
三、栓塞材料

根据栓塞目的不同选用不同的栓塞材料。对于

单纯的术前栓塞，通常选用明胶海绵碎粒，它无毒、

准备方便、价廉、能通过超选导管到达并栓塞肿瘤区

小血管，因此是理想的术前栓塞材料。缺点是短期

内被吸收。文献报道，明胶海绵在栓塞后!"#开始
溶解，"$#见血管再通。本组!例栓塞后%&手术，
术中出血量’!(()*及’+(()*，!例栓塞后!!,&
手术，出血量+(()*及’!(()*，%&后手术者出血量
明显增加［,，%］。因此，明胶海绵栓塞后手术应尽早

进行。真丝线段亦为优良的栓塞材料，具有无毒、不

吸收、可塑性好，取材方便，价廉等特点，本组’例胸
椎海绵状血管瘤患者用真丝线段栓塞效果好，随访

’$个月，情况良好。不锈钢圈主要优点是永久栓
塞，可栓塞较大血管，不足是易建立侧支循环。因

此，一般与其他栓塞材料配合使用。其他如聚乙醇、

二氰基丙烯酸异丁脂（-./0）、生物膜粒子等也是常
用的栓塞材料。
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·临床经验·

鼻泪管阻塞的介入治疗———内涵管置入术

乔德林 章宏靖 张忆 胡再文

作者单位：!((’,% 上海市公利医院

鼻泪管阻塞常伴有泪囊炎，是眼科门诊中的常

见病之一，临床症状主要表现为溢泪和溢脓。传统

的治疗方法是泪囊与鼻腔粘膜吻合术。此术常有复

发及面部瘢痕形成等后遗症。我院自’2$$年’(月

!’222年2月期间对3例$只鼻泪管阻塞施行鼻
泪管支架（内涵管）置入术，取得了一定的疗效。

材料和方法

一、临床资料

3例患者均为女性，年龄"%!+3岁（平均%"
岁），病因均为特发性泪囊炎，术前经造影证实均为

泪囊与鼻泪管结合部阻塞，病程为’!’(年，平均

%1!年，溢泪症状均为"!#级（按N>@O分级：(级
无溢泪，$级偶尔流泪，%级每天擦泪,!"次，&级
每天擦泪%!’(次，"级每天擦泪’(次以上，#级
为持续流泪）。’例’侧鼻泪管阻塞曾于!年前施
行过传统的泪囊鼻粘膜吻合术致鼻泪管粘连而再阻

塞。

二、方法

（一）材料 本组病例使用材料全部采用美国

/<<O公司生产的:<@L+(’型鼻泪管支架套装，它
包括泪道造影管、珠头导丝、导丝钩、扩张管及鞘，推

送导管，支架载体及鼻泪管支架（%8内涵管，长

,%))）。
（二）方法 先用的卡因与麻黄素棉片填塞下鼻

道、’P的卡因液滴眼，消毒铺巾后用!P利多卡因
作术前麻醉、用"(P泛影葡胺作泪道造影，观察泪
囊形态和阻塞部位用(1(’$英寸珠头导丝从泪点
（上／下）插入泪小管，达泪囊后转向鼻泪管、深入下

鼻道，用导丝钩钩住球头导丝之珠、拉出导丝至鼻腔

外，剪去导丝之珠头，沿导丝逆向插入+8带鞘扩张
管，使其顶端到达泪囊水平，退出扩张管，将内涵管

放入鞘内，顺导丝推送内涵管，使其前端到达泪囊水

平，当其前端进入泪囊时，内涵管的蘑菇头样装置自

动展开，退出鞘及导丝，手术即告成功。此时即用造

影管作鼻泪管造影，显示造影剂经内涵管流入下鼻

道，患者自觉有液体进入鼻腔。

结 果

本组3例$只鼻泪管术前造影均显示泪囊与鼻
泪管结合部阻塞。3例3只鼻泪管阻塞置入内涵管
手术成功，成功率为$31%P（3／$），’例另’侧鼻泪
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管阻塞内涵管置入术失败。因该例于!年前曾作传
统的泪囊鼻粘膜吻合术，术后粘连阻塞，管道解剖结

