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盆腔放射治疗是妇科和直肠肿瘤的重要治疗

手段!尤其是对不能接受外科手术或不愿接受外科

手术的患者' 放疗后继发的反复下肢水肿是常见且

严重的并发症!影响患者生活质量( 传统的临床经

验认为放疗引起的腹股沟区淋巴管损伤是主要因

素!本回顾性研究对经下肢静脉顺行造影后诊断为

髂静脉狭窄!同时接受介入治疗的
(7

例患者的临

床资料进行分析总结!报道如下(

!

材料与方法

)4)

一般资料

患者资料来源于我院病案室归档病历(

(&)1

年
)

月至
(&)$

年
$

月我院放疗科共为

) (17

例患者进行盆腔放射治疗! 其中
)0$

例患者

因放疗后反复发生的下肢水肿入院治疗!双下肢水

肿者
!/

例!左下肢水肿者
1)

例!右下肢水肿者
(

例(

所有患者均详细采集病史!排除放疗前有下肢反复

发生的水肿!排除下肢明显静脉曲张患者(

盆腔放疗后髂静脉狭窄的介入治疗

陈 述! 权 晖! 杨 哲! 李金保! 于伟峰! 毕远航! 付浩哲

!摘要" 目的 探讨盆腔放疗后下肢水肿的病因及治疗方式( 方法 回顾性分析
(&)1

年
)

月至

(&)$

年
$

月收治的
)0$

例接受盆腔放疗后出现下肢持续性水肿患者的临床资料! 经过彩色多普勒及静

脉顺行造影检查!

1$

例患者诊断为髂静脉狭窄!

(7

例接受球囊扩张及支架植入术治疗( 结果
(7

例患者

经过介入治疗!患肢水肿快速消退( 其中
0

例#

)&408

%患者术后仍有间歇水肿!但较术前明显减轻!复查

显示支架内血流通畅( 结论 髂静脉狭窄可能是引起盆腔放疗后下肢水肿的重要原因!有必要进行影像

学检查评估)介入治疗能有效重建静脉回流通道!缓解患肢肿胀!提高患者生存质量(

!关键词" 髂静脉狭窄) 盆腔放疗) 介入治疗
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病变部位 左髂静脉狭窄 右髂静脉狭窄 手术史

双下肢"

!&

例#

'!

"

(')&

$

* +"

%

"")$

$

左下肢"

+,

例$

-.

"

$%)+

$

* ,-

"

(+)+

$

右下肢"

(

例$

* ,

"

+/

$
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表
!

水肿部位与髂静脉狭窄 例
01

入院时距末次放疗结束
(～,,

个月! 平均
+)-

个月& 入院后经过盆腔
23

检查排除明显髂静脉外

压性狭窄!

+$

例"

+$0,-$

!

&,)%1

$经彩色多普勒检查

及静脉顺行造影检查后诊断为髂静脉狭窄!其中左

髂静脉狭窄
+%

例!右髂静脉狭窄
,

例& 表
,

所示为

手术史及水肿部位与髂静脉狭窄数据&

,)(

方法

所有患者入院后均接受低分子钙素"那屈肝素$

皮下注射抗凝!口服迈之灵治疗&

(.

例患者自愿接受介入治疗!其余仍采用药物

治疗及物理治疗!如卧位下肢抬高'穿梯度加压弹

力袜'物理驱动治疗等&

,)(),

介入手术指征
456

造影后测量髂静脉狭

窄
+/1

以上!伴有近端侧支循环开放!远端下腔静

脉显影良好& 根据患者病史判断!并经
4!

