
蒋天鹏, 王黎洲, 李兴, 宋杰, 吴晓萍, 周石, 贵阳医学院附属
医院放射科 贵州省贵阳市 550004
蒋天鹏, 副主任医师, 硕士, 主要从事外周介入治疗与临床的研
究.  
作者贡献分布: 蒋天鹏与王黎洲对此文所作贡献均等; 此课题由
蒋天鹏, 王黎洲及周石设计; 研究过程由蒋天鹏, 王黎洲, 李兴, 
宋杰及吴晓萍操作完成; 数据分析由蒋天鹏完成; 本论文写作由
蒋天鹏与王黎洲完成.  
通讯作者: 周石, 教授, 主任医师, 550004, 贵州省贵阳市云岩区
北京路, 贵阳医学院附属医院放射科. jjttpp@sina.com
收稿日期: 2013-07-24   修回日期: 2013-08-30
接受日期: 2013-09-09   在线出版日期: 2013-10-18

Portal vein embolization with 
medical adhesive in rabbits 

Tian-Peng Jiang, Li-Zhou Wang, Xin Li, Jie Song, 
Xiao-Ping Wu, Shi Zhou 

Tian-Peng Jiang, Li-Zhou Wang, Xin Li, Jie Song, Xiao-
Ping Wu, Shi Zhou, Department of Radiology, Affiliated 
Hospital of Guiyang Medical College, Guiyang 550004, 
Guizhou Province, China
Correspondence to: Shi Zhou, Professor, Department of 
Radiology, Affiliated Hospital of Guiyang Medical College, 
Beijing Road, Yunyan District, Guiyang 550004, Guizhou 
Province, China. jjttpp@sina.com
Received: 2013-07-24    Revised: 2013-08-30
Accepted: 2013-09-09    Published online: 2013-10-18

Abstract
AIM: To evaluate the feasibility and efficacy of 
medical adhesive used as an embolic agent for 
portal vein embolization in rabbits. 

METHODS: Twenty-six white rabbits were used 
in this study. In a preliminary experiment, 14 
rabbits were randomly divided into 7 groups 
to perform embolization of portal branches by 
injecting 0.01 mL mixture of medical adhesive 
and lipiodol (ratio: 1:1 to 1:5, 1:0, and 0:1) via the 
portal trunk at a stabile velocity. Subsequently, 
the remaining 12 rabbits were randomly divided 
into two groups to perform embolization of the 
first or second branch of the portal vein. Before 
and after the operation (from d1 to d14), hepatic 
and renal function was examined, computer 
tomography (CT) and portal angiography were 
performed, and specimens were pathologically 
examined after the rabbits were sacrificed. 
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医用胶栓塞兔肝门静脉的效果

蒋天鹏, 王黎洲, 李 兴, 宋 杰, 吴晓萍, 周 石

®

■背景资料
门 静 脉 栓 塞 术
(port vein emboli-
zatian, PVE)主要
用于原发性或转
移性肝癌的术前
栓塞或非手术患
者行姑息性肝动
脉门静脉联合化
疗. 对栓塞材料的
研究, 是获得良好
的门静脉栓塞效
果的关键. 

RESULTS: In the preliminary experiment, 1:1 
and 1:2 ratios were associated with obvious 
wall adhesion, embolization from the trunk to 
the first branch of the portal vein, and severe 
reactions in rabbits; 1:3 ratio was associated 
with obvious wall adhesion, embolization from 
the first to second branches of the portal vein, 
and moderate reactions in rabbits; 1:4 and 1:5 
ratios were associated with embolization no 
more than the second branch of the portal vein 
and mild reactions in rabbits, without obvious 
wall adhesion. For the 1:4 ratio, the volume of 
injected mixture was 0.15 mL via the trunk of 
the portal vein, 0.02 mL via the first branch, and 
0.01 mL via the second branch. Portal angiog-
raphy revealed that acute, complete embolism 
occurred in all ratios except the 0:1 ratio. Gas-
eous necrosis occurred 1 week after embolism, 
and embolic vessels remained occluded after 
2 wk. CT revealed persistent presence of high-
density shadow in occluded veins, and the 
density of the corresponding liver area gradu-
ally became low in 1-2 wk. Macroscopically, the 
changes were not obvious in the early stage, but 
the embolic regions swelled and became dark 
later. Microscopically, many levels of the portal 
vein were filled with the mixture and secondary 
thrombi. Hepatocyte necrosis and inflammatory 
cell infiltration were noted in the occluded area 
in the early stage, and inflammatory fibrotic 
hyperplasia occurred later. After the procedure, 
transient elevation of alanine aminotransferase 
(ALT), aspartate amino-transferase (AST), blood 
urea nitrogen (BUN) and CER was found in all 
rabbits. ALT and AST rose on d1, reached the 
peak on d7, and returned to the initial levels on 
d14. BUN and CER rose on d1 and returned to 
the initial levels on d7. 

