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能顺利超选，成袢显得更为方便：手术要尽量超选

出血动脉，这样栓塞效果好，术后并发症少。在超选

失败后可行髂内动脉栓塞，即使桂塞两侧髂内动脉，

也不会造成盆腔器官和组织缺血坏死”。但应尽

量避开臀上、下支动脉，减少术后疼痛。栓塞材料的

选择我们认为产后、外伤等非肿瘤性出血采用明胶

海绵颗粒即可达到很好的止血效果，本组9例非肿

瘤性出血均采用此材料，无一例复发。肿瘤性出血

复发可能较大，为达永久性栓塞常采用丝线线段或

明胶海绵加丝线段。无水乙醇因剂量和注射速度难

以控制和患者痛苦大而已较少用。本组1例宫体巨

大横纹肌肉瘤经2次双侧子宫动脉酒精栓塞，肿瘤

从5个月胎儿大小缩小至腹部不能触及，阴道流血

停止。一般不单纯采用不锈钢圈栓塞，除造价高外，

主要栓塞较大动脉易引起侧支循环的建立而再出血

或达不到肿瘤的有效栓塞。可在上述材料栓塞后加

不锈钢圈栓塞以巩固疗效。
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微导管栓塞术在部分脾栓塞中的应用

甄江津 刘丙木扬永英 刘艳茹 田春英 王国采

随着介人性治疗的普遍开展，部分脾栓塞术已

是脾功能亢进治疗的首选方法⋯。脾动脉分支的

超选择是治疗的关键。少数患者脾动脉走行过于迂

曲，常规方法很难进行超选择。我们利用微导管成

功地解决了这一问题。

材料和方法

一、一般资料

本组8例患者，男性3例，女性5例，年龄32～

54岁(平均48岁)。术前经病史、B超、cT及骨髓

检查，确诊为脾功能亢进。

二、治疗方法

常规用5F导管行腹腔动脉造影。利用超滑导

丝尽最大限度将造影导管送人脾动脉主干，将3F

微导管经造影导管同轴送人脾下极动脉，拔出微导

丝，造影了解脾血管的走行及分布。将明胶海绵用

眼科剪剪成O．5～1cm长、极细的条形，将此明胶海

绵条放人盛有稀释造影剂的注射器接头，将注射器

与微导管相连，透视下用力推注，此过程会先有阻力

后有减压感，证明明胶海绵条已被送人靶血管。明

胶海绵条的用量根据具体情况而定。

结 果

8例患者均取得成功，2例患者除进行了脾下极

作者单位：071000河北耆保定市第一中心医院
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·临床经验·

动脉栓塞还进行了中极动脉栓塞，术中、术后无严重

并发症发生。

讨 论

超选择脾下极动脉栓塞治疗脾功能亢进已被广

泛应用，此法并发症少，可有效地减轻左上腹疼痛和

减少左侧胸膜反应、肺炎等并发症的发生，并能防止

脾动脉分支短期再通-“。因此，超选择是治疗的

关键。

根据脾动脉造影，脾动眯走行可分为上弧、水

平、上开、波浪、回旋和下弧形，其中波浪型和回旋型

的超选择是十分困难的，不容易成功”’3 J。

微导管的特点是管径纤细，管壁柔软，表面光

滑，配套有微导丝，可作走行迂曲的细小血管分支的

超选择插管诊疗。对于波浪型和回旋型的脾动脉，

微导管可发挥其特点，顺利地完成治疗。微导管成

功治疗的关键是明胶海绵条要制作得极细，不要太

长。根据脾脏大小、靶血管粗细程度决定用量，如果

单纯下极动脉栓塞仍达不到理想的栓塞面积，还可

用微导管超选择至其他分支，同法栓塞，直至满意

为止。

我们在实际工作中，利用上述方法栓塞脾动脉，

效果非常满意，无一例发生严重并发症。

参考文献

1王建华，王小林，颤志平，主编．腹部舟^放射学上海：上海医科

 万方数据



韭△照射堂盘垂!!蛙呈12旦莹1 1萱簦§塑』!B}!!竖型!!型基鱼一Q!篮Y!Q蝗：∑皇L】!．堂§

大学出版社．1998 13l

2李京雨，张新国，赵振琴部丹性脾动脉桂塞方法的探讨舟^放

射学杂志，1 q94．3：15 17

3梅雀林，李彦豪，鲁恩洁部丹性脾栓塞术相关血管造影解剖临

床放射学杂志，2000，4：213．

‘收稿日期：2002．04 29)

