
� � 有关溶栓药物的用量与分配方面, 根据上述股骨

头的血供情况, 我们对闭孔动脉的用药及用量为: 654

- 2 10mg ,尿激酶 20万 U, 复方丹参注射液 20ml, 低

分子右旋糖酐 40ml。旋股内外动脉的用药及用量

为:各注 654- 2 10mg, 尿激酶 15 万 U , 复方丹参

10ml,低分子右旋糖酐 25ml。
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�病例报告�
介入治疗肝破裂三例

孔铭新 � 赵廷常 � 郝 � 刚 � 张国华

� � 肝动脉造影及栓塞术已广泛应用于治疗中晚期肝癌, 但

用肝动脉栓塞治疗外伤性肝破裂和肝癌自发性破裂, 国内报

道不多见。我科用肝动脉栓塞术成功地治疗了 3 例肝破裂

病人,现报道如下。

例1,男, 26 岁, 外伤后肝破裂合并肝内胆管断裂, 行 3

次肝修补术,于第 3 次术后 6 天再度出血, 且较凶猛, 腹腔引

流管及 T 管内有血性液体流出, 急诊行肝动脉栓塞术, 采用

Seldinger 技术, 将导管放在肝总动脉造影: 右肝动脉分支于

肝门部有造影剂外溢, 左肝内侧动脉有假性动脉瘤, 我们用

1. 5mm 明胶海绵条加入抗菌液中行肝总动脉栓塞, 再次造

影证实栓塞成功。临床病情稳定,未再出血, 3 周后出院。

例 2, 男, 24 岁, 因外伤致肝破裂, 外科先后 2 次行肝破

裂修补术,术后 10天在拔腹腔引流管时,突然引流管内大出

血, 5 分钟出血量为 1100ml, 外科在行夹闭引流管,输液输血

的同时,急诊行肝动脉栓塞术, 导管插入肝总动脉造影, 右肝

下前、后动脉分支出血,超选至右肝动脉,用 1. 5mm 的明胶

海绵条加入抗菌液栓塞右肝动脉, 栓塞后再造影, 出血血管

已闭塞。4 周后未再出血出院。

例 3, 男, 49岁, 上腹不适月余, CT 和 MR示肝右叶原发

性肝癌(巨块型) ,病人在家未行有效治疗, 一天晚饭后突发

上腹疼痛,呈持续性, 较剧烈,不能忍受, 急诊行介入治疗, 导

管插至肝管动脉造影, 肝右叶巨大肿瘤血管, 其内有不规则

灶状出血点 ,其外侧缘有半月形凸面向外的无血管缺损区,

为肝癌破裂包膜下血肿形成, 实质期见边清的肿瘤染色, 注

入化疗药物( F�M�A)后, 用明胶海绵颗粒与造影剂混合液

进行栓塞,栓塞后造影示肿瘤大部分血管已消失。病人术后

病情稳定,疼痛消失, 2周后出院。

讨 论

外伤性肝破裂和肝癌自发性破裂都是外科急腹症, 其来

势迅猛, 若处理不及时,死亡率较高。临床治疗较难,外科手

术也无统一处理方案, 多以控制出血、维持肝脏功能为目的,

常有肝切除、术中肝动脉结扎、填塞缝合等治疗方法。治疗

外伤性肝破裂, 肝动脉栓塞术与外科肝动脉结扎相同, 但其

侵袭性小, 操作迅速,方便安全, 并能明确肝动脉破裂出血的

部位、范围和程序,避免了盲目开腹探查, 并能为手术创造有

利条件。其止血效果好, 迅速简单,优于外科肝动脉结扎术,

本组 2 例均为外科多次术后仍有出血, 病人已不能耐受手术

的情况下行肝动脉栓塞术, 止血效果令人满意, 而且矸动脉

栓塞可反复进行。

近年来, 肝动脉栓塞术已成为中晚期肝癌最有效的治疗

方法。在治疗肝癌自发性破裂, 肝动脉栓塞术不仅阻断了肿

瘤的血供, 引起肿瘤坏死,同时也阻断了破裂的肝血管,使出

血得到控制, 疼痛缓解,具有双重功效。而且此法侵袭性小,

对年龄大、不能耐受手术、肝功能较差病人, 此法止血效果

好, 同时又能维持肝脏功能。多数学者认为对肝癌破裂者,

肝动脉栓塞术应列为首选止血方法。

肝破裂行肝动脉栓塞所用的栓塞剂为明胶海绵,它易经

导管注入, 且无抗原性, 材料易得,价廉, 并能按需要制成大

小不同的形状, 其闭塞血管安全有效, 闭塞血管时间为几周

至数月, 属中期栓塞剂 ,其控制出血后 1~ 2 周可被吸收, 血

管再通, 但一般不会再出血。治疗外伤性肝破裂,为防止感

染,所用明胶海均浸泡于抗生素液内 20 分钟; 肝癌自发性破

裂,可先行化疗药物灌注, 再用明胶海绵颗粒与造影剂混合

液进行栓塞, 即控制出血,缓解疼痛, 又对肿瘤进行治疗。

� � 肝动脉栓塞术治疗性破裂是一种安全有效的治疗方法。

 80 介入放射学杂志 1999年 5月第 8卷第 2期 � J Intervent ional Radiology 1999, Vol. 8, No. 2