CONCLUSION: Medical adhesive can be used 
as an effective and safe liquid embolic agent for 
portal vein embolization in rabbits.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
本实验将医用胶
与超液态碘油与
按不同比例配制
的混合剂作为液
体 栓 塞 剂 ,  选 择
性栓塞兔门静脉
主 干 或 分 支 ,  探
讨医用胶在兔门
静脉栓塞中的可
行 性 及 有 效 性 , 
为其在临床应用
提供实验依据.

Jiang TP, Wang LZ, Li X, Song J, Wu XP, Zhou S. Portal 
vein embolization with medical adhesive in rabbits. Shijie 
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摘要
目的: 探讨医用胶在兔肝门静脉栓塞中的可
行性及有效性.  

方法: 26只大白兔, 先取14只随机分7组, 每组
2只, 将医用胶与超液化碘油分别按1∶0、1∶
1、1∶2、1∶3、1∶4、1∶5、0∶1比例配
置, 于门静脉主干内, 按固定总量, 匀速、缓慢
推注, 观测黏管程度、栓塞范围及兔反应等. 
再取12只, 随机分为2组, 每组6只, 按最佳预实
验数据结果栓塞兔门静脉一级、二级分支, 栓
前及栓后第1、7、14天分别查肝、肾功能, 栓
后行血管造影、CT扫描及病理学检查.  

结果: 预实验中, 总量0.01 mL栓塞剂注入兔肝
门静脉主干后, 纯胶组门静脉主干即刻闭塞, 
导管黏附于血管, 兔很快死亡; 1∶1组及1∶2
组易黏管, 栓塞区域主要为门静脉主干-一级
分支, 兔反应较重; 1∶3组不易黏管, 栓塞区
域为门静脉一级-二级分支, 兔反应一般-明显; 
1∶4组及1∶5组不易黏管, 栓塞区域主要为门
静脉二级分支及以下, 兔反应较轻; 纯碘油组
不黏管, 栓塞区域主要为门静脉二级分支以
下, 兔基本无栓塞反应.  栓塞剂总量: 兔门静
脉主干约0.15 mL左右, 一级分支约0.02 mL左
右, 二级分支约0.01 mL左右. 门静脉造影: 所
有组均可见相应血管的急性、完全性闭塞, 闭
塞率为100%, 2 wk内复查除纯碘油组外未见
明显再通. CT扫描: 栓塞胶后相应门静脉血管
内铸型高密度影持续存在, 栓塞区肝脏密度逐
渐降低, 并可见点状积影. 组织学检查, 肉眼观
察: 栓塞后局部肿胀变暗. 光镜示: 门静脉血
管内栓塞剂并继发血栓形成持续存在, 栓塞区
肝脏组织坏死; 早期不同程度的炎症细胞浸
润, 后期炎性纤维组织增生.  丙氨酸转氨酶、

谷草转氨酶于栓后1 d开始升高, 7 d达高峰, 14 
d降至正常; 血尿素氮、CER于栓后1 d开始上
升, 至7 d已降至正常.  