二聚体检

测!判断髂静脉狭窄合并血栓为慢性期!所有介入

病例未植入下腔静脉滤器&

,)()(

介入治疗过程 根据
456

所示髂静脉狭窄

位置! 选用同侧股静脉穿刺或超声引导下腘静脉穿

刺置管!静脉给予肝素
!/ 7089

& 导丝常可顺利通过

狭窄段!部分需要头端成袢后方能通过狭窄段!导丝

进入下腔静脉后!交换引入加硬导丝建立轨道!经鞘

管造影测量狭窄段长度及直径! 引入
2:;<=>9

或相

应球囊扩张!常用扩张压力为
'/～'? =<@

!持续时间

./ ;

& 注意患者有无明显疼痛! 除非近乎闭塞的狭

窄!一般不采用顺序扩张&扩张后再次造影证实无静

脉破裂!引入
A=BB;<C><

支架!以狭窄中心为标志!选

用支架覆盖超越狭窄段双侧各至少
? D@

!必要时进

入下腔静脉时不超过
, D@

& 不进行后扩张&

,)?)-

术后处理 低分子肝素抗凝桥接华法林抗

凝
- E

! 或依据患者自愿长期皮下注射低分子肝素

抗凝!华法林抗凝时间为
-

个月!目标凝血酶原时

间
*

国际正常化比值%

FG! HI3

#

(～-

&

-

个月后继续

口服阿司匹林抗血小板治疗至术后
"

个月!如皮下

注射低分子肝素则不口服阿司匹林&

"

个月后不使

用抗凝及抗血小板药物&

"

结果

水肿消退的评价标准为患肢较健侧膝关节上

下
,/ D@

处腿围差小于
( D@

!如双下肢水肿患者则

为手术侧大腿围较术前小
+ D@

以上& 介入患者患

肢水肿消退时间为
(～+ E

!平均
-)- E

&

术后患者由手术组医师负责在术后
,

周'

,

个

月'

-

个月'

"

个月电话通知随访! 其余时间按患者

意愿或症状出现与否在门诊复诊& 随访时间
,～,-

个月!平均
&)!

个月!

-

例%

,/)-1

#患者因再发手术

侧水肿与术后
,

'

(

和
!

个月就诊!但检查发现支架

内血流通畅!且水肿程度较术前明显减轻!继续采

用迈之灵等药物治疗& 其余患者手术侧肢体未再发

生水肿&

#

讨论

放射治疗是盆腔恶性肿瘤患者的重要治疗手

段!联合手术'化疗可延长患者的生存时间!除放疗

后相邻器官的内瘘'放射性肠炎之外!下肢水肿也

是常见并发症(

,

)

& 本组患者中下肢水肿的比例高达

,/).1

"

,-$0,(+.

$& 下肢水肿造成患者行动困难!尤

其对于反复治疗仍不能缓解者!严重影响生活质量&

放射产生的电离辐射使肿瘤细胞遭破坏的同

时!必然对邻近组织器官也产生损害& 对于动脉系

统的放疗后损伤!散见于个案报道!且发生时间大

多在治疗数年以后(

(

)

& 对于该损伤的机制研究也仅

限与术后早期的超声描述!考虑为动脉弹性或血管

顺应性改变!缺乏长期的系列随访研究(

-

)

&

5=J=<=;;K

等(

&

)的研究指出动脉的放射损伤可能由毛细血管损

伤介导!机制为损伤早期血液不足引起的细胞毒效

应& 文献报道的放疗后静脉狭窄更多见于上肢静脉

及上腔静脉的狭窄! 由于相关文献的更加稀少!尚

无法评价放疗后引起静脉与动脉狭窄的机制是否

相同&

L:;8C>

等(

+

)回顾了
?/%

例原发肿瘤或放疗后

继发引起髂静脉或下腔静脉梗阻的病例!采用介入

治疗取得良好疗效&

左髂静脉由于其解剖特点!更容易出现相对性

狭窄(

%

)

& 周满臻等(

#

)通过定义椎前髂静脉通道矢状

径 "

HMG4

$和下腰椎前凸角 "

NNN6

$来预测髂静脉

压迫综合征的风险!说明左髂静脉的毗邻解剖学特

点在该疾病中的重要意义& 可以推测!由于在人群

中有较高的左髂静脉相对性狭窄比例!加之放疗后

可能的组织损伤及修复!或者合并外科手术时已有

的局部操作引起的组织修复改变!出现髂静脉狭窄

的概率会明显增加& 本回顾性研究中下肢水肿患者

&,)"1

"

+$0,-$

$的髂静脉狭窄率也印证了这一推测&

针对有症状的髂静脉狭窄病例!传统外科手术

+$/

* *
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患者女!

