
术后并发症及处理: ¹术后所有患者出现咽部异

物感、恶心、呕吐及头痛, 4例患者头痛剧烈。咽部异

物感是因为咽部肿块急性缺血、水肿,导致肿块急性增

大造成的。而恶心、呕吐和头痛等症状特别是呕吐症

状并非是简单的胃肠道反应, 常规止吐药物无效。笔

者认为可能是由于颈外动脉分支被栓塞后, 头部血流

再分配,导致颈内动脉血流量增多, 出现暂时性、相对

性颅内高压形成的。术后给予脱水减压、给氧、止吐等

对症处理一般 2~ 4 d即可缓解。 º 术后发热为肿瘤

缺血坏死产生致热物质所致, 本组 12例均出现低热,

栓塞术前后均常规给予抗生素支持治疗, 体温控制在

37. 2~ 38. 5 e ,一般不需特殊处理。 » 术后舌咽神经

麻痹、周围性面瘫及张口困难为咽升动脉和部分面动

脉栓塞所致,一般术后 1个月内可以自行恢复。本组

1例出现舌咽神经麻痹, 未经特殊处理,术后 35 d恢复

正常。在实际操作中如果咽升动脉参与肿瘤供血不

多,可以不栓塞此动脉或仅用少许明胶海绵颗粒作预

防性栓塞;如果其参与肿瘤供血丰富,则要进一步超选

择插管或改用微导管作充分栓塞。¼颅内神经损伤。

是因为栓子进入颅内动脉引起神经功能障碍造成的,

本组未出现此类并发症。
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 图 1  腹部平片示膀胱区大量大小不等小结节状、条片状环形高密度影 ,形
似/项链0。  图 2  CT 扫描示膀胱侧壁、后壁多个小结节状、短条状致密
影, 与膀胱壁粘连。

  病例资料  患者, 男, 32 岁, 强直性脊柱炎病

史多年, 10 个月前因右输尿管末端结石,曾行输尿

管镜检查及输尿管内支架留置与引流术。出院后

出现尿频、尿急、尿痛,并遂渐加重, 并间断排出尿

石,米粒大小, 一侧为较光滑切面, 似半粒花生米,

共排出大小不等结石 100 余枚, 最大者直径 1 cm,

无明显血尿、脓尿; 尿常规红细胞 ( + ) ~ ( 7 ) , 蛋

白( + ) ~ ( 7 )。

腹平片示膀胱区大量大小不等小结节状、条

片状高密度影, 呈环形串珠状排列, 形似/ 项链0

(图 1)。CT 示膀胱侧壁、后壁多个小结节状、短条

状致密影, CT 值约 695 HU, 膀胱壁大部光滑, 厚度均匀, 扩张

好,局部稍毛糙、增厚; 盆腔未见明显肿大淋巴结(图 2)。X 线

片与 CT 均诊断为膀胱多发性结石。

膀胱镜检查加取石术:取截石位, 骶麻下行膀胱镜检查, 见

膀胱粘膜光滑,无明显出血、占位, 膀胱内可见多处结石粘附于

膀胱粘膜上, 结石周围稍充血, 未见溃疡及出血。异物钳取下

吸出结石共 20余枚, 因患者感酸胀不适,并发生强烈收缩,未再

继续取石。

讨论  膀胱结石为多发常见病, 可原发于膀胱, 也可来源

于肾与输尿管。一般为单发,大多呈卵圆形、圆形, 少数为多角

形、马蹄形和珊瑚状[ 1] , 结石位于膀胱腔内。有文献报道巨大

结石与膀胱壁粘连者[ 2]。本例结石数量多,全部附着于膀胱内

壁,极为特殊。依据其形态、位置特点, 这些结石可能是以炎性

的膀胱粘膜为核心逐渐形成的, 一侧吸附于膀胱壁, 另一侧突

向膀胱腔,当其增大后, 自行脱落并随尿排出。但镜下检查膀

胱粘膜光滑, 结石周围稍充血外, 并无明显的溃疡或出血点。

膀胱壁上大量结石的成因仍是有待探讨的问题。
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