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第 !! 届北美放射学年会血管介入部分论文介绍

山 东滩坊市人民 医院放射科
∀

董 光 夏宝枢

在 ” 届北美放射学年会交流内容颇丰
,

我们就年

会中交流的有关血管腔内介入部分论文综合介绍如下
#

一 血管成形术
�

∃

血管腔内支撑器 % & ∋ 的成功率常因血 管 弹

性退缩
,

急性闭塞和再狭窄而受限
,

血管腔 内植入支撑

器为这些问题提供了解决的方法
。

支撑器为金属镀担制

成的网状结构
,

近年临床所用多为 % () ∗ (+ 球囊膨胀式

支架
∃

放置部位有胸
、

腹主动脉
,

骼动脉
、

股
、

胭动脉及

腔静脉系统
∃

, −. / 01 2 对 �3 4 例骼动脉 � 处或多处急慢性狭窄
、

闭塞病人随机分组
,

∋ 组5�6 例7放置 %(8 ∗ ( + 式支 撑

器
,

9 组 5� 例7单纯 %& ∋
,

每 � 个月经血管造影评估

血管开通情况
。

∋ 组技术成功为 � :� 6 例
,

血管平均残

余狭窄 !肠
,

并发症 6 例
,

狭窄处压力梯度从 6�
∃

;∗ ∗

< = 降低到 �
∃

! ∗ ∗ < =
,

临床症状消失 !6 例
,

明显改善

�4 例
,

无效 > 例
∃

9 组技木成功为 36 :�  例
,

血管平均

残余狭窄 �> 肠
,

并 发 症 > 例
,

狭 窄 处 压 力梯度 从
6? ∗ ∗ < = 降低到 = ∗ ∗ < =

,

�右床症状消失 ≅! 例
,

明显改

善 �> 例
,

无效 Α 例
∃

累计 > 年血管造影分析
,

血管开

通率 ∋ 组为 �>肠
,

9 组为 ≅� 肠
∃

累计临床成功率 ∋ 组

3 �呱
,

9 组 ≅ !帕
∃

% ( )∗ ( +

报道 >Β � 例 >≅ 6 处骼
,

股动

脉病变5>Β� 处狭窄
,

4> 处闭塞 7
∃

在使用支撑器前病人

63
∃

!呱有间歇性踱行
,

6 �
∃

>呱有严重破行
,

 �
∃

≅ 帕有肢

体坏死倾向
∃

动脉管腔压力梯度平 均 是 63
∃

!∗ ∗ < =
。

而植入支撑器后平均压力梯度降到 �
∃

> 士 6∗ ∗ < =
,

)