结论: 医用胶是一种有效、安全、良好的兔
肝门静脉液体栓塞剂, 可以选择性栓塞兔门静
脉主干及一、二级分支, 栓塞效果较好, 价格
低廉且制备容易, 值得临床进一步研究.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 医用胶与超液化碘油混合时, 超液化

碘油既可稀释医用胶, 又可使其在透视下显影, 
在栓塞过程中可密切监视栓塞情况. 通过栓塞前

后门静脉造影图像对比, 我们可发现医用胶的浓

度越大, 栓塞的门静脉分支越大, 但浓度越大发

生黏管及返流的风险亦相应增加, 实验结果证实

血管内栓塞效果良好, 未见明显再通. 一般门静

脉栓塞浓度最好<1∶3, 推荐选择浓度为1∶4-1∶
5更易控制.

蒋天鹏, 王黎洲, 李兴, 宋杰, 吴晓萍, 周石. 医用胶栓塞兔肝门

静脉的效果.  世界华人消化杂志  2013; 21(29): 3047-3052  
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0  引言

门静脉栓塞术(port vein embolization, PVE)主要

用于原发性或转移性肝癌的术前栓塞或非手术

患者行姑息性肝动脉门静脉联合化疗. 对栓塞

材料的研究, 是获得良好的门静脉栓塞效果的

关键. 目前国内外常用的门静脉栓塞剂有: 无水

乙醇、明胶海绵颗粒、弹簧圈、白芨胶等. 无
水乙醇作用部位主要为末梢血管, 大血管继发

性闭塞[1,2], 是一种良好的血管栓塞剂和组织坏

死剂, 但易返流且剂量不易控制, 极易误栓. 而
其他一些常见黏性液体栓塞剂容易黏管, 常引

起血管损伤, 并发症多、风险大; 且常有血管毒

性, 部分甚至可致癌; ONIX胶需专用导管, 价格

昂贵; 以上种种情况制约了其在临床的广泛应

用. 医用胶具有黏接强度大、扩散性能好、聚

合热低、白化现象轻、聚合体韧性好等特点. 
并且性能稳定, 无毒, 无致畸、致癌等毒性[3], 价
格相对低廉, 可配合适当比例的超液态碘油, 具
备了作为血管内栓塞剂的初步条件. 国内目前

已有使用医用胶栓塞犬的肠系膜及胃网膜静脉

支血管的实验研究, 尚未见用于门静脉栓塞的

研究报导. 本实验将医用胶与超液态碘油与按

不同比例配制的混合剂作为液体栓塞剂, 选择

性栓塞兔门静脉主干或分支, 探讨医用胶在兔

肝门静脉栓塞中的可行性及有效性, 为其在临

床应用提供实验依据.  

1  材料和方法 

1.1 材料 健康大白兔22只, 体质量、兔龄均相

仿、雌雄不限(贵阳医学院动物实验中心提供).  
改制的18G血管穿刺针, 改制的2.7F同轴微导管

系统(微导管及微导丝), 颈静脉切开包, 1、5、
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■相关报道
医用胶价格相对
低廉, 可配合适当
比例的超液态碘
油, 具备作为血管
内栓塞剂的初步
条件. 国内目前已
有使用医用胶栓
塞犬的肠细膜及
胃网膜静脉支血
管的实验研究, 尚
未见用于门静脉
栓塞的研究报导.

10 mL注射器. 德国SIEMEMS AXIOM Artis型数

字减影血管造影机, 美国GE Hispeed/Ⅰ型CT机, 
石蜡切片机, 光学显微镜, 多媒体彩色病理图文

分析系统. 涂抹型医用胶, 规格: 0.5 mL/套, 批号: 
20070829; 超液化碘油注射液, 规格: 10 mL, 批
号: 06LU006A; 碘普罗胺注射液370, 规格: 100 
mL∶37 g/L, 批号: 1000367; 盐酸氯胺酮注射液, 
规格2 mL∶0.1 g, 批号: KH070401; 肝素钠注射

