
�临床经验�
经导管溶栓治疗急性下肢动脉血栓闭塞
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� � 下肢动脉血栓闭塞起病急剧, 发展迅速, 如不采取合理

治疗, 最终将导致肢体缺血坏死。1995 年以来, 我院收治 6

例因穿刺插管引起的急性下肢动脉血栓闭塞患者,采用导管

溶栓治疗取得良好效果,报告如下。

资料与方法

一、一般资料

男性 2例, 女性 4 例, 年龄 30~ 65 岁, 平均年龄 47 岁。

发病原因均为股动脉穿刺插管造成。发病部位:左侧股动脉

2 例, 右侧股动脉 3 例, 右侧髂外动脉 1 例。就诊距发病时

间: 4~ 42 小时,平均 18 小时。患者均表现有:患肢疼痛、苍

白、皮温下降、足背动脉消失等症状。

二、检查和治疗方法

平卧位,以 Seldinger 法穿刺健侧股动脉, 用 5F 眼镜蛇

导管经健侧髂动脉爬越腹主动脉分叉部至患侧病变处。造

影了解血栓闭塞部位,然后将导管插入血栓内或尽量靠近血

栓,即行尿激酶灌注。尿激酶用量 10~ 100 万 U, 生理盐水

稀释后以 1 万 U/ min 的速度经导管缓慢注入。术中经导管

给予肝素( 0. 5~ 1mg/ kg 体重)配合治疗。血栓部分溶解后

再进一步将导管插入血栓内继续灌注尿激酶,直至血栓完全

溶解。患者回病房后继续抗凝 7~ 10 天,包括静脉滴注低分

子右旋糖酐,口服肠溶阿斯匹林、潘生丁等。

结 果

6例患者即时获得完全复通,临床表现为患肢足背动脉

搏动恢复, 苍白色逐渐消退,皮温转暖。血管造影证实复通,

3 月后复查患肢无异常。

讨 论

长期以来, 急性肢体动脉血栓闭塞, 均采用手术摘除栓

子。但由于创伤大, 效果并不满意。动脉内溶栓治疗开创了

介入治疗急性动脉血栓闭塞的新途径[ 1]。它可以将溶栓药

   尿激酶直接注于血栓部位。使之充分渗入栓子内部, 发

挥迅速而强大的溶栓作用。

经导管溶栓的最大优点是尿激酶用量少, Dotter 等[ 2]认

为, 只需全身用量的 1/ 10~ 1/ 100即可在局部产生明确溶栓

效果。从而避免了全身用药剂量大、血液纤溶亢进, 出血较

多的危险。其次采用导管逐层深入血栓内的方法 ,大大增加

了尿激酶与血栓的接触面, 尿激酶直接激活纤维蛋白溶酶

原, 溶栓可在血栓中完成。而且导丝与导管的机械作用, 也

使得血栓更易溶解。

本组 6 例完全复通, 治疗过程中未发生出血等并发症,

且随访中未见缺血现象,表明导管内溶栓的确为一有效的、

安全可靠的治疗方法。
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�临床经验�
自制丝线段栓塞肾动脉治疗急性肾出血
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� � 急性肾出血的血管栓塞术是一种简单、安全、有效地控

制出血且最大限度地保留肾功能的方法。本文报告我院以

自制丝线段为栓塞物治疗 2 例急性肾出血的情况。

资料与方法

一、临床资料

(一)例 1 男性, 48 岁, 经左肾切开取石, 术后出现肉眼

血尿, 肾动脉造影示:左肾上、下盏与肾动脉同时显影。

(二)例 2 男性, 32岁, 车祸后血尿两天, 临床诊断:左肾

挫裂伤。肾动脉造影示: 左肾动脉上极分支管壁不规则, 边

缘模糊, 造影剂外溢。

二、栓塞材料

00000 号手术用丝线,剪成 1cm 左右线段,数根备用。

三、方法
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导管超选入出血血管后, 把制备好的丝线段一根插入

2ml注射器乳头内(注射器内少许造影剂) ,经导管将丝线段

注入。每注入一根丝线段用肝素生理盐水 2ml冲洗导管一

次,直至造影显示栓塞满意为止。

全部操作在介入导管室完成,影像装置为西门子公司产

数字成像血管造影机( HICOR)。

结 果

2例栓塞术后即刻造影, 见出血之血管分支闭塞, 无造

影剂外溢现象,术后 2 天血尿消失, 3月后复查仍无血尿。

讨 论

肾的周围血管是终末分支, 栓塞后会引起肾组织的损

伤,所以栓塞剂的选用至关重要。目前使用的可吸收栓塞材

料如自身血块或明胶海绵,因其易碎裂、易溶解、有可能会再

度出血; 而永久性栓塞材料如弹簧钢圈、硅胶球则价格较贵,

注入难度大, 患者不易承受。丝线段与上述材料相比, 则具

有来源丰富、成本低、制作方便、注射简单、组织相容性好[ 1]

