
次复发; 3. 肺动脉分支参与供血。有文献报道部分

大咯血患者肺动脉参与供血[ 8] , 对于此类病例, 要

取得彻底的栓塞有较大的难度。对于复发大咯血的

合并有壁空洞或广泛纤维化的病例,如果无外科禁

忌证, 我们主张在采用 SBAE 获得暂时止血后 1 周

内行外科手术切除。本文 15 例复发患者有 9 例择

期行手术切除, 随访至今未见复发。

三、咯血量与疗效关系

有文献报道日咯血量 500ml以上者支气管动脉

栓塞的远期疗效差于日咯血量 500ml以下者, 本研

究结果与文献报道相似[ 6]。对于肺结核大咯血复

发病例, Ramakantan 等[ 8] 认为再次行栓塞治疗无

效。本研究表明,对于无空洞或广泛纤维化的复发

病例再次行 SBAE 后仍可获得较佳的远期疗效, 可

能与完全彻底的栓塞以及对基础病变坚持有效的抗

结核及抗感染治疗有关。
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(收稿日期: 1999�10�11)

�病例报道�
肝癌介入治疗术中诱发急性脑梗死一例

韦彩群

� � 患者男, 53岁。因原发性肝癌、高血压病而入院。入院

时血压为 180/ 100mmHg ( 1mmHg= 0. 133kPa)。患者入院

后,积极用药物控制高血压 1 周。介入治疗术前 2d 血压在

145/ 90mmHg 左右。术前未使用镇静剂。术时患者取仰卧

位,采用 Seldinger 法右股动脉穿刺插管。当导管沿腹主动

脉上升至主动脉弓塑形时,发现患者神志模糊 ,言语不清, 右

侧肢体肌力减退,口角左偏。即测血压为 190/ 120mmHg, 双

侧瞳孔等大,等圆, 直径 3~ 4mm, 对光反射灵敏。考虑为高

血压所致的脑血管意外。即刻拔出导管, 加压包扎, 同时给

予心痛定 10mg 舌下含服, 肌注安定 10mg, 20% 甘露醇

250ml加压静脉滴注,然后作头颅 CT 扫描,扫描结果为右侧

基底节脑梗死。经过脱水, 降血压治疗后 10d, 患者神志清

醒, 对答切题,右侧肢体肌力恢复正常, 血压稳定而出院。

讨论 � 我们认为高血压患者在行介入治疗术时应注意: 1. 术

前应用药物控制血压, 尽量使血压降至正常水平; 2. 做好患

者的心理护理及精神护理, 消除患者的恐惧心理及紧张情

绪; 3.患者进入介入放射室前肌注安定 10mg 或鲁米那0. 1

g; 4. 掌握熟练的操作技术,避免导管、导丝反复刺激血管; 5.

手术过程中要密切观察患者的病情变化, 经常询问患者主观

不适感觉, 以便及时发现病情变化,作出处理。

(收稿: 1999�12�27)
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