液, 规格2 mL∶1.25万单位.  
1.2 方法

1.2.1 预实验: 取14只大白兔随机分为7组, 每组

2只, 将医用胶与超液化碘油分别按1∶0、1∶
1、1∶2、1∶3、1∶4、1∶5、0∶1比例配置

后(以下简称纯胶组、1∶1组、1∶2组、1∶3
组、1∶4组、1∶5组、纯碘油组), 将微导管

头端置于门静脉主干处, 按固定总量、匀速、

缓慢推注, 观测栓塞剂大致聚合时间、黏管程

度、分布范围等.  
1.2.2 正式实验: 取12只大白兔, 按门静脉一级、

二级分支血管为靶血管, 随机分为2组, 每组6只, 
按预实验获得的数据, 将医用胶与超液化碘油

按固定的比例(1: 4)及速度, 分别行血管栓塞.  
1.2.3 手术: (1)术前准备: 所有兔术前禁食, 仰卧

固定于手术台上, 用氯胺酮1 mL＋NS 5 mL经耳

缘静脉注入麻醉, 然后再予氯胺酮2 mL＋5%GS 
150 mL持续静脉滴注维持[4,5], 于腹部剑突下备

皮, 常规消毒铺敷; (2)动脉插管: 再次消毒皮肤

后逐层切开腹壁, 暴露门静脉主干, 以穿刺针直

接穿刺门静脉主干后, 引入微导管于门静脉主

干行门静脉造影; 再在微导丝的配合下, 超选择

性插管至门静脉分支内; (3)栓塞: 插管到位后用

固定比例配置的医用胶与超液化碘油乳剂以恒

定速度注入, 在透视下严密监视, 严防栓塞剂返

流. 栓塞结束后用5%葡萄糖水冲管, 将微导管

退至门静脉主干, 再次行门静脉血管造影证实

栓塞效果; (4)术后即刻、1、2 wk每组各取2只
行血管造影及CT扫描后, 分批处死兔, 取出肝脏

观察大体标本, 然后以40 g/L甲醛固定, 送组织

切片(HE染色)行病理学检查观察肝脏细胞坏死

情况及门静脉血管栓塞情况. 栓塞前麻醉后抽

兔耳缘静脉血查兔血基础肝、肾功能, 术后1、
7、14 d复查血肝、肾功能.  

统计学处理 使用SPSS11.5统计软件, 配对t
检验, P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果 

2.1 预实验结果 总量0.01 mL栓塞剂于门静脉主

干按不同比例分组推注情况见(表1). 根据兔体

型及兔门静脉血流速度较慢的特点, 发现兔门

静脉栓塞所需栓塞剂量如下: 主干约0.15 mL左
右, 一级分支约0.02 mL左右, 二级分支约0.01 
mL左右. 栓塞总体速度要很慢, 要在透视监护下

缓慢进行, 不可过快. 浓度越高者(1∶1组-1∶2
组), 由于栓塞黏滞程度大, 栓塞时阻力大, 越易

因用力过大而出现返流误栓非靶血管, 更需注

意; 而浓度较稀者(1∶4组-1∶5组), 一般不易返

流, 较容易控制. 
2.2 正式实验结果 根据预实验结果: 本实验选择

浓度适宜、不易黏管的1∶4比例行栓塞, 同时

由于栓塞门静脉主干后兔反应重, 易死亡, 后超

选择性插管后栓塞门静脉一级、二级分支. 门
静脉一级分支栓塞剂用量约为0.02 mL, 二级分

支栓塞剂用量约为0.01 mL. 共用兔12只, 栓塞门

静脉一级组6只, 栓塞门静脉二级组6只, 所有兔

均成功栓塞, 成功率100%. 
2.2.1 门静脉造影: 所有靶血管均急性、完全性

闭塞, 闭塞率为100%. 栓塞后即刻、1、2 wk复
查除纯碘油组未见明显再通(图1).  
2.2.2 CT扫描: 栓塞后急行CT常规扫描可见相应

靶血管内铸型高密度影, 相应供血部位肝组织

2013-10-18|Volume 21|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  按不同比例分组配置的医用胶于门静脉主干推注的情况

