
选择性冠状动脉造影，以便明确诊断。

心血管疾病严重危胁着人们的健康，死亡率已

上升到第一位［!］。因此，一旦有冠心病征象，应尽

早做选择性冠状动脉造影检查。
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冠心病介入治疗联合主动脉内球囊反搏对肾功能影响

张奇 沈卫峰 张瑞岩 张建盛 胡健 张宪

作者单位：!///!7 上海第二医科大学附属瑞金医院心脏科

多支冠状动脉（冠脉）病变伴心肌梗死和严重左

心室功能不全时，介入治疗时间长，手术风险

高［"，!］，对高危冠心病患者介入治疗同时应用主动

脉内球囊反搏泵，可减轻心脏负荷、增加冠脉血流并

减少心肌耗氧，降低手术风险［3］，但其对患者肾功

能的影响如何，国内外未见报道。本文旨在评估高

危患者冠脉介入治疗应用主动脉内球囊泵反搏支持

时肾功能的变化。

材料与方法

一、患者选择

!///年!月至!//!年"!月，共"8例高危冠
心病患者行冠脉内支架术，术中配合主动脉内球囊

泵反搏辅助，随机选取73例同期行冠脉介入治疗患
者作为对照组。记录两组临床、介入治疗、术前、术

后及随访肾功能情况。

二、冠脉造影及介入治疗

所有患者造影前!-开始，每日口服阿司匹林

"//9:和噻氯吡啶7//9:。以标准技术进行冠脉
内支架术［0］。术中应用非离子型造影剂（碘必乐

36/）。
三、主动脉内球囊泵反搏

自左股动脉插入反搏球囊导管（6;3/或0/92
<,-)=>?@-ABC，B<<DE）至胸主动脉并使远端置
于左锁骨下动脉开口下方，且对肾动脉血流无影响。

连接主动脉内球囊反搏仪（F&4//，CB<G），选取心

电图<波触发式作球囊反搏。术后即刻撤除球囊
导管，以4;动脉鞘替代球囊导管封堵股动脉穿刺
点。测定B’%!"7/H后拔除双侧动脉鞘。排除标
准：腹主动脉扭曲或瘤样扩张；外周血管病变（包括

髂动脉、股动脉等）；血小板减少（!7/I"/5／J）；严
重心律失常；严重主动脉瓣关闭不全。

四、随访

所有患者介入治疗后每日服用噻氯吡啶!7/
9:至少3个月；阿司匹林每日"//9:长期服用。
出院后每3个月进行门诊或电话随访，末次随访测
定肾功能。记录各例临床症状和严重心脏不良事件

（包括再次心肌梗死，再次冠脉血运重建及心源性死

亡）。

五、统计学方法

连续性数据以平均值K标准差表示，应用$B$
8#"!统计软件进行!检验、卡方分析，"!/#/7为
差异有显著性。

结 果

一、临床、介入治疗及随访情况

两组一般临床情况相似。球囊反搏组患者左室

射血分数显著减低，冠脉病变复杂，完全血运重建率

减低，介入治疗时间延长且造影剂平均用量增多。

各例平均随访（!3K4）个月，球囊反搏组患者左心室
射血分数较术前明显增加，但严重心脏不良事件发

生率仍明显高于对照组（表"）。
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表! 两组一般情况心脏检查及随访

观察项目
球囊反搏组

（!!"#）
对照组

（!!$%）
一般情况

性别（男／女） "%／% %&／"#
年龄（岁） #$’( #&’&
高血压／糖尿病（!） )／* %+／*%
高血脂／吸烟史（!） $／& ")／*+
冠心病家族史（!） % ""
心肌梗死（急／陈旧性，!） $／# "*／*%
心脏检查

左室射血分数 +,*(’+,+* +,-#’+,"*!!

多支冠脉病变（!） "# %&!!

介入治疗成功（!） "# $*
完全血运重建（!） "* -#!!

临时起搏器植入（!） $ "!!

介入治疗时间（./0） #"’*% %)’"*!!

平均造影剂用量（.1／例） "")’-$ $&’%"!!

左心室功能 +,%"’+,"+ +,-&’+,*"!!!

随访

再梗死（!） " +
再次血运重建（!） % &
心源性死亡（!） " +
严重心脏不良事件（!） -! &

与术前比较!""+,+$；与对照组比较!""+,+$，!!""+,++"

二、肾功能情况

球囊反搏组患者术后-(2血清肌酐较术前明
显升高、与对照组比较更为显著。随访期间两组组

间和组内比较肾功能水平无差异（表*）。

表" 两组肾功能比较

分组
术前

345 678

术后

345 678

随访

345 678

球囊反搏组

（!!"#）
&%’%"$,)’%,* )%’"&!!&,%’",$! &%’*% #,"’%,*

对照组

（!!$%）
&-’*&#,*’*,& (&’*" &,*’*," #)’*" $,(’",(

345（血清肌酐）单位".91／:，678（尿素氮）单位..91／:；与术前比较!"

