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／]、JL肾胚胎瘤术前介入治疗1 6例

郝向东朱铭

【摘要】 目的总结A'JL肾胚胎瘤介入治疗的方法与经验。方法对16例临床诊断为肾胚胎瘤

的患儿于手术前经肾动脉缓慢灌注大剂量化疗药物。采用氧胺酮作静脉全身麻醉，选择☆适穿刺针行

股动脉穿刺．聚用顺插法自股动脉插入导管至肾动脉，川高压注射器按1一1．5111l，kg．5lnl，s的流速注

入76％泛影葡I|查。用岛津1 000毫安C形臂心血管造影机作检查．通过电彰摄影同时拍摄电视录相两

套系统进行记录，观察其术中瘤体剁离、山血及肿块大小情况。结果16例均顺利插管，14例行1次

介人治疗，2例行2次介入治疗，l周后均行CT复崔．见肿瘤病灶明显缩小。术·ll经介人治疗的病例瘤

体减小．提润粘连减轻，出血明冠碱少。 结论小儿肾胚胎瘤术前介入治疗能减轻瘤体大小，使肿瘤

的浸润粘隹减轻，提高手术成功率，介^治疗过程中选择合适的导管，插入方法以及化疗蓟物是治疗成

功柏关键。

【关毽词l 畸胎瘤，外科学；肾肿瘤／j'1-科学

介入治疗融医学影像学和临床治疗学于一体，

已在成人病例中得到广泛歼展。儿童行介入治疗的

病例相对较少，国内报道也不多。儿童介入治疗在

技术上与成人有所不同。现将我院16例肾胚胎瘤

患儿术前介入治疗方法总结如下。

资料与方法

一、临床资料

本组16例均为肾胚胎瘤患儿。男1l例，女5

例，年龄最小为10个月，最大为11岁．其中5—7

岁8例，占50％。全部病例均经x线平片、肾盂静脉

造影、CT检查及术前病理活组织检查证实为肾胚胎

瘤。全部病例均行术前介入治疗。

二、方法

采用氯胺酮作静脉全身麻醉(首次剂量为1 nag

，妇静脉推注)，经皮血氧饱和度测定仪监护，作好

气管插管准备。选择合适穿刺针行股动脉穿刺，采

用顺插法自股动脉插入导管至肾动脉．川高压注射

器按1—1．5IId／kg．5 m1／s的流速注入76％泛影葡

胺。』H岛津l 000毫安C形臂心血管造影机作柃

查，通过电影摄影同时拍摄电视录相两套系统进行

记最。 ．

作者单位：江苏省镣州市儿童医院放射科(221006)，E-maih

h∞n”目hn邸ggg@126．eoIn。

结果

．临床研究．

本组均插管顺利，14例行1次介入治疗，2例瘤

休大于10 cln×10 cm的患儿行2次介入治疗，l

周后行CT复查．肿瘤病灶明硅缩小。术中见经介人

治疗后瘤体减小，径润粘连减轻，出血明硅减少。肿

瘤组织周围形成水肿环，与正常组织分界清楚，因而

肿痛切除剥离较容易．且切除完整。不良反应：11例

(69％)无明显不良反应，4例(25％)诉轻度不适及恶

心、纳差；1例有恶心、呕吐、腹痛、腹泻，2d后好转。

讨论

绝大多数儿童在作肾动脉血管造影和介人治疗

时需作全身麻醉。对于10岁左右能较好配合的儿童

作单纯性肾动脉造影和介入治疗时可作局部麻醉。

全身麻醉通常果朋氯胺酮静脉麻醉，术中可酌情以

安定0．2～0，3 nag／kg静脉推注作为辅助_I}{药。另

外．麻醉中应加强监护，必要时行气管捕管。

儿童肾动脉造影及介入治疗成功的关键在于穿

刺的方法。通常1岁以下儿童选择20号穿刺针，1

～lO岁儿童选择18号穿刺针，】0岁以上可用16号

穿刺针，也可仍用18号穿刺针。一般情况下。年龄越

小，穿刺越困难。对于肥胖的儿童或某些特殊病例，

如大动脉炎等易造成股动脉博动减弱者，穿刺时应

特别耐心．以下方法有助丁穿刺成功：使用较细的穿
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刺针：将患儿臀部垫高，使腹股沟区挺直，如股动脉