     分组 黏管程度 分布区域 血管再通情况 兔机体反应

纯胶组 黏管, 且紧密 主干 无 死亡

1∶1组 极易黏管, 且紧密 主干 无 较重, 易死亡

1∶2组 黏管, 但不紧 主干、一级分支 无 较重

1∶3组 稍黏管 一级-二级分支 无 一般-明显

1∶4组 不易黏 一级-二级分支 无 较轻-一般

1∶5组 不易黏 二级分支及以下 无 较轻

纯碘油组 不黏 二级分支以下 有 极轻微
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■创新盘点
该项研究整体来
看有新意, 实验设
计合理, 医用胶作
为血管栓塞剂已
经用于临床, 但其
弊端, 如黏管性令
人担忧, 本作者将
医用胶用于门静
脉栓塞, 并与超液
化碘油以适当比
例混合, 既减少黏
管性, 又可达到栓
塞结果, 并可在透
视下监测.

密度降低不明显. 栓塞后一段时间后复查示: 门
静脉内铸型高密度影持续存在, 相应供血部位

肝组织密度明显降低, 并可见气体密度影. 
2.2.3 组织学检查: 肉眼观察: 栓塞后早期改变不

明显, 其后局部组织逐渐肿胀, 色泽变暗. 光镜

下观察: 早期可见多级门静脉及部分中央静脉

内碘化油及福爱乐医用胶混合栓塞物并继发血

栓形成, 栓塞区肝脏组织坏死, 肝细胞水肿, 胞
浆疏松; 早期栓塞区周围炎症反应不明显, 其后

可见不同程度的炎症细胞浸润, 2 wk后可见炎性

纤维组织增生; 血管内持续可见大量碘化油及

医用胶混合物并继发血栓形成, 未见明显血管

再通. 
2.2.4 医用胶栓塞兔子肝门静脉前后肝肾功能的

改变: 本组肝肾功能检查提示栓塞后1 d开始出

现肝功能损害, 7 d时达到高峰, 而14 d时接近基

础肝功能, 本组肾功能损伤较轻且很快恢复正

常(表2).  

3  讨论 

门静脉插管栓塞主要用于原发性或转移性肝癌

的外科术前栓塞或非手术病例行姑息性肝动脉

并门静脉联合化疗栓塞术[6-10]. 对于术前栓塞的

患者, 栓塞部分门静脉分支后, 可使病变区肝脏

组织萎缩, 瘤体缩小, 且非栓塞区肝脏组织性增

生, 从而扩大了手术切除的范围与适应症; 还可

避免术中门静脉压力下降致肝组织灌注不足发

生急性肝细胞损害或术后过度增生导致的代谢

异常, 提高手术耐受程度, 减少术后并发症的发

生率[11,12]; 对于非外科手术治疗患者, 一方面较

大原发性肝癌病灶周围常为门静脉供血; 而转

移行肝癌则多由门静脉供血; 单纯行肝动脉化

疗栓塞的效果较差, 且术后更容易转移和复发. 
因此, 对肝脏肿瘤行肝动脉与门静脉联合化疗

栓塞术不仅能够更彻底的治疗肝内肿瘤病灶, 
还可防止和减少肿瘤的复发及转移机会, 同时

还可兼顾门静脉内癌栓的治疗.  
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图  1  肝门静脉造影图. A: 门静脉

血管, 微导管头端位于二级门静脉

分支内; B: 门静脉二级分支血管; C: 

门静脉二级分支栓塞后, 其内透视

可见铸型高密度栓塞剂影; D: 门静

脉二级分支栓塞后, 可见靶血管及

其分支完全闭塞, 造影剂返流.

表  2  医用胶栓塞兔子肝门静脉前后肝肾功能的情况

     肝肾功能项目      栓塞前      栓塞后1 d      栓塞后7 d   栓塞后14 d

ALT(U/L) 35.10±1.10   64.30±7.60 295.50±19.40 37.29±1.56

AST(U/L) 46.30±2.40   67.60±6.30 182.70±10.60a 47.45±1.98

BUN(mmol/L)   8.00±1.46   10.25±1.97     8.52±1.85   8.37±1.65

Cr(μmol/L) 94.50±2.14 101.36±2.86   97.28±2.36 95.32±2.25

aP<0.05 vs  栓塞前. ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; BUN: 尿素氮; Cr: 肌酐.
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医用胶最早是1978年由田霞和卢永顺等