周内 ! 4
∃

4肠 的病人临床症状消失
∃

�≅ � 例在 平均 3
∃

6

个月后血管造影随访发现血管通畅 率5狭 窄续 4Β 肠7为

�>
∃

> 肠
,

平均狭窄是 �3 肠
,

Α 帕 病人出现并发症
∃

为血

管内膜出血
、

增生
、

溶栓所致血管末梢栓塞等
∃

Χ0 2 1Δ Ε12

报告对 Χ 例广泛主动脉并双侧 骼 动 脉 受 累 5Φ 12 8Δ/ 1

Χ Γ Α Η 2? ∗ 17 者或单侧骼动脉完全闭塞者采用吻型双支

撑器5Ι 8; ;8 Α = Χ0 1 Α0 7植入两侧骼动脉内
,

每侧支架长

�3 Δ ∗ 直径 = ∗ ∗
,

在主动脉内植入 � ϑ 6 个支撑瓶 术

后 ≅ ϑ  Β 个月随访所有病人血流情况得到 改 善
,

6 例

躁 :脓指数 7 �
∃

Β
∃

放置支撑器可改善 % & ∋ 长期效 果
,

Κ ?2 Λ 12 Ε 报告 �“ 例骼
、

股动脉 % & ∋ 术后放置支撑器

以增强 % & ∋ 远期疗效
,

早期血管开通率为 �Β Β肠
,

 年

后再通率骼动脉为 �Β 肠 股动脉为 Χ6 肠
∃

真撑器技术在腔静脉及分支的狭窄中也得到应用
∃

经皮腔静脉内植入支撑器可明显减轻静脉狭窄所 致 的

各种症状
,

植入途径为经股静脉
,

颈静脉 和 腋 静 脉
。

.(; 0( Α 1 Η( 报道 �> 例上下腔静脉狭窄病人接受支撑器

治疗
,

%& ∋ 成功后
,

在腔静脉及分支处分别植入  ϑ 6

个支撑器
,

术后全部接受抗凝治疗
,

所有病人 � 天后肢

体明显消肿
,

血液回流功能恢复正常
∃

平均随访 �> 个

月
,

6 例于 6 ϑ > 个月后管腔再狭窄
,

该 6 例病人重新

接受 % & ∋ 和支撑器治疗
。

有报告经颈静脉肝内门
,

静

脉支撑器分流减压治疗门脉高压静脉曲张
。

对门脉分支

定位
,

可先用脾一门静脉造影或其它方法
,

找到门脉分

支后植入直径 3 ϑ �Β ∗ ∗ 支撑器 以确保血管长期开通
∃

, 8Δ / 01 2 报道 � 组 6 例
,

 ! 例获得成功
,

平均门脉压力

梯度从 63 ∗ ∗ < = 下 降到 �3 ∗ ∗ < =
,

4 Β 天 死 亡 率 为

!
∃

4肠
,

生存者有良好的分流功能
,

� ϑ  年生存率达到

3 Β肠
。

支撑器植入血管后引起血管再狭窄主要原因是 内

膜细胞增生
。

Κ( ))日2( Δ /0 研制了一种新的支撑 器
,

采

用祖外复一层 Β
∃

)∗ ∗ 厚的聚四氟乙烯构成
,

可阻止内

膜细胞的增生
。

这种新式闭合式支撑器很容易植 入硬

化的血管内
,

经造影和血管镜检查发现支搏器安放区及

远近端内膜表面非常光滑
∃

另有作者提出在血管腔内做

放射治疗以阻止内膜细胞增生
∃

还有作者以家兔 为 模

型
,

实验自行内皮愈合支撑器
,

即在其颈静脉内放置支

撑器
,

待有生理功能的内皮细胞包埋支撑器金属壁后
,

再取出植入病变血管处
,

因接近正常生理血管而避免移

植处血管内膜增生
∃

 
∃

Χ 8∗ Μ ;? Α 导管技术 Χ 8∗ Μ ;? Α 导管为动脉斑块

旋切导管
,

导管顶端为一金属套管
,

位于套管表面有一

长 �;∗ ∗
,

弧度为 � Β
‘

的纵行
“

切窗
∃ ,

内装有圆筒形 切

刀
,

在套管另一侧有一低压球囊
,

用以固定旋切器
,

将导

管顶端的套管
‘

切窗
”

