
血循环增加全身副作用。故单一介入方法难以达到

理想防治目的, TACE联合32P�胶体瘤内注射和 PEI

治疗中晚期肝癌的优越性在于能克服 TACE 对肿

瘤完全性坏死不足, 又能减少32P�胶体和无水乙醇
进入血循环引起的副作用。本研究的结果表明, 这

三种介入技术综合序贯治疗能使中晚期肝癌的肿瘤

缩小率、肿瘤完全坏死率、AFP 下降及生存率均明

显优于单纯 TACE组, 有显著性差异( P< 0. 01) , 所

以,对中晚期肝癌应采用几种介入综合序贯治疗才

能提高疗效。
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� � 例 1� 男性, 34 岁, 鼻腔及上唇血管瘤行右颈外动脉结

扎。术后半年,仍反复鼻出血, 耳鼻喉科行前后鼻孔填塞治

疗无效。后行急诊介入治疗, 首先行两侧颈外动脉造影,

DSA 示右颈外动脉主干在颈内外分叉口上方呈弹头状闭

塞,右甲状腺上动脉显影并通过小吻合支进入面动脉供应鼻

部。左颌内动脉增粗,鼻咽部有造影剂外溢(图 1)。遂与五

官科协作, 解剖出右侧面动脉用明胶海绵颗粒栓塞并结扎。

左颌内动脉用明胶海绵颗粒与平阳霉素 16mg 混合后将其

栓塞。栓塞后造影示左颌内动脉闭塞,造影剂外溢现象消失

(图 2)。

例 2 � 男性, 44岁, 因右侧耳后海绵状血管瘤术后 16 天

出现严重鼻出血, 耳鼻喉科行前后鼻孔填塞无效,口鼻腔内

仍有大量出血, 急诊行颈外动脉造影和颌内动脉栓塞术。

DSA 示双侧颌内动脉和面动脉参与供血, 血管丰富, 并见造

影剂外溢。超选择进入颌内动脉及面动脉后, 用真丝线段、

明胶海绵颗粒及不锈钢圈分别进行栓塞, 术中病人鼻腔内出

血停止, 再次造影供血动脉远端闭塞,造影剂外溢消失。

图 1 � 显示供血动脉和造影剂外溢 图 2 � 用明胶海绵颗粒与平阳霉素混合液栓塞后,左颌内动脉闭塞

(收稿: 1999�09�29)
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