利用高碳酯可以改变低碳酯的性能的特点, 用
α-氰基丙烯酸正辛酯(N-octyl-α-Cyanoacrylate, 
NOCA)改变α-氰基丙烯酸正丁酯(n-buty l-α-
cyanoacrylate, NBCA)的性能发明而成. 其成分

99%以上的为α-氰基丙烯酸甲氧基乙酯、α-氰
基丙烯酸正辛酯、α-氰基丙烯酸正丁酯. 广泛

用于术中止血、黏合、封闭、栓塞堵漏. 西安

交通大学附属第二医院对用医用胶栓塞16条犬

的肠系膜及胃网膜的静脉支进行病理观察, 发
现1-4 d出现无菌性炎性反应, 1 wk减轻, 2 wk明
显减轻,静脉内膜增生组织向管腔内伸展, 将胶

分割包围; 3 wk后管壁纤维化, 小静脉管腔呈纤

维性闭塞, 较大的静脉腔内仍残存被纤维组织

包围的医用胶碎片, 最长观察1年, 属于永久性 
闭塞.  

医用胶主要成分为NOCA、NBCA, 目前上

述两种医用胶作为血管内栓塞剂已在临床应用, 
但均有明显的黏附性, 微导管有黏附于血管的危

险, 而且聚合时会放出热量. 我们通过预实验表

明只要其与超液化碘油配比的浓度和注射速度

适当, 即可避免黏管, 达到重复注射栓塞血管的

目的. 与ONYX胶等非黏性液体栓塞剂相比, 医
用胶有可通过普通导管注射的优点; 与无水乙醇

相比医用胶可根据不同浓度配置栓塞不同级别

的靶血管, 而无水乙醇等只能栓塞末梢血管. 因
而, 医用胶作为液体栓塞剂, 是完全可行的.  

本组肝肾功能检查提示: 栓塞后1 d开始出

现肝功能损害, 7 d时达到高峰, 而14 d时接近基

础肝功能, 与国内报道门静脉栓塞后肝功能改变

情况基本一致. 董宝玮等[13]行大鼠门静脉栓塞后

亦发现: 栓塞后1 d肝转氨酶开始升高, 1 wk后开

始下降, 2 wk时基本接近正常. 国内万智勇等[14]

用白芨微球及无水乙醇栓塞兔门静脉后行肝功

能检查示一般栓塞后1 d开始出现肝功能损害, 5 
d左右达到高峰, 而2 wk后一般均可回复正常. 吴
晓风等[15]用DTH胶对大鼠行选择性门静脉栓塞

后认为: 栓塞后肝功能呈一过性改变, 表现为术

后1 d转氨酶(ALT、AST)升高, 第3天开始下降, 
第14天回复正常; 董宝玮等[13]用NBCA栓塞大鼠

门静脉后认为: 栓塞后1 d肝转氨酶开始升高, 1 
wk后开始下行大鼠门静脉栓塞后亦发现: 栓塞

后1 d肝转氨酶开始升高, 1 wk后开始下降, 2 wk
时基本接近正常. 本组肾功能损伤较轻且很快恢

复正常, 不排除系造影剂的肾毒性作用所致. 

