
本组无严重并发症，仅!例术后出现腹胀，但肠
鸣音正常，观察"#$后缓解，考虑为肠壁一过性痉挛
引起。

综上所述，选择性血管造影对动静脉畸形引起

的下消化道出血有重要的定位及定性诊断价值［%］，

而栓塞止血简单、安全、可靠，是值得推广的止血方

法。但其远期疗效尚待进一步观察。
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·临床经验·

V线监视下内镜置放食管贲门内支架术"%例

彭海霞 周林法 钱爱华 王赛玉

作者单位："FFKKU 上海市长宁区中心医院

!DD%年#月至"FF!年U月，我院采用在V线
监视下经内镜置入金属支架治疗食管贲门狭窄"%
例，取得满意效果。现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

（一）本组共"%例，均为晚期癌症住院患者，且
经内镜检查及病理证实。食管癌"!例，贲门癌U
例；男"K例，女#例；年龄为#E!GE岁，平均UE岁。
病灶长K!!F?4，其中!U?4!#例，"U?4!K例。
治疗吞咽困难按L->+338>法分级："级（进半流质）"
例，#级（进流质）!"例，$级（滴水不进）!K例。病
程!个月!!年。梗阻部位：食管上段!例，中段!"
例，下段G例，胃贲门U例。
（二）仪器设备 包括镍钛记忆合金食管内支

架和推送器；L2W2>’A*:332>9锥形硅胶扩张探条；含
安全弹簧的导丝!根；M3’4@.,*XPAY"F胃镜及V
线装置。

二、方法

术前用药及治疗体位与胃镜检查相同。进镜观

察狭窄程度及距门齿距离，胃镜不能通过狭窄部者

经胃镜插入安全弹簧导丝入胃后退出胃镜，沿导丝

用L2W2>’A*:332>9锥形硅胶扩张器（规格为直径E!

!#44）从小到大扩张狭窄段，一般扩张到!!44，胃
镜可以通过即可。再插入胃镜在V线下作好病灶
上下端体表定位，退出胃镜。选择大于狭窄段上下

各"!K?4金属内支架，支架直径大于扩张后的狭
窄部直径"!K44为宜，将含支架的推送器在V线
透视下准确送至病灶狭窄部，使支架中心与狭窄部

中心基本重叠，支架缓缓张开后将推送器退出。术

后!!"周后稀钡透视观察支架的位置。

结 果

"%例患者中"U例!次扩张后置架成功，!次置
架成功率DU7KZ。!例食管中段癌置架后胃镜再次
进入观察支架位置时支架被胃镜带出狭窄部，经口

取出，重新置放后成功。置架后狭窄部明显扩张，吞

咽困难改善。仍按L->+338>分级：F级G例，%级!E
例，"级#例。所有患者均能进食，术后患者有不同
程度的胸骨后或上腹部疼痛，经对症处理后缓解。

在!!!"个月随访中，未发现支架移位，脱落。!例
食管上段癌置架!个月后支架上端肿瘤生长再次狭
窄，"例患者在支架置放术后!周全身衰竭死亡。
置入金属支架治疗食管贲门狭窄近期疗效显著，最

长已存活!年。远期疗效有待观察。

讨 论

晚期食管贲门癌失去手术机会和术后吻合口狭
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窄或复发致吞咽困难的患者，内镜下置放支架是一

种安全有效姑息治疗方法，保留了生理进食途径，有

利于提高肿瘤患者的生活质量，改善机体的营养状

况，为放、化疗提供必要条件。

!线透视下在食管贲门癌引起的狭窄处置放金
属内支架操作安全、便捷，所需时间平均为"#$%&，
术后患者均能进食半流质，软饭甚至干饭，治疗效果

明显，患者和家属较易接受。成功置架的关键是狭

窄段的准确定位及选择合适的支架长度。我们的体

会是：’、胃镜不能通过的狭窄段，需在导引钢丝引导
下硅胶管扩张后再置架。支架长度应以长于狭窄段

两端各"!()$为宜。对于食管中下段癌置放支架
时支架下端正好位于贲门处时，应加大长度超过贲

门"!()$为宜，可减少支架对贲门的刺激，避免患
者呃逆不止而造成支架的移位和脱落。"、支架在狭
窄部缓缓释放，退出推送器后，我们主张不要立即进

镜观察支架的位置，镍钛记忆合金支架在体内获得

一定温度而完全张开嵌于组织中需要一定的时间，

立即进镜有可能移动支架。本组"*例患者中有’
例出现这种情况。

文献报道术后并发症有出血，穿孔，支架移位，

再狭窄，反流性食管炎以及发热等。本组病例术后

均表现不同程度的胸痛，一般对症治疗’周内消失，
有"例患者需麻醉药止痛，持续"周后缓解，与国内
有关报道相近。胃食管反流多见于贲门癌置架术

后，主要与贲门功能丧失有关。用胃黏膜保护剂和

抗酸治疗可明显缓解。
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·临床经验·

榄香烯联合介入治疗中晚期肝癌-"例

陈骏 王峰 杨葆华 张阳 牟丽

作者单位：’’0#"( 大连医科大学附属肿瘤医院（陈骏、张阳）；

第一临床医院（王峰）；第二临床医院（杨葆华、牟丽）

原发性肝癌早期病例的治疗目标仍为根治性手

术。中晚期病例，当不能进行手术时，应为延长生存

期和改善生存质量。近年来，介入化疗以其区域性

治疗优势及较小的不良反应越来越受到人们的重

视。在临床上进行介入化疗时，常并用栓塞等方法、

阻断肿瘤的供血，或减少局部肿瘤灌注血管的血流

量，进一步提高介入化疗的区域性优势。我院自

’--0年(月!’---年0月应用榄香烯乳联合介入
化疗治疗-"例中、晚期原发性肝癌患者，取得了较
好的疗效，现报道如下。

材料和方法

一、材料

所有-"例均为住院患者，依症状、体征，经血

123、4超、56、789等辅助检查明确诊断。按’-:*
年;955肝癌6<7分期为"!#（属中晚期）。.

周内未接受其它抗肿瘤治疗，预计生存期"个月以
上；无明显心肺疾患；门脉主干无癌栓。-"例中男

0:例，女".例。年龄(’!*"岁，中位年龄.-岁。
肝功能为5=%>?1级""例、4级..例、5级"0例。
肾功能及骨髓造血功能良好。@AB&CDEFG评分!0#
分。-"例中所有病例随机分成两组：榄香烯联合化
疗组（治疗组），单纯化疗组（对照组）。每组各.0
例。

二、方法

全部病例均采用HI>?%&JIB技术，经皮股动脉插
管，行肝总动脉或腹腔动脉造影。造影剂为*0K泛
影葡胺或优维显。观察肿瘤大小、数目、有无动静脉

瘘及侧支循环。将导管尽可能超选择到肿瘤的营养

动脉支，再行肝动脉化疗栓塞。联合介入组：榄香烯

.##$J／$"、/,2;/##$J／$"、LL30#$J／$"、1L7

.#$J／$"；单纯化疗组/,2;、1L7、LL3均为以上
剂量。栓塞剂为明胶海绵及进口超液化碘油。以美

国4,L公司生产的流式细胞仪测定患者治疗前后

<@细胞活性、5LM(、5LM.、5LM:、5LM.／5LM: 等免疫
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