同侧股动脉穿

刺
,

进针向足侧
,

导丝导管可直接向下进入靶血

管区
,

操作简便
,

提高了导管进入靶血管的成功

率
。

二
、

注入化疗药时
,

因大剂量高浓度药物的

刺激
,

特别是注射速度较快时
,

病人感注药侧下

肢剧痛
,

有时难以忍受
,

初 例出现上述反应
,

后改进方法
,

注入化疗药前
,

经导管缓慢注入

利多卡因
,

行血管内皮麻醉
,

而后再推

注化疗药
,

减慢注入速度
,

疼痛消失或明显减

轻
。

三
、

同侧股动脉加压
,

短时间内阻断或减慢

患肢血流
,

使高浓度的化疗药物不被血流快速

稀释
,

病变区保持相对较高药物浓度
,

另外
,

随

着血流减慢
,

药物在患肢停留的时间延长
,

药物

与肿瘤组织发生作用的时间延长
,

以便提高疗

效
。
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骨肉瘤的恶性程度高
,

单纯手术或放疗的

年生存率为
,

术前化疗可提高生

存率
,

减少转移的机会
,

还可使部分患者重新获

得手术治疗的机会
。

介入治疗效果较全身静脉

化疗好
,

副反应轻
,

患者易于接受 一 〕。
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大咯血的支气管动脉栓塞及镇静剂的使用

陈成贤 谢三宝 狄镇海 彭卫斌

近年来
,

我们用支气管动脉栓塞术成功地 抢救了 例大咯血患者
,

由于患者同时合并有
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不同程度的昏迷
、

烦燥不安
、

惊厥等症状
,

在术

前采用水合氯醛灌肠镇静止痉
,

取得了较为满

意的效果
。

现报道如下
。

材料和方法
于月‘皿“了自

本组 例中
,

男 例
,

女 例
,

年龄 一

岁
。

出血量 例 例

耐
。

输血 情 况 例输 血 一

其余 例未输血
。

术前诊断 例为肺

癌 例为肺结核沼 例为支气管扩张 余 例为

不明原因出血
。

治疗情况 例使用垂体后叶素
拌一 拜 例为 拌 拌

。

例均有轻度

昏迷
,

表现为意识障碍
、

烦燥不安
、

手足乱动
,

例 岁患者为中度昏迷
,

表现为大小便失禁
,

澹妄
,

手足不时无意识舞动
。

本组患者术前在病

区均常规肌注鲁米那 工
, 一

一
,

但是在做栓塞术前患者行为仍不能自控
,

都不

能配合手术
,

所以加用 水合氯醛

稀释后灌肠
,

同时给予吸氧
。

本组病例全部经右侧股动脉插管
,

电视监

控下
,

将导管送至胸主动脉相当于支气管隆突

附近
,

根据需要转动导管头的方向
,

当导管头滑

入支气管动脉时即有轻微的停顿感
,

用手推注

适量的 泛影葡胺稀释液
,

确认导管头 已进

入支气管动脉后
,

用 注射器 由导管推注

左右的明胶海绵碎块与泛

影葡胺的混悬液
,

在透视下缓缓推注
,

可见到明

胶海绵碎块在支气管动脉内缓烽移动
,

当见到

支气管动脉血流变缓或完全停止
,

立即停止推

注
。

拔管压迫止血 一 分钟后加压包扎
,

手

术结束
。

与肋间动脉共干 例见到有少量造影剂溢入

支气管管腔内 例有异常的血管网 所有患者

均有支气管动脉主干的增粗及不同程度扭曲改

变
。

例不明原因出血者已经造影证实为支气

管扩张出血
。

栓塞术后有 例在 小时内即止血 例

在 小时内止血 例术后出血量渐少
,

小时后仍有少量暗红色血痰咯出
,

小时后咯

血完全停止
。

本组病例在术中造影时
,

有 例发生胸骨

后较剧烈的灼痛感泊例有剧烈的呛咳
。

停止注

射造影剂后
,

其症状随之消失
,

无 例发生脊髓

损伤等并发症
。

讨 论

支气管动脉栓塞术是治疗大咯血最为有效

快捷的止血方式
,

有时可为不明原因出血者找

出出血原因
。

但是支气管动脉栓塞及造影导致

脊髓损伤的发生率约为 写“
,

本组病例在

栓塞前均经造影证实导管头进入支气管动脉
,

并无分支至脊髓
,

造影剂和栓塞材料均用手法

推注
。

术后随访未发现有截瘫及其它脊髓损伤

表现
,

只要术者能严遵守操作规程
,

动作轻柔
,

尽量减少血管内皮的损伤
,

可避免发生严重并

发症
。
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