万智勇等[14]认为: 只要注意控制栓塞的范

围, 一般不超过3个肝段, 门静脉栓塞一般均安

全. 本组观察兔饮食、体力、活动等一般情况, 
仅栓塞后1 d稍差, 其后均较正常. 在实验早期曾

发生兔死亡, 其原因如下: (l)麻醉过深导致死亡; 
(2)栓后止血不完全致持续腹腔内出血死亡; (3)
早期栓塞时剂用量过大导致门静脉主干急性完

全闭塞而死亡, 后期行相应调整后未再出现类

似情况. 故只要解决好麻醉、止血及控制栓塞

范围等细节, 兔门静脉栓塞是安全的.  
由于医用胶在37 ℃的水中, 由亲水状态转

变为疏水状态的时间很短, 所以在注射栓塞剂

时需要掌握一定的技巧, 以防栓塞剂在输送微

导管内过早沉淀而堵塞微导管, 影响手术的进

行. 我们总结体外模拟栓塞实验及早期预实验

的经验, 采用以下操作方法: (1)在注射前用适量

生理盐水冲洗微导管内腔, 尽量降低微导管壁

及腔内的温度, 尽可能地延长共聚物在微导管

腔内的相转变时间; (2)在注射前后及时予适量

5%GS冲洗微导管内腔, 以防止栓塞剂在微导管

内或导管口周围沉淀, 引起导管堵塞或导管黏

附于血管壁上; (3)栓塞时要注意控制栓塞剂总

量, 一般栓塞剂总量: 兔门静脉主干约0.15 mL
左右, 一级分支约0.02 mL左右, 二级分支约0.01 
mL左右. 栓塞剂量由少逐渐增多, 宁少勿多, 可
逐步增加, 多次栓塞, 避免一次用量过大, 误栓

塞其他血管或黏管; (4)栓塞时要注意控制不同

配置比例栓塞剂的推注速度, 一般均采用1 mL
的注射器, 总体速度要很慢, 在透视监护下缓慢

进行, 宁愿一次不足, 再重复补充, 不可过快; 防
止返流, 误栓非靶血管. 尤其高浓度组栓塞剂黏

滞度大, 栓塞时阻力大, 越易用力过大而出现返

流误栓非靶血管; (5)栓塞全程在透视下进行; (6)
栓塞完后及时造影, 防止栓塞不充分; (7)注意尽

量减少动物实验损伤, 掌握兔门静脉解剖位置, 
一般腹壁切口长约3-4 cm即可, 必要时延长切

口; 术前禁食, 减小胃腔容积, 一方面减少麻醉

风险, 另一方面更易翻转胃及相应肠道, 暴露门

静脉; (8)术中减少门静脉穿刺次数.  尽量一次

前壁穿刺成功, 实验过程中注意保持导管及针

位置, 避免损伤门静脉血管壁或滑脱而需再次

穿刺, 加重创伤并不易止血. 拔管后压迫数分钟, 
一般能止血, 必要时予适量医用胶涂抹穿刺点

并周围留置明胶海绵; (9)术中注意无菌操作, 严
格消毒, 腹壁切口逐层缝合, 并予绷带包扎, 减

■应用要点
医用胶通过与超
液化碘油按不同
比例配比后(推荐
1∶3-1∶5), 控制
栓塞剂总量(门静
脉主干约0.15 mL
左右,一级分支约
0.02 mL左右, 二
级分支约0.01 mL
左右) ,  利用超选
择性插管技术,可
以选择性栓塞门
静脉主干及一、
二级分支, 其栓塞
效果较好. 
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少感染机会, 必要时饮食中加抗生素.  
我们的经验是: 医用胶与超液化碘油混合

时, 超液化碘油既可稀释医用胶, 又可使其在透

视下显影, 在栓塞过程中可密切监视栓塞情况. 
通过栓塞前后门静脉造影图像对比, 我们可发

现医用胶的浓度越大, 栓塞的门静脉分支越大, 
但浓度越大发生黏管及返流的风险亦相应增加, 
实验结果证实血管内栓塞效果良好, 未见明显

再通. 故一般门静脉栓塞浓度最好<1∶3, 推荐

选择浓度为1∶4-1∶5更易控制. 而浓度再稀时, 
虽可使聚合时间延长, 操作时间更加充裕; 但浓

度过稀, 可能影响持久栓塞效果.  
总之, 医用胶是一种有效、安全、良好的兔

门静脉液体栓塞剂, 通过与超液化碘油按不同比

例配比后(推荐1∶3-1∶5), 控制栓塞剂总量(门
静脉主干约0.15 mL左右, 一级分支约0.02 mL左
右, 二级分支约0.01 mL左右), 利用超选择性插

管技术, 可以选择性栓塞门静脉主干及一、二

级分支, 其栓塞效果较好, 且价格低廉, 制备容

易, 值得临床进一步研究.  
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■同行评价
本文出发点很好, 
具有一定的新颖
性, 具有一定指导
意义.

2013-10-18|Volume 21|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com