等优点。有人证实丝线段在动脉血管内呈扭结状[ 2] ,其栓塞

的机制是机械性栓塞。

肾动脉栓塞是在血管造影基础上, 对肾内损伤血管行栓

塞止血。较传统的治疗方法有着简单、安全、止血迅速且最

大限度保留肾功能的优点。广泛适用于各种创伤性肾出血,

尤其对因出血性休克不能耐受手术探查者及孤肾的创伤或

对侧肾功能低下者, 此法显得更为安全。
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�临床经验�
创伤性头颈部动脉瘤的介入治疗(附五例报告)
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� � 创伤性头颈部动脉瘤系头颈部动脉受损后的一种并发

症,临床上少见, 但治疗起来复杂,我们近遇 5例, 报告如下。

材料与方法

5例中男 4 例, 女1 例, 年龄为17~ 42 岁。均有外伤史,

其中车祸 4 例, 小刀误伤 1 例。载瘤动脉为左侧椎动脉 1

例,右侧颈内动脉 2 例, 左侧颈内动脉 1 例, 右侧上颌动脉 1

例。自外伤后 1周发现包块者 1 例, 伤后 2~ 3 天出现恶性

鼻出血者 4 例。全部病例在神经安定麻醉下,经股动脉行全

脑血管造影,对于载瘤动脉为颈内动脉者均作按压患侧颈总

动脉, 行健侧颈总动脉及椎动脉造影, 以观察侧支循环的情

况。

结 果

造影显示位于颈内动脉的动脉瘤, 3 例位置均在颈内动

脉虹吸部,其中 2 例位于 C4, 5部, 1 例位于 C2 段内侧。椎动

脉部 1例则位于 V4, 5交界部,颈外动脉 1例的载瘤动脉为上

颌动脉之分支, 5 例创伤性头颈部动脉瘤造影显示呈囊状者

4 例, 三角形者 1 例。

5例中 1 例创伤性椎动脉瘤欲行血管内栓塞未成功, 3

例创伤性颈内动脉瘤 1 例用可脱性球囊闭塞动脉瘤口部, 同

时又闭塞了该侧颈内动脉, 其后部追加一个保护性可脱球

囊。2 例创伤性颈内动脉瘤则用弹簧圈闭塞载瘤动脉, 行载

瘤动脉闭塞减压术, 上颌动脉创伤性动脉瘤则采用微弹簧

圈, 闭塞了部分上颌动脉, 行减压术。有恶性鼻出血的 4 例

病人行闭塞术后均当即达到止血。

行载瘤动脉闭塞减压术的 4例病人, 均无严重并发症发

生, 仅有 1 例为挽救病人生命紧急情况下行左侧颈内动脉栓

塞术,术后留有右侧肢体无力, 经内科治疗于术后 3 月内恢

复正常。另 1 例有轻微头疼, 经对症治疗后 3 天症状消失。

讨 论

创伤性头颈部动脉瘤系头颈部动脉损伤后的一种并发

症, 由于其位置特殊,且大部分病人来势凶猛需要急救。

创伤性头颈部动脉瘤因多发生在颅底部(本组 3 例) , 易

沿骨折部破入副鼻窦, 造成迟发性鼻出血, 此种出血多为严

重的反复发作, 一般于伤后 1 周到 9 个月(平均 4 个月) 发

生。本组中 4 例为恶性鼻出血而就诊, 其中 1 例伤后 1 周发

生鼻出血, 且 24 小时连续 3 次, 就诊时病人处于失血性休克

状态。

对于创伤性头颈部动脉瘤的治疗, 过去仅为手术切除或

载瘤动脉结扎术, 目前, 介入治疗已为首选。其技术要点如

下。

一、闭塞动脉瘤,保持载瘤动脉通畅。目前, 有两种介入

技术可用。其一是将可脱性球囊或 GDC送入创伤性动脉瘤

内, 填塞动脉瘤至瘤颈部, 保留载瘤动脉通畅。此种技术适

用于创伤性动脉瘤位于颅底部的载瘤动脉弯曲处。如颈内

动脉或椎动脉的虹吸部。其二是被覆式内支架植入术,这样

既可保持动脉的通畅, 又可闭塞创伤性动脉瘤, 使其口部闭

塞。

 150 介入放射学杂志 1999年 8月第 8卷第 3期 � J Intervent ional Radiology 1999, Vol. 8, No. 3


