
窄的原因之一。

此外，若检查时椎动脉存在痉挛、血栓形成（而

非粥样斑块），!"#结果往往提示为血管狭窄，易与
粥样硬化性狭窄相混淆。在术前常规使用抗血小板

聚集药可以有效降低血液黏滞度，防止血栓继续增

大，使鉴别更为容易。有作者提出作出诊断前必须

在狭窄部位近端以肝素冲洗或持续滴注，达到溶解

血栓的目的［$］。术后使用抵克立得和阿司匹林则

可以有效地预防血栓形成和支架内再狭窄。

%&#术后再狭窄是椎动脉粥样硬化病变血管
成形术治疗失败的主要原因。通过支架使血管壁获

得支撑可以提高椎动脉%&#的即刻与长期效果。
球囊膨胀型冠脉支架可以一次达到球囊扩张和支架

置入血管成形的目的，临床应用前景广泛，但需要进

一步长期随访。
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·病例报告·

血管栓塞治疗胃十二指肠动脉破裂一例

于宝林 朱承斌 孟德舜 汪树丹 杨怡

作者单位：’LE’XX 黑龙江省鸡西矿业集团总医院介入放射科

患者女，MG岁。’MK前行“胆囊切除，胆总管切开取石，

&型管引流术”，今日突感上腹部不适，呕吐胃内容物，大汗
淋漓。&型管引出EXX-4新鲜血，血压EX／LX--02。两次
共输全血’XLX-4，生命体征极不稳定。急诊UP#造影：采
用P34K1/23)插管技术将LJ导管插至腹腔动脉造影，发现胃
十二指肠动脉旁可见一团状造影剂外溢，形成血窦，大小约

为$9’+-Z$9H+-（见图’）。肝左、肝右动脉光滑、清晰，胃
左动脉、脾动脉未见异常。介入栓塞治疗：透视下经LJ导管
缓慢推注X9’+-ZX9G+-Z’9X+-明胶海绵条（混于造影剂
中）行胃十二指肠动脉破裂处栓塞，直至造影剂流动停止。

栓塞后再次UP#示：胃十二指肠动脉无造影剂外溢，血窦消
失。患者血压回升，生命体征渐渐平稳。

图! 腹腔动脉造影见胃十二指肠动脉破裂出血
（收稿日期：GXXG@’G@G$）
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