对准动脉壁的粥样斑块
,

然后充盈

球囊使
“

切窗
,

紧贴斑块
,

启动切刀
,

使之在套管内推进
,

削去突入
“

切窗
∃

的粥样斑块并将切除的碎屑推至 套 管

顶端存放
∃

;8 ∗ Μ;? Α 导管主要用于周围动脉
。

Ν ( Ο Π) Α

等对 � �≅ 例做动脉硬化斑块切除
,

!6 例硬化斑块切 除

后再行球囊血管成型以巩固疗效
,

初期结果表明狭窄从

3> 肠士 �> 帕减轻到 �
∃

>帕 土 Α 肠
,

� �6 例躁 :脓指数 平

均增加 Β
∃

6 ≅
,

踱行消失
,

6 例出现远端栓塞但无后 遗

症
。

随访 �ϑ 6 个月 � 例序效显著
,

� 例在 6 ϑ 3 个
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月后发生再狭窄
∃

;8 ∗ Μ ;? Α 导管对切除偏心和钙 化 的

硬化斑块治疗均有效
,

斑块切除后辅以 %& ∋ 对保持血

管长期通畅有重要作用
∃

Θ ( Ε 1 用 出∗ Μ ;? Α 导
#

管
‘

治疗

4 例肾动脉狭窄并慢性高血压病人
,

6 例直接切 除成

功
,

另  例需要球囊成型和 %() ∗ (+
Ρ

式支撑器
,

术后 平

均随访 �
∃

> 月
,

所有病人高血压得到治愈或改善
,

术后

血管狭窄平均 6> Σ
,

无临床并发症
∃

本疗法对肾动脉狭

窄是有效安全的
,

但要获得较大的管腔直径却受 到 限

制
∃

6
∃

激光血管成型术 激光装置
,

光导纤维和探极

的改进
,

使激光血管成型术在临床得到应用
,

它特点的

是可清除较长血管腔内粥样硬化斑块
,

使完全闭塞的血

管腔再通
,

为球囊扩张血管腔提供条件
。

在各类激光器

中
,

Τ Υ Δ8 ∗ 12 5准分子7激光器有较高的使用价值
,

它可

熔解密度较高的钙化组织
。

< Π Μ Μ 12 0 对 ! 4 例下肢动脉

硬化致血管梗阻者用 6 Β 6一Α ∗ Τ Υ Δ8 ∗ 12 激光做血管成

形术
,

血管阻塞长度 ς Χ. ∗ 者 >4 例
,

4 ϑ �Β # ∗ 者   例
,

ς �ΒΔ ∗ 者 3 例
,

36 务 补加球囊成形
,

成功率 �Β 肠
,

�

年后再通率 3 帕
∃

>
∃

超声波5Ω Χ 7血管成型术 该法的效果和 安 全

性
,

尚处在研究阶段
∃

其设备为直径 �
∃

≅ ∗ ∗ 或 �
∃

 ∗ ∗

直径软导丝
,

其末端为 Ξ ∗ ∗ 球形
,

配以 !Ψ 导 管
,

能量

为  Β Ε< + 。

Χ0 2Π Α Ε 报道对志愿者和尸体的股动脉进行

试验
,

Ω Χ 能量 5 Β ϑ ≅ ΒΖ : Δ ∗ Ξ
7时间 ) ϑ �Β 分钟

,

压力

�Β 、 �ΒΒ 磅时
,

不损伤或不穿透正常组织而能致局部钙

化和纤维化斑块碎裂
∃

对 � 例 巧 Δ ∗ 长完全钙 化 栓 塞

的血管再通 也获成功
,

血管组织学检查发现无正常血管

内膜受损
,

然而少数有动脉成角或压力过大时则出现损

伤
∃

Ω ; 穿透深度取决于耐受压力
、

传导时间和动脉硬

化程度
,

纤维斑块比钙化斑块穿透性好
∃

二
、

血管内栓塞术

血管栓塞已成为一些疾病的首选疗法
,

尤其是超选

择栓塞技术更具优点
。

栓塞物主要有可脱落硅制胶囊
,

铂制微型金属圈
,

明胶海绵颗粒及化学粘合剂及硬化剂

等
。

Ι ( Π [∗ ( Α 用 Ψ 2( 1 Ε 1 2一 ; 微导管释放铂制微 型金

属圈治疗一组血管瘤和动静脉痰病例
,

在几分钟内即使

血管闭塞
,

无并发症发生
∃

对化疗不敏感的肿瘤患者
,

改用栓塞术后获 得 疗

效
,

%1Α 01Δ ?; 0对 �6 例肝癌动脉化疗不理想者
,

采用胶

原蛋自混合抗癌药物作血管栓塞
,

� 例肿瘤缩小
,

& Γ )1 Α

对   例刀刊奋检塞亦明显优于动脉比厅
。

% 2? Δ Π ∴ ? Κ ; Ε8 采用一种经静脉导管检塞治厂 功 脉

导管未闭
,

作者经静脉套鞘把一种锥形的表面有多聚乌

拉坦泡沫的不锈钢塞子送到动脉导管未闭处
。

�Β 年 间

共做  ≅ 例
,

 >3 例达到永久拴塞5�>
∃

 帕7
,

! 例部分

栓塞
,

�Β 例有并发症
。

木技术 3Β 肠 应用于大于  
∃

4 岁

患儿
,

是安全有效的
。

为了确定颗粒状拴塞物在病灶内的水平和通 过 病

灶的比例
,

%10 1 2 试用颗粒放射示踪法随访栓塞过 程
,

观察发现用  4 Β 一 4 Β即∗ 颗粒多数病人可栓塞成功
,

在

示踪颗粒通过百分 比高的病人
,

应增大颗粒体积
∃

栓塞

颗粒示踪提供了评价病灶血管白径和栓塞物效果 的方

法
,

有助于使用最少拴塞物质有效的向病灶深部传递
。

三
、

其它血管腔内技术

�
∃

腔静脉滤器 经皮血管置入下腔静脉滤器适应

症是5)7 肺动脉栓塞
]

ς 7深静脉血栓形成而不宜抗凝
#

56》抗凝时再发肺动脉栓塞
。

常规置入途径为股静脉
、

颈内静脉
,

在上述途径不能置人时
,

也可经肘前静脉
∃

下

腔静脉滤器无疑是防止继发于下肢和盆腔深静脉 血 栓

致肺动脉栓塞的有效方法
,

然而中心血管插管后造成中

央静脉和上肢深静脉血栓致肺动脉拴塞的发病率 呈 上

升趋势
,

因此置人上腔静脉滤器实有必要
,

&8 ; Α ( Η 。报

道在 > 例上肢深静脉血栓病入放置上腔静脉滤器 全 部

成功
,

无并发症
∃

 
,

溶栓治疗 Χ () )11 报道采用小剂量尿激酶溶解

下肢动脉血栓
,

平均灌注 �� 小时
,

! 例
‘
扫> � 例 5≅3 肠 7

血栓完全溶解
,

部分溶解 �� 例5 ≅ 呱7 溶俭失败 > 例

5≅帕 7
,

≅3 例的5� >肠 7血管造影得到改善
,

4 > 例 辅 以

%& ∋
、

粥样斑块切除和血管腔内支撑器
∃

作者同时报道

≅ Β 例血管移植后血栓溶栓治疗
,

平均尿激酶灌注时 间

 �  小时
,

> � 例完全溶栓成功53  呱 7 � 例5 4呱 7部分

溶解
,

 例56肠7溶栓失败
,

43 例血管造影结果获得改

善
∃

< 12 �’1 2( 报道一组 4Β 例头臂静脉阻塞者经头臂 静

脉或股静脉途径以 �ΒΒ
,

⊥ΒΒ Π : 小时灌注尿激酶 直 到 血

栓完全溶解
,

发现潜在狭窄时用 � ϑ �4 ∗ ∗ 球囊导 管

成形
,

溶栓初期成功率达到 3Β 帕
,

�≅ 例随访  > 个月后

再狭窄管需要再行灌注  例并发血管穿孔和气胸
,

6

例置人支撑器
∃

∋ Α ( Α 提出一项采用尿 激 酶 Ω Χ 喷雾

溶解血栓
,

优于缓慢药物灌注法
,
Ω Χ 喷雾导管为端孔或

多侧孔导管
。


