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  图 1 腹主动脉造影显示腹腔动脉、左肾动脉和肠系膜上动脉被推压移位, 肿瘤供血动脉主要为腰 2- 4 动脉左支及左髂内

动脉臀上支  图 2 在臀上支动脉超选择造影见有造影剂外溢  图 3 分别对左臀上支, 腰 2- 4 动脉左支栓塞后行腹主

动脉造影示出血动脉已栓堵
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  患者,男, 17 岁。因扪及左下腹部 8cm@ 7cm 大小的质硬包

块,伴疼痛不适, 在当地医院检查报告为/ 腹膜后肿瘤, 不能排

除寒性脓肿0。行剖腹探查。术中见腹膜后紧贴腰大肌有一巨

大肿物,切开后排出暗红色液体, 组织活检病理报告为/良性间

叶瘤0。术后创面大量渗血, 血压下降。经保守治疗后,效果欠

佳。术后第 5d再次手术, 见创面大量渗血, 即用大量纱布块压

迫止血,并行保守治疗 13d 后, 病情不见缓解, 血红蛋白持续下

降,伴发热 39 e 。

  行介入止血。经股动脉穿刺插管, 行腹主动脉造影显示腹

腔动脉,左肾动脉和肠系膜上动脉被推压移位, 肿瘤供血动脉

主要为腰 2~ 4 动脉左支及左髂内动脉臀上支(图 1) , 再分别超

选上述动脉造影,于左臀上支动脉见有造影剂外溢(图 2)。分

别对臀上支,腰 2、3、4 动脉左支超选后用明胶海绵和钢圈栓塞。

栓塞后行腹主动脉造影示出血动脉已栓堵 (图 3)。术后, 创面

无渗血,血压回升。7d 后患者康复出院。

讨论  髂腰部腹膜后肿瘤位置深在, 解剖结构复杂 , 瘤体

往往较大,血供丰富, 来源复杂, 多有多支动脉供血。手术切除

时,易出现致命性大出血。术前未经栓塞治疗者, 术中出血多

有4000ml以上。术前供血动脉栓塞后 , 术中失血可减少到

1 800ml[ 1]。因此, 目前多主张行术前栓塞治疗。本例患者, 未

行术前栓塞, 以致于术后出现致命性大出血, 经动脉造影和栓

塞治疗后创面出血停止。笔者认为, 对腹膜后巨大肿瘤, 手术

前应行血管造影, 了解肿瘤血供状况,必要时行栓塞治疗,为手

术切除打下基础[ 2]。术后大出血, 亦应及时行血管造影和栓塞

治疗,挽救患者的生命, 且为再次手术创造机会。介入栓塞治

疗, 止血成功率高,并发症少。

髂腰部腹膜后巨大肿瘤的血管造影检查, 先应行腹主动脉

造影, 观察肿瘤血供状况。如有最大 的脊髓前根动 脉

( Adamkiewicz)显示, 则应避免插入该支动脉造影, 更不宜行该支

血管的栓塞治疗以免出现截瘫[ 3]。除 Adamkiewicz动脉外,其它

所有的肿瘤供血动脉行超选择插管及栓塞治疗。术前栓塞剂

多选择明胶海绵和钢圈, 恶性肿瘤患者可行化疗性栓塞治疗。
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  后尿道球囊扩张是治疗儿童后尿道瓣膜的一种实
用有效的治疗方法, 因无需特殊器械,易操作适合在国

内各级医院开展。此项治疗技术的广泛开展必将挽救

更多的患儿。
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