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放疗后腹腔动脉和肠系膜上动脉损伤
:

内支架放置术治疗

刘鹏程 杜端明 陈在 中

【摘要】 目的
:
本文 用 于评价血管成形 术和 内支架的放里在放疗后 所致 腹腔 动脉和肠 系膜 上动脉损伤 的 治 疗

。

方

法
:
采用血管成形术和 内支架放 置的方 法治 疗 2 例腹腔动脉和 肠 系膜上动脉病 变

。

结果
:
放疗性 动脉性病 变为 临 床治 愈

。

结论
:
血管成形术和 内支架的综合运用 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
。

【关健词】 支架 辐射损伤 血管成形术
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放射疗法主要用于治疗晚期肿瘤
,

故其导致的血管病变十

分罕见
。

虽然这种 血管性病变极少
.

但却为临床熟知
。

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
,

呈现逐年递增趋势
。

这种血管并发症 的治疗及临床症状的改善也越来越重要 了「’
一 。

放疗性动脉损伤的诊断标准为病变仅限 于在 以前放疗的

照射野内
,

而非照射野的动脉无异常
。

血管造影和超声检查均

示 血管病变位于 以前的放射野内
。

一旦肯定病变局限在 以前

放疗的照射野内
,

同时 又无其它动脉粥样硬化性病变的征象
,

那么就可确定动脉损伤为放疗所致
。

血管成形术是动脉狭窄

和闭塞的治疗方法
,

本文报导用血管成形术和放置内支架的方

法
,

治疗放疗后腹腔动脉和肠系膜上动脉损伤
。

病例 卜 患者
,

女
·

27 岁
,

因为两侧 肾脏 W il m S
瘤

,

于 1 9 71

年 10 月
,

作了肾切除和腹部
一

盆腔放疗
,

同时作了肾移植手术
。

患者有两下肢缺血性疼痛症状
,

诊断性血管造影见两骼总动脉
一

腹 主动脉远端及肠系膜上动脉起始端多发性狭窄
。

给患者作

了两骼总动脉
一

腹主动脉狭窄扩张术
,

因扩张后残存 的狭窄大

于 3 0 %
,

采用 K is s in g 技术
,

放人了 2 个 sm m x 6m m 的 W
a ll内

支架
。

病人治疗后
,

两下肢缺血性疼痛症状改善
。

病人因为腹胀
、

腹部不适而作血管造影
。

造影见病者肠系

膜上动脉狭窄
,

但腹腔动脉和肠系膜上动脉之间
,

见有粗大的

胃十二指肠动脉供血
。

考虑腹腔动脉经胰十二指肠动脉提供

血供
,

故肠系膜上动脉未作治疗
。

9 个月后
,

复查血管造影用于判断 2 个内支架的开放情况

和估价肠系膜上动脉血流
。

2 个内支架内未见狭窄且血流 良

好
。

肠系膜上动脉起始端(病变处 )血管发生闭塞
,

腹腔动脉的

侧支循环起着重要供血作用
,

并且血流显示 良好 (图 la )
。
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月后
,

患者出现腹痛症状示 患者缺血症状 明显加重
,

复查血管

造影显示腹腔动脉干起始端严重狭窄约 80 %
,

其 压 力差度为

8 0 m m H g
,

同时肠系膜动脉完全闭塞 (图 lb)
。

据此情况
,

用直

径 s m m 的球囊导管给狭窄的腹腔动脉做了血管成形术
。

虽然

复查血管造影未见残存狭窄
,

但压力差大于 40 m m H g
。

随后给

患者又放置 T l 个 sm m 火 1 5 m m 的 P a lm a z
内支架

。

极为满意

恢复了腹腔动脉血 流 (图 Ic)
,

且压力差消失
。

2 个月后
,

由 于

腹腔 动脉内内支架 的远侧端再发狭窄
,

而再做一次血管成形

术
。

此治疗后
,

效果极为满意
。

6 月后的多普勒超声检查 以及

4 年后多普勒超声及螺旋 C T 扫描均示 血流正 常
,

血管造影未

见狭窄
。

病例 2
,

患者
.

男
,

47 岁
,

几周来有不明 原因的腹痛
。

2 年

前
,

该患者曾作过 肿瘤根治术 和腹部
一

盆腔放疗 和化疗
。

腹 主

动脉造影示肠系膜上动脉起始端狭窄约 50 % ~ 80 % (图 Za )
,

用直径 sm m 球囊导管给患者作了血管成形术
。

术后造影 示
,

仍有约 30 %残存狭窄
。

2 月后
,

施行了再狭窄的血管成形术
,

术后造影示残存狭窄小于 20 %
。

6 月后
,

病人作了第三次血管

成形术
,

并放置 T I 个 sm m 火 1 5m m 的 P a lm a z
内支架

。

1 0 天

后
,

因 为内支架内狭窄
,

在内支架内又放置 了另 1 个 内支架
。

血管成形术和内支架极为满意恢复了肠系膜上动脉血流 (图

Z c)
。

此检查后
,

病人感觉 良好
,

未有不良症状
.

1 年后
,

追踪检

查
、

多普勒超声显示血流正常
。

讨 论

近 20 年来
,

用放射疗法治疗各种肿瘤 的方法 明显增多
。

如同其它的治疗方法一样
,

放疗也有并发症
。

较常见的不良反

应为对皮肤
、

膀胧
、

大小肠的损伤
,

而对动脉的损伤较罕见闭
。

放射性损伤所致动脉狭窄通 常有几种机制
。

¹ 导致动脉

粥样化改变并动脉横切面管径减小 ; º 通过成纤维细胞增多
,






