
小不等的�小棉球�或�爆米花�状。血窦染色常维持

到肝实质后期 (约 10~ 15s) , 持续不退, 呈� 早出晚

归�征象; 供血动脉与肝血窦两者表现为�树上挂果
征� [ 1]。栓塞后造影示巨大肝血管瘤的供血动脉全

部中断,造影剂不再进入血管瘤内。

二、疗效观察

4例术后 1周 CT 复查,瘤体内碘油积聚, 瘤体

缩小约 30% ~ 48% ,其中 1例术后 1个月 CT 复查,

瘤体缩小约 81%。全部病例术后 1 周右上腹疼痛、

腹胀等症状明显改善。

三、栓塞术后反应

全部病例均表现为不同程度的右上腹疼痛、低

热,其中 2例伴有恶心、呕吐,对症治疗 4~ 7d 恢复

正常,未出现其他不良反应及并发症。

讨 论

巨大肝血管瘤的治疗,由于瘤体大,手术切除困

难,且多数患者惧怕手术。而经动脉栓塞治疗巨大

肝血管瘤,创伤小,反应轻,并发症少,疗效可靠。栓

塞治疗的机制为:平阳霉素作为一种温和的血管硬

化剂,与碘油混合乳化后注入肝血管瘤血窦内,可造

成血窦内皮坏死和血栓形成, 闭塞血管,终止血管瘤

生长,促进其纤维化,防止破裂出血,改善症状,从而

达到治疗目的。由于平阳霉素对血管内皮的破坏是

个缓慢的过程, 无即时严重刺激性,所以它与无水乙

醇、鱼肝油酸钠等液态栓塞剂比较, 反应较轻、安全

可靠。为了进一步提高疗效,我们还应用高压消毒

后的明胶海绵颗粒,栓塞血管瘤供血动脉主干, 以减

少血流对平阳霉素碘油乳剂的稀释和冲击,从而达

到治愈的目的。

平阳霉素的主要不良反应为轻度可逆的肝功能

损害及轻度的化疗药物反应,多不需特殊处理, 对症

治疗后即可恢复正常[ 2]。

本组病例未出现并发症,我们认为预防并发症,

减轻栓塞后反应的措施有: 1. 导管尽可能超选择至

血管瘤的供血动脉内, 防止栓塞剂进入正常肝组织;

2. 根据血管造影显示血管湖大小估计栓塞剂用量,

血管湖越大,用量越多,一般当栓塞剂流入瘤体速度

明显减慢或一旦出现返流时立即停止栓塞; 3. 较大

肝血管瘤可适当考虑分次栓塞; 4. 术后密切观察病

情,保护肝功能及其它对症治疗。

综上所述,经动脉栓塞治疗巨大肝血管瘤是一

种创伤小、疗效显著、患者容易接受的好方法。
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 临床经验 
插管致医源性假性动脉瘤的术中治疗

王扬 ! 朱世平 ! 王建平 ! 侯鲁强 ! 孙秋德

作者单位: 264002 ! (烟台市)解放军第 107医院放射科

! ! 自 1989年开展介入工作以来,因动脉插管致医

源性假性动脉瘤 4例。均于术中予以栓塞治疗, 治

疗效果良好。现报告如下。

材料与方法

本组男 3例,女 1例,年龄 44~ 62岁, 3例因肝

癌行 TAE, 1例因巨大子宫肌瘤行子宫动脉栓塞,均

于超选择插管后造影发现医源性假性动脉瘤。1例

位于肝总动脉, 2例位于肝固有动脉, 1例位于左侧

子宫动脉。表现为囊袋样突出于血管外的造影剂滞

留,边缘清晰 1 例, 毛糙 3例。随时间推移, 囊内造

影剂逐渐转淡或向周围弥散,于术中将导管适当后

撤,重复小剂量手推造影, 见远端血管显影后,以明

胶海绵碎粒( 2mm ∀ 2mm~ 3mm ∀ 3mm)栓塞,直栓

至假性动脉瘤的近端。

结 果

3例肝癌 TAE 治疗的患者, 在后续的治疗中造

影见,栓塞血管已再通,原假性动脉瘤已完全闭塞。

1例子宫肌瘤患者栓塞后,生命体征平稳, 术后 1个

月行盆腔 CT 检查, 未发现有造影剂外溢致异常密

度影,多次 B超, 彩色多普勒复查随访未见异常。
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讨 论