"+,++"；与对照组比较!""+,+$

讨 论

冠心病介入治疗术后肾功能状态与预后直接相

关［$;&］。42<5<0=/>等［(］研究发现，基础肌酐""&#

".91／:的患者接受冠脉介入治疗后急性肾功能不
全（血清肌酐增加#--".91／:）的发生率为%,%?，
术后急性肾功能不全患者**?院内死亡，显著高于
对照组（",-?，""+,+++"）；术后"年和$年的病
死率分别为"*,"?和--,#?（对照组分别为%,&?
和"-,$?，""+,+++"）。血流动力学障碍、造影剂

损害、动脉血栓、药物不良反应等因素导致的肾脏髓

质缺血及直接的毒性作用是导致介入治疗术后肾功

能不全的主要原因［)］。研究表明，糖尿病和基础肾

功能不全患者其术后肾功能受损的发生率增加［(］。

本文显示主动脉内球囊泵反搏有效地改善高危

患者（多支冠脉病变、严重左心室功能不全、急性心

肌梗死等）的血示动力学状态、增加冠脉灌注，减少

手术风险，这些和以往研究基本一致［%］。至今对于

冠心病介入治疗同时应用主动脉内球囊反搏对肾功

能影响不清楚。

本文显示两组术后-(2血清肌酐水平较术前
升高，但球囊反搏组较对照组明显增加，这些可能与

其手术时间延长及造影剂用量增加有关。平均随访

*年，球囊反搏组患者严重心脏不良事件发生率增
加（*$?和"%?，""+,+$），其中有"例死于再次心
肌梗死；但平均肾功能水平恢复至术前水平，提示主

动脉内球囊反搏仅对患者肾功能有短时的不良影

响。应该指出，在主动脉内球囊泵植入时，需要避免

球囊近端影响肾动脉血流，可以通过球囊插入前行

肾动脉造影确定开口及相关骨性标记来避免。

总之，本研究提示对于高危患者在行冠脉介入

治疗时，联用主动脉内球囊反搏，以增加高危冠心病

患者手术成功率和安全性，并对肾功能无长期不良

影响。
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胃左动脉化疗栓塞治疗贲门癌的疗效观察

刘勇 李新民

作者单位：7I8889 山东省委机关医院（刘勇）：解放军=I:医院

（李新民）

贲门癌以腺癌居多，常因侵犯胃底、胃小弯或出

现肝转移而失去手术机会。由于胃底贲门部血供丰

富，肿瘤组织生长较快，在局部形成肿块，且为富血

管性。所以，采用动脉途径化疗药物灌注和肿瘤供

血动脉栓塞治疗能够起到良好的抗肿瘤效果。我们

采用该法治疗9>例晚期贲门癌患者，近期疗效显
著，报道如下。

资料和方法

一、临床资料

经胃镜活检病理证实的贲门癌患者9>例（腺癌

9:例，黏液癌7例）。其中男9=例，女=例。年龄
为=N!<>岁，以上腹部疼痛，进行性吞咽困难，消瘦
为主要症状。:例有消化道出血史。食管钡餐透视
显示贲门部管腔变细、黏膜中断、破坏、管壁不规则，

胃底部软组织肿块，胃底小弯侧胃壁僵硬，考虑肿瘤

浸润范围广泛，决定给予动脉灌注化疗栓塞治疗。

二、方法

采用@*’4(#G*%技术股动脉穿刺插管，先将导管
插入腹腔动脉干，造影前经导管推注枢复宁>&G，
地塞米松I!98&G，静脉滴注西咪替丁85=G。造
影剂以=&’／+，总量78&’行腹腔动脉干造影，观察
肿瘤供血动脉、肿瘤血管丰富程度、肿瘤侵犯范围

等。选用AO导管、6$"%!导管或胃左动脉导管进
一步行胃左动脉超选择性插管、造影，观察肿瘤侵犯

范围。造影完毕进行胃左动脉灌注化疗和栓塞治

疗。先将顺铂>8!988&G用生理盐水稀释至788
&’，经导管缓慢灌注988&’。然后用表阿霉素I8
&G用I&’利多卡因溶解，加入乙碘油I!>&’形
成碘油3药物乳剂，对肿瘤血管进行化疗栓塞。如果

肿瘤组织内血流明显减慢，碘油药物乳剂沉积满意，

则结束治疗；如供血动脉血流仍较快，则加用明胶海

绵颗粒栓塞。将导管退至腹腔动脉干，灌注顺铂溶

液988&’。术毕拔管，穿刺部位加压包扎。术后给
予胃黏膜保护剂、制酸药物、抗生素、营养支持等处

理。术后=!:周行6B及食管钡餐，根据患者一般
情况，治疗愿望和疗效决定是否行第7次介入治疗，
第7次治疗间隔9!95I个月。

结 果

9>例患者中7例进行N次动脉化疗栓塞治疗，

9:例进行7次治疗，共N>例次。胃左动脉碘油乳
剂栓塞N8例次，加用明胶海绵I例次。选择性胃左
动脉插管成功率;7P（NI／N>）。腹腔动脉造影显示
胃底贲门部肿瘤组织主要由胃左动脉供血，软组织

肿块较大则有胃短动脉参与供血；胃左动脉主干及

分支增粗，胃底贲门部可见肿瘤血管和不规则肿瘤

染色。行7次治疗的患者第7次造影则显示肿瘤血
管明显减少，肿瘤染色范围缩小。首次胃左动脉化

疗／栓塞患者术后=周统计疗效，临床症状改善率

988P，表现在吞咽困难显著减轻，患者精神状态好
转，上腹部疼痛消失，体重有所增加。钡餐透视显示

贲门部管腔增粗，钡剂通过较治疗前顺利。9I例胃
底软组织缩小，肿瘤缩小!I8P;例，缩小"I8P
者:例。透视可见瘤体内有碘油乳剂沉积，碘油沉
积越密集，病灶缩小越显著。

9>例患者随访I!;个月，99例随访超过半年。
随访期内=例死亡，死于消化道出血9例，全身衰竭

N例，9=例仍存活。
动脉化疗栓塞治疗的不良反应包括9周内上腹

部烧灼感、恶心、呕吐、白细胞下降等，给予止酸药

物，胃黏膜保护剂，对症处理，症状均得到缓解。未

出现胃出血，穿孔等严重并发症。
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