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提高疗效
,

但 �� 采用冲击疗法
,

药物作用时间

相对较短
,

同时由于血流冲击药物浓度下降很

快
,

造成疗效不稳定
,

特别是在肿块很大时
,

药

物负荷量大
,

更难达到较好的疗效
。

在 �� 的基

础上加用 ��! 治疗
,

将肿瘤供血动脉栓塞
,

肿瘤

处于缺血状态
,

药物高浓度状态得 以维持较长

时间 ∀ 缺血时肿瘤细胞受损
,

更易受到药物的杀

伤 ∀ 另外缺血也直接导致肿瘤细胞死亡
。

因此
,

能够达到更好的治疗效果
。
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有显著差异
。

&例

左上肺肺癌巨大肿块
,

经 � � + � �! 治疗后
,

一

周复查
,

见肿块中央出现大片低密度坏死灶
,

肿

块明显缩小
。

但 �� ! 作为一种手术
,

使用不当也

会有并发症甚至是严重的并发症
,

如局部皮肤

坏死
,

脊髓损伤等
,

有时血管不通影响再次治

疗
。

乏血型肿瘤也达不到提高疗效的 目的
。

因

此
,

要根据肿瘤血供及血管情况适当应用
。

三
、

��! 的应用原则

在 �� 的基础上加用 �� ! 能够大大提高疗

效
,

但 �� ! 如果应用或操作不当引起误栓可能

导致严重后果
,

如其它脏器栓塞
,

脊髓损伤等
。

因此
,

应用 �� ! 时应注意几点
1
2,3 要仔细阅片

,

了解肿瘤的血供类型
,

有无动静脉痰
、

脊髓动脉

共干等
。

2#3 要在富血型和较多血型肿瘤中加

用
,

以达到提高疗效的目的
。

2∗3 导管要较深人

血管口
,

在脊髓动脉显影时
,

要尽量超选择插管

避开
。

操作中要在严密监视下
,

用适当压力推

注
,

以免造成返流
。

2∋ 3加用 � � ! 要留有余地
,

即

用明胶海绵颗粒适度栓塞
,

以便血管再通
,

再行

下次治疗
。
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经皮右锁骨下动脉导管药泵系统埋置术一例

詹迎江 韩兴冰 程永德

患者
,

男性 ∃∃ 岁
,

直肠癌术后 # 年
,

肝肺转移 巧 个

月
。

于 &− −9 年 ∗ 月在我院针对肝转移于左锁骨下动脉

穿刺行异管药泵系统埋置术
,

导管端位于肝总动脉
,

手

术顺利 曾行 ∗ 次大剂量动脉化疗联合血液净化治疗
,

因合并肺转移
,

再次皮下埋置药泵
,

故选择右锁骨下动

昧穿刺于右胸壁皮下埋置药泵
,

导管位于高位主动脉

:程如下
1

乙 1
者取仰卧位

,

头左偏
,

常规消毒铺巾局麻后
,

于右

侧锁骨下窝下两横指为进针点
,

局麻后
,

同左锁骨下动

脉穿刺方法一样
,

进针穿刺角度为 ∗0 ; ∋ 0 度
,

针尖指向

锁骨中点处
。

经盲穿穿刺成功后放人导丝
,

并置人 < =导

管
。

导丝 至降主动脉后
,

边退导管边进导丝
,

撤出导管后

换药泵导管
,

至降主动脉
,

撤出导丝
,

行造影确定导管在

位后
,

于右胸壁皮下埋置药泵
,

手法跟左侧一样
。

手术顺

利
,

患者无特殊不适
。
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