经动静脉序贯化疗与放射综合治疗肢体骨肉瘤

黄少美 罗刽云蔡悦成廖瑞珍

肢体骨肉瘤以往均作外科截肢手术治疗，预后

并不乐观。3～5年生存率不超过20％。且截肢所

导致患者精神和肉体创伤十分严重；单纯放疗作为

局部疗法虽可改变其细胞活性，抑制肿瘤生长，但仍

束能提高生存率“。“。我们果用经动静脉化疗与放

射综合治疗方法¨，对6例肢体骨肉瘤患者进行了

综合治疗，获理想效果。

材料与方法

一、材料

6铡中男5倒，女1例，年龄12r21岁，平均16

岁，全部病例均经临床，x线摄片、CT、血管造影综

合诊断，2例行手术切开取组织病理细胞学确诊。

6例患者中病变在舷骨上段1例，眩骨下段l

例，股骨下段3例，胫骨上段1例，所有病例有明显

软组织肿块，1例胸片检查已有肺转移。

二、技术方法

(一)插管及造影采用德国Braun公司生产的

Im口lantofix导管药盒系统，经左锁骨下动脉穿刺，穿

刺成功后先引入5F猎人头导管至患肢供血动脉近

心端用高压注射器注人造影剂行造影术，了解病变

部位血供情况，然后拔出造影导管再引人导管药盒

系统，管尖放置靶血管，药盒植入左锁骨下区皮下。

(二)化疗与放疗方案经导管药盒系统动脉灌

注cDDP 10mg×10d，ADM 10mg×5d，灌注前用止

血胶布或血压计气囊结扎患肢远段．以减缓血药流

失，提高病灶药物浓度和时间，静脉点滴MT 29，cF

6mz×5d，每次动脉灌注30min后即进行直线加速

器照射20GY，20d为1个疗程，间隔1个月重复上

述方案治疗。6例中施行2个疗程3例，3个疗程2

例，1个疗程l例。

作者单位：526021广东肇庆市第一^民医院放射科、肿幢科
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结 果

·临床经验·

6例肢体骨肉瘤患者均经导管药盒系统患肢血

管造影定期监测所见，治疗前全部患肢病变区呈富

血型改变。治疗后病理血管完全消失I例，只有单支

动脉血管流通；l例表现为纤细正常血管分布，4例

病理血管减少45％一85％，平均减少68％。临床表

现患肢疼痛减轻或消失，软组织肿胀完全消退2例，

明显缩小3例，1例无变化，生存期随访13～20个

月3例，25个月1例，2例28个月至今仍存活，经临

床表现，造影，普通X检查，结果显示为治愈病例，

至今未见复发。

讨 论

经动脉灌注治疗骨肉瘤是通过提高瘤体内的化

疗药物浓度，使药物最大限度地起到抑制瘤细胞分

裂，促进瘤细胞变性坏死来增强治疗效果．根据这一

原理，我们采用经皮左锁骨下动脉导管药盒系统植

入术¨，目的是建立不同抗肿瘤药物的联合应用，

在不同阶段阻断或抑制肿瘤细胞合成代谢以达到治

疗效果，经动脉序贯化疗，保留了动脉内一次性冲击

化疗的优势，同时延续了动脉途径所提供的便利，较

之全身静脉给药在小剂量高靶区血药浓度和药物动

力学监控上具有明显优越性。治疗前多种化疗药物

配伍设计，目的是为最大限度减低其不良反应15 J。

奉组6例患者均施行了导管药盒系统植入术，

建立了良好的给药途径，有3例骨肉瘤患者各进行

了3个疗程的动脉灌注化疗，同时可根据肿瘤细胞

分裂周期有效调整药物和给药时间，对肿瘤细胞更

具有针对性。

本组6例患者采用了c叩P、ADM为动脉灌
注，选用MTx、CF静脉点滴。我们考虑对所实施的

方案尽量预防并发症的发生而又可望获得较好

疗效。
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