$"

岁"

!

为入院后左下肢顺行静脉造影!显示髂静脉远心段狭窄并侧支循环形成#

"

为抗凝治疗
& '

后!局部仍有
()*

狭窄#

#

为

+,-./01

球囊扩张影像#

$

为
2/33-.40.

支架植入后影像

图
!

左骼静脉狭窄致下肢水肿

的治疗理念为"局部狭窄切开!血管转流$静脉重建

或髂动脉切除重建%

!

&

!其创伤显而易见'随着腔内植

入材料的更新及介入技术的发展! 针对髂静脉狭

窄!介入治疗有着微创且疗效更好的优势%

(

&

(对于球

囊扩张后是否植入支架!尚未有定论( 有研究者认

为!当扩张后血管壁狭窄弹性回缩＜5)*

时!可以不

植入支架 %

6)

&

!理由是支架可能诱导血栓形成!也可

能造成血管破裂( 依据
+789:'7

等 %

66

&及
-8:;<

等 %

6=

&

的研究结果!本组所有患者均在球囊扩张后植入裸

支架!并规范使用华法林抗凝
5

个月!在可以随访到

的病例中未发现支架中血栓形成(

经典的髂静脉受压部位多在骶骨前方!这与髂

总动脉及骶骨$髂静脉的空间位置直接相关 %

65

&

( 本

组病例中的髂静脉狭窄除解剖因素外!放疗或外科

手术的损伤也不可忽视!图
6

显示患者的左髂静脉

狭窄部位远离骶骨!其
>.

检查显示也无骶骨变异引

起的压迫!超声显示狭窄部位与动脉无关联!故推

测放疗引起的损伤也是髂血管狭窄性病变的重要

因素!肿瘤术后转移或复发产生的静脉压迫也是一

种常见因素( 上述病变类型!均需要通过盆腔
>.

扫

描或下肢顺行静脉造影诊断!与
>.

静脉成像相比

)

>.?

*!下肢静脉造影对狭窄部位侧枝循环的判断

明显优于
>.?

!且检查更为方便!故建议对本类型患

者进行下肢静脉顺行造影筛查(

以球囊扩张及支架植入术为代表技术的腔内

技术!在髂静脉狭窄治疗领域有着越来越广泛的应

用!支架的径向支撑作用在短时间即可建立通畅的

流出道!并能持续性解除异常结构引起的静脉狭

窄!近期疗效满意( 本回顾性研究发现!盆腔放疗后

的下肢水肿! 有
@

成左右同时存在髂静脉的狭窄!

这是传统临床经验认为的是淋巴系统损伤引起下

肢反复性水肿之理论的补充( 而针对髂静脉狭窄因

素造成的下肢水肿!介入治疗有着满意的近期临床

效果( 本回顾性研究的局限在于入组病例较少且随

访时间不超过通常意义上的肿瘤生存期!且对支架

植入后抗凝及抗血小板治疗的收益未进行分析( 我

们期待有更长时间的随访或不同抗凝或抗血小板

药物的队列研究!来揭示针对此类特殊疾病谱人群

的最佳治疗方案选择(
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支持向量机 89 引导下肺穿刺活检气胸预测模型的研究
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!摘要$ 目的 基于患者基本信息%病变及手术相关因素!采用支持向量机&

:;<

'!联合特征选择算

法!建立
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引导下经皮胸腔肺穿刺活检&
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'气胸预测模型( 方法 回顾性分析经
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引导下
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关风险因素) 采用特征选择的方法选取与气胸发生相关性较大的风险因素!采用
:;<

模型!并同神经网
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'机器学习模型进行对比!建立气胸预测模型) 结果 特征选择得到气胸风险因素

按重要性大小排序"病灶深度%年龄%病灶大小%进针深度%穿刺针经过通气肺组织的长度%进针角度%穿
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和
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相比!
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) 结论 机器学习方法可用于建立
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能构建预测气胸的

最优模型! 辅助临床诊断)
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