博动摸不清时，可于透视下观察．以股骨头内、中1／3

交界处作为进制点。应选好进针点和穿刺角度．争取一

次穿刺成功，否则，多次穿刺易造成动脉血管痉挛及

皮下血肿．使动脉博动减弱或消失，增加穿刺的难度。

合适的导管有助千插管的成功．特别是超选择

性插管．对导管的塑形要求更高．若导管过硬或过

软，角度过大或过小，都很难进入靶【|I【管。选择适当

的导管不仅能给插管带来方便、省时、成功率高．也

能减少对血管的损伤。目前，有多种小儿肾动脉插

管的方法，如用Cobra导管，三弯导管、双弧导管等。

本组选用Cobra导管．在进行d,JL肾动脉插管及超

选掸性插管时成功率为90％。除非肾动脉解剖变异

和位置异常，通常采片J顺插法插管，当导管进入腹主

动脉后．训整导管尖沿主动脉侧壁向卜推送．在第

一、二腰椎水平上下滑动，探寻肾动脉开口．多能顺

利插入。若行超选择性插管，可利用导丝协助．诺J整

导管尖端的方向，利用导管屈曲部在主动脉内伸直

后的回缩力，使导管尖端弹人靶血管。一般1岁儿

童用5 F导管．2—10岁儿童用6F导管．10岁以上

用6F或7 F导管。我们体会，儿童的血管穿刺比成

人困难，但导管送人靶【|iL管并不比成人嗣难，这可能

是儿童血管较少扭曲的缘故。

迄今为止，儿童肾动脉造影中主要使用离子型

造影剂．即国产76％泛影葡胺，根据我们的体会和

经验．儿童对泛影葡胺发生过敏反应的机率远远低

于成人．且年龄越小．过敏反应越少。在造影剂的用

量方面，若以每公斤体重计算，儿童血管造影每公斤

体重所用造影剂的剂量应比成人适当增加。年龄越

小．增加越多．否则不能保证造影质量。

小儿肾胚腑瘤的术前辅助介入治疗所选用的抗

癌药物品种很多。按其对肿瘤不同分裂期的杀伤作

用．可分为细胞周期非特异性药物和细胞周期特异

性药物两大类．前者如顺铂、阿霉素、丝裂霉索c，后

者如5一FU。经过l～2次药物灌注介入治疗，l周后

再行CT复查，可见肿瘤病灶明显缩小，肿瘤的浸

润粘连减轻，提高了手术切除的成功率。本组采取

了超选择性肾动脉插管．在介入治疗灌注药物时尽

可能缓慢．从而延长了药物与肿瘤组织的接触时

间．减少了化疔药物对全身的毒副作用，容易为患

儿所接受。
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如何写好论文摘要

·读者·作者·编者·

论文摘要又称文摘．是医学科研论文的重要组成部分．它是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和补

充解释．简明、确切地记述文献重要内容的短文。摘要应具有独立性和自明性，并拥有与文献同等量的主要信

息，即不需|j可读全文，就可获得重要的信息。摘要通常置于文题之后，文章之首。在论文发表后，论文摘要常被

文献检索系统所收集。

论文一般均应有摘要，2 000字以下的经验交流、病例报告可不附摘要。为了进行国际交流，学术论文同

时还应附英文摘要，如本刊要求论著文章必须附英文摘要．英文摘要的内容应与中文摘要相对应。

摘要由目的、方法、结果和结论四部分组成。目的部分应简要说明研究的目的，说明提出问题的缘由，表

明研究的范围尻重要性；方法部分应说明研究课题的基本设计，使用了什么材料和方法，如何分组对照，研究

范围以及精确程度．数据是如何取得的阻及经过何种统计学方法处理：结果部分要列出研究的主要结果和数

据，有什么新发现，说明其价值及局限，叙述要具体、准确，井需给出结果的可信值和统计学显著性检验的确

切值：结论部分应简要说明、论证取得的正确观点极其理论价值或应用价值，是否值得推荐或推广等。

摘要一般不分段，不列图、表以及化学结构式，也不引用参考文献，字数不宜超过250宇。写论文摘要时

用词要准确、严谨．写论文摘要的时间可依作者爱好和习惯而有所不同，可以在完成论文之后写摘要，此时作

者对论文已有一个整体概惫，容易抓住重点．比较好写；也可先写摘要，以摘要为纲领，再写论文。在完成摘要

初稿之后，必须对摘要进行反复修改，仔细推敲，认真检查语法，字词句，拼音，标点符号等。
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