
期6月余,最短 2个月。颌面部动静脉畸形栓塞治

疗后,应定期进行随访,至少每年应常规进行一次动

脉造影复查
[ 10]
。若临床上出现复发症状: 再次出现

搏动、血管杂音、口腔内渗血或出血以及局部膨隆近

期增大,都应即刻行动脉造影检查,以明确是否复发

及复发病变的范围、供应动脉和引流静脉,并同时再

次行栓塞治疗。
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�病例报告�
动脉内灌注化疗致动脉、胆管瘘一例

张小华

� � 患者男, 54 岁。胰头、胰体癌术后 1 个半月, 药盒植入术

后 1 个月入院。2 个月前, 患者表现巩膜、全身皮肤黄染、腹

胀、纳差, 体重减轻、尿黄。经剖腹探查并作病理切片, 诊断为

胰头、胰体印戒细胞癌, 并行胰头、胰体及区域淋巴结清除,

胆总管空肠吻合术。术后黄疸减轻。1 个月前, 在我科行经

皮股动脉导管经盒系统植入术, 导管头留置于胰十二指肠动

脉,并经药盒泵入 EADR 70mg、MMC 12mg、CF 0. 2、5�Fu

750mg, 每日 1 次,共 5 天。今次入院行药盒泵药。

体格检查:巩膜, 皮肤轻度黄染。浅表淋巴结不肿大。心

肺检查无异常。腹平软, 左上腹可见纵行手术疤痕, 肝脾未

触及,未触及异常包块, 腹水征阴性。

辅助检查:外周血象, 血清电解质, 肾功能, 出、凝血时间

均正常。肝功能 DBIL 71. 2mmol/ L , T BIL 86. 9mmol/ L。

治疗经过:入院后在透视下观察药盒及导管头位置。先

以肝素水经药盒冲注导管, 回抽时无新鲜血液。注入造影剂

扩散缓慢, 5 分钟后见造影剂呈树状分布(见图 1)。考虑导管

头端已进入胆管,诊断为 动脉、胆管瘘!。在药盒处重新切开

皮肤及皮下组织 ,接上注射装置,边注射造影剂边后退导管。

图 1 � 经导管注入造影剂,见胆管和空肠显影

当管头退至血管时,注入钢圈 2 副, 再注造影剂,未见造影剂

流入血管外。重新埋植药盒,术后 14 天拆线,再行药盒泵药。

住院过程中未出现解黑便等上消化道出血的情况。

(收稿: 1999�07�13)
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