构改变后因导丝无法通过而失败。

本组病例术中均有不适感，但能忍受。术毕退

出鞘时均有少许染血。术后均有异物感，"、!周后
渐消失。

术后随访#!"$个月，流泪程度均下降了"%#
级，未见复发。溢泪情况明显好转。

讨 论

鼻泪管阻塞常易合并泪囊炎，由于鼻泪管阻塞，

故眼泪常从眼睑外溢，故又称溢泪症，是眼科门诊中

的常见病，尤其在农村。因鼻泪管阻塞，常可使泪囊

感染，反复流泪流脓，造成生活、学习及工作上的诸

多不便。传统的治疗方法是泪囊与鼻粘膜吻合术，

虽疗效确切，但操作较复杂，创伤大，常留有瘢痕。

随着介入放射学技术的深入与发展，"&&’年()*+

等［"］提倡用聚胺酯内涵管置入的方法来治疗因泪

囊炎引起的鼻泪管阻塞，取得了良好的成绩，技术成

功率达&,-。本组病例较少、手术成功率仅./0
1-，随着病例的选择和经验积累，成功率会进一步
提高。本组手术成功之病例，术毕造影显示鼻泪管

均通畅，术后随访#!"$个月，未见复发，溢泪症状
明显好转，疗效满意。

由于内涵管是置于泪囊以下的鼻泪管内，故对

鼻泪管的阻塞治疗是有效的，而对泪囊以上的梗阻

则是无效的，所以在术前选择病例时应注意鼻泪管

的梗阻部位。

参 考 文 献

"0()*+23，45*32，65742，89:;<)*=>?+5@:;A;:@878*9)B:*:8)%

;:@?57:;A);C>?89D:*88;8*9：;)*+%98?7 8BB8@95E8*8==0F:G5);)+C，

"&&’，!$$：/1&%/’#0
（收稿日期：!$$$%$.%!.）

·临床经验·

急性肢体动脉血栓的介入治疗
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急性肢体动脉栓塞起病急，一旦发生，迅速引起

肢体严重缺血，如不采取合理治疗，将导致肢体坏

死。及时有效的介入治疗，对保全患者肢体意义重

大。我院从"&&1年,月至"&&&年"$月用介入治
疗急性肢体动脉血栓""例，效果显著，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

患者""例，男/例，女,例，年龄#’!’$岁，起
病至就诊时间!,D!"个月不等，其中股动脉病变/
例，锁骨下动脉栓塞!例，胫后动脉!例。经彩超及
血管造影示病变长度"01!#0$@7，平均长度!0
1@7。临床表现均为患肢疼痛，且较剧烈，伴肢体发
冷、麻木、苍白、感觉运动障碍，指（趾）颜色变紫黑，

相应动脉搏动消失。上肢患者肱动脉血压下降消

失。

二、方法

采用(8;G5*+8?技术，从健侧股动脉穿刺插管至

病变侧股动脉及锁骨下动脉或更远端行H(I检查，
以明确栓塞部位、范围及程度，将1J溶栓导管插至
栓塞部位，尽量将导管头端植入血栓内，先行大剂量

灌注，经导管"175*内缓慢灌注尿激酶1$!/1万

K，然后留置导管，尿激酶减量至"!01万K／D滴
入，术中经导管给予肝素（$01!"7+／L+）配合治疗，
同时严密观察凝血酶原时间，直至血栓全部溶解血

管开通、症状体征消失拔管，若疗效差改用经皮血管

腔内成形术。术后在凝血酶原监测下继续抗凝治疗

/!"$G，包括静脉滴注低分子右旋糖酐、丹参。并口
服肠溶阿司匹林及潘生丁等#!’个月。

结 果

""例患者中"$例获全部开通，患肢动脉搏动
恢复，皮温及颜色正常，血压正常，其有效率为

&$0&-。"例因栓塞距就诊时间超过"$G，足趾已
发生坏死，溶栓及球囊扩张治疗失败，外科手术截掉

部分坏死趾。""例患者均无出血并发症。
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