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血管内支架在放疗后动脉损伤中的应用

同济医科大学附属同济医院放射科(43 00 30) 刘鹏程
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【摘要】 目的
: 用于评价内支架放置术在放疗后所致动脉疾病 的治疗

,

及靶血管内内支架的长期 支撑开放作

用
。

方法
: 13 个内支架放置 于 8 个放疗后动脉性疾病的患者

,

其分别治疗血管闭塞 3 例
,

动脉瘤 1 例
,

残存狭窄 2

例
,

多发狭窄 l 例
,

球囊成形术后再发狭窄 1例
。

所有病例 均用 CT 扫描和/ 或多普勒超声检查
,

观察 内支架及其

靶血管内和内支架内的血流情况
。

结果
:

介入方 法 成功 治疗 8 例放疗后所致动脉疾病的 患者
。

5 例动脉病变基

本消失
,

追踪 2 年(8 月
~ 5 年 )

,

临床症状完全解除
,

3 例 临床症状改善
。

5 例 患者接受了 1 或 2 次介入治疗
。

1 例

患者重复承受 了 4 次血管成形 术
,

并放置 了 3 个内支架
,
2 个内支架放在两骼总动脉和腹主动脉

,

1 个 内支架放在

腹腔动脉
。

另 1例 重复 4 次血管成形 术的患者
,

在肠系膜上动脉放置 了 2 个内支架
。

最后 1 例
,

因为 血管成形术

后 内膜撕裂和血管闭塞
,

而放置 了 1 个 内支架
,

经 5 年随访
,

其动脉病 变为临床冶愈
。

结论
:

我们结果提示 ;单一 的

内支架放置或者多技术综合运用
,

可有效治疗放疗所致的动脉性病变
,

应考虑其为动脉损伤性病变的首选治疗
。

【关键词 ] 放疗 动脉
,

狭窄或闭塞 放射性
,

介入性
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放射疗法主要用于治疗晚期肿瘤
,

尽管所有放疗

的血管都可能受损
,

但并非受损的血管都可 出现 临床

症状
,

故其导致 的血管病变十分罕见
。

用放 疗和其它

的辅助方法治疗恶性肿瘤
,

患者存活期较长已成普遍

现象
,

故放疗所致较长时间才出现的副作用
,

呈逐年递

增趋势川
。

同动脉粥样硬化性血管性病变相 比
,

放疗

性血管性病变范围较长
,

病变区血管壁多较脆弱
,

且同

血管壁周围软组织粘连较紧川
。

这种血管并发症的外

科手术治疗 的方法难度很高
。

血管 内支架的放置术是动脉狭窄和闭塞的有效的

非手术治疗方法
,

但用于治疗放疗性血管狭窄和闭塞
,

仍处于早期阶段
。

本文将讨论采用血管内内支架放置

术治疗各种放射性血管损伤 8 例的初步经验
。

* 本文相关论文荣获 199 8 年度湖北省第七届 自然科学优秀学术论文特等奖
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表2 血管造影
,

血管成形术和临床资料

病 血管病变 病长度 变直径 治 疗
结果

并发症 再治疗 追踪

555 多发性性侠窄 4 e m > 50 % A < 2 0 % 3 x
支 5 年年

狭

闭塞 +

狭窄 +

反复独

窄

检形

( Z em > 80 % A

再通 +

检形

检形

墓
支<

20% 娜
十

洲塞 辈象振溶
> , 年

20 %

< Ze m 50 一 80 % 30 % Z x 支

> 3 年

> 3 年

> 1 年

注 : A = 血管成形术
;
栓形

=
血栓形成 ;栓切

= 血管内血栓切除术 ;水溶 二 水力学血栓溶解术 ;

撕裂 = 血管内膜撕裂 ;再通
二 血管再通术 ; 支 = 内支架

闭塞性血管病变
,

传统采 用外科移植分流术
。

但

外科手术难度较高
,

病人伤 口极难愈合
,

且病人需要较

长的恢复期
。

在作介入治疗之前
,

要作概貌性血管造

影
,

了解病变的具体情况
,

范围
,

长度
,

病变远端的血管

是否正常
。

血管再通术成功打开 了闭塞的血管后
,

要

考虑对血管闭塞性病 变的治疗
。

仅作再通术
,

血管成

形术和内支架的放置术是不够 的
,

因为病变处极易再

闭塞
。

故治疗的关键应是闭塞性病变的治疗
,

溶栓治

疗和血栓的切除
。

本组病例 中
,

有 3 例 为放射疗法所

致血管闭塞的病人
。

在血管成形术之前
,

1 例仅给予

溶栓治疗
,

l 例血管内血栓切除术
,

1 例血栓溶解治疗
。

尽管我们用三种不同方法治疗放疗性闭塞性病变
,

但

均为治疗血栓
,

且治疗的结果极佳
。

从本研究可知
,

放

疗性血管性病变
,

如血 管闭 塞性
,

是要考虑综 合 的治

疗
。

介人放射学综合技术
,

尤其是血管内放置 内支架
,

对复杂的血管病变治疗
,

是有价值的
。

从本组病例可知
,

放疗性血管性病变
,

尤其闭塞性

病变
,

是要考虑综合的治疗
。

内支架 放置较 为广泛应

用
。

其适应证为首次血管成形术后结果欠佳
,

狭窄复

发的再次血管形 治疗
。

到 目前为止
,

尚少有关于放射

性血管损伤
,

用 内支架治疗 的报告 [v]
。

选择 内支架的

直径为大于靶血管直径 10 % 一 巧%
,

以防止 内支架移

动
。

本组病例 中
,

13 个内支架 在 10 次检查 中
,

放置于

8 例病人
。

所有病人追踪 1 一 5 年
。

我们认为本组病

例临床治疗效果较好
,

与 内支架的运用有关
。

放疗性血管损伤 血管内支放 置术后
,

再狭窄多 由

于内支架 内组织堆积 和肌内膜增 生
,

此多涉及 内支架

的近
、

中段 部分
。

本组 1 例
,

在 ro 个月 内
,

在 同一部

位
,

重复作 4 次血管成形术
,

且放置 2 个内支架
。

尽管

在第一次血管成形时
,

该患者接受 了重复扩张术
,

但残

存狭窄仍大于 30 %
。

我们认为残存狭窄与狭窄的复

发是有关的
,

内支架要尽量的放在病变的部位
,

且要复

盖病变的全层
,

这样可至狭 窄处 的血管有效的呈扩张

状态
。

另在支架放置术后狭窄的复发似乎与血管直径

大小有关
。

在本组病例中
,

血管直径越小
,

有易致再狭

窄发生的可能
。

尽管 内支架可治疗严重 的狭窄
,

但却

不能阻止靶血管 内
,

邻近 内支架和内支架 内狭窄复发
。

据本组病例
,

有闭塞性病变的病人
,

则一定要作血管溶

栓治疗和血管 内血栓切 除术
,

其原因要消除 血栓形成

的原因
。

放疗所致的血管病变是 复杂 的
,

治疗方法较多
。

多技术综合运用
,

包括血管成形术
、

内支架放置
、

血管

内血栓切除术 以及 溶栓治疗
。

这些介 人的技术是安

全
、

有效
、

可靠的治疗放射性动脉损伤的方法
,

并考虑

此为首选治疗方法
。
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