随着介入治疗在临床中的应用日益广泛, 由此

而产生的医源性假性动脉瘤也随之增多。据我们的

经验, 医源性假性动脉瘤多发生在超选择插管过程

中,由于靶血管走行纡曲, 导管、导丝应用不当或配

合不当,术者操作粗暴或经验不足, 导管、导丝多次

重复使用等因素造成。

! ! 假性动脉瘤形成后, 常因术者的经验不足或判

断失误,在进一步的操作中或常规剂量造影后,使创

道或瘤腔进一步扩大。故在插管过程中, 应强调先

于主干动脉造影,明确血管的大致走行后,进一步超

选择操作,导管与导丝在插管过程中应合理应用, 相

互配合。一般情况下, 导丝应先通过欲通过的纡曲

段,在导管跟进过程中, 应适当回撤导丝, 使头端位

置相对固定,且在血管内的可移动性良好。一旦导

丝或导管头端卷曲固定, 成襻异常增大,应引起高度

警惕,此时应撤出导丝,注入少量造影剂观察。

一旦经造影证实医源性动脉瘤形成后, 应适当

回撤导管,再次注入少量造影剂,证实导管头端位于

血管腔内后, 以明胶海绵碎粒栓塞直至动脉瘤的近

端。栓塞用明胶海绵碎粒应足够大, 以使主干血管

闭塞为主,为下次介入治疗留下通道。

在介入插管过程中,只要操作得法,医源性假性

动脉瘤是可以避免的。一旦假性动脉瘤发生,由于

介入治疗插管的特殊便利条件, 可进行积极有效的

栓塞治疗,一般不会造成严重的并发症,介入工作者

提高对这一并发症的认识,是预防和有效治疗的关

键。
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! ! 中晚期肺癌发现时均已失去外科根治性切除的

机会,而其它治疗方法也难以奏效。我院自 1994年

12月至 1998年 12月开展选择性支气管动脉灌注

药物( BAI)治疗中晚期肺癌 80 例, 经追踪观察, 现

将疗效报告如下。

资料与方法

一、一般资料

男性 60例,女性 20例,年龄 32~ 80岁, 平均年

龄 59岁。

临床表现: 所有病例均有不同程度的阵发性咳

嗽,少量痰中带血,胸闷, 气短,胸痛,乏力,进行性消

瘦。其中腺癌还可伴有不同程度的胸腔积液。

二、病灶部位及分型

中心型肺癌 68例, 周围型肺癌 12例,以单侧、

单发为多。病变最大直径 9cm, 最小直径 3cm。病

理学检查中, 鳞癌 40例, 腺癌 20 例, 小细胞未分化

癌 20例。

三、介入治疗方法

采用 Seldinger 技术经股动脉穿刺, 选用 5F~

7F 的左冠脉导管进入胸主支动脉寻找左、右支气管

动脉,以非离子造影剂(欧乃派克) 8~ 10ml手推显

示确认肿瘤血管后,先经导管推注枢复宁 8mg ,然后

依次注入抗癌药: 顺铂 100mg, 卡铂 600mg ,丝裂霉

素 20~ 40mg, 表阿霉素 20~ 40mg, 足叶乙甙( V�
P16) 0. 1~ 0. 2g, 以生理盐水 50ml分别稀释后缓慢

推注,最后以洁霉素 1. 0g 或头孢拉定 1. 0g 经导管

注入,术毕拔出导管,穿刺点压迫 15m in后加压包扎

4 h静卧 24h, 并行输液水化 3d,即可出院, 每 3~ 4

周 1次, 3 次为 1 个疗程。本组病例行 BAI 2~ 12

次,共行 203例次。术后随访 6~ 32个月, CT 或胸

片观察肿块大小及纵隔淋巴结, 肺部病灶,胸腔积液

吸收变化。

三、疗效判断标准[ 1]

(一) 完全缓解 ! 在相隔 4周以上, 检查 2次,

可见的病变完全消失。
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