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分析其原因除了在病例和压力的选择上更有经

验以外
,

另一个重要因素是肠套机的改进
,

我们

从 � � ∀ � 年 # 月开始应用本院自 制 的 ∃ % 一# 型

无水银肠套叠空气注气机
,

该机器用电磁泵进

气
,

除了有三重压力保险
,

使压力绝对不会超过

预选的压力以外还有一个特点为脉 冲 式 的 进

气
,

在透视下气体的充盈较平稳
。

使用这台机器

复位的肠套病人中
,

不 乏有年龄小
,

病程长
,

临

床情况较严重的病儿
。

我们推测结肠对脉冲式

进气的耐受力较力持续进气为强
,

这还有待于

进一步研究
。

总之
,

空气灌肠穿孔发生率低
,

认识并重视

与穿孔有关的临床因素
,

适当的选择压力和使

用新的肠套机能进一步减少肠穿孔
,

穿孔即使

发生如处理恰当可避免死亡
,

而且穿孔后腹腔

污染的机会也极少
。

所 以我们认为空气灌肠是

比较安全的
。
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应用国产ς ϑ ∗ + Ω毫安ς 线机开展肿瘤介入性治疗的体会

方心华 王淦森

介入放射学在我国虽然起步较晚
,

但发展很快
,

中

小医院也在创造条件开展
&

现介绍我们应用国 产 ς 线

机开展肿瘤介入性治疗的体会
&

吸困难得到缓解
,

其中一例声音嘶哑者
,

通过 ! 次治疗

后
,

声音嘶哑明显减轻
。

肝癌患者治疗后
,

肝区疼痛基

本消失
,

# Ξ ∗周后 Ψ 超检查
,

肝脏缩 小 �# 例
,

∗ 例腹

水吸收
,

除一例有穿刺局部血肿外
,

其余无并发症
。

材 料 与 方 法

临床资料
,

共进行 �# 例晚期癌肿患者的介入性治

疗
,

其中男 ∋∗ 例
,

女 !∀ 例
,

年龄为 (! 岁 Ξ ∋∀ 岁
。

肺癌

!! 例
)

肝癌肺转移 � 例
,

肝癌 (! 例
)

胃癌 !∗ 例
)
肠腺癌

肝转移 � 例
,

直肠癌肝转移 � 例
,
胰腺癌肝转移 �例

。

机器与设备
,

使用上海医疗器械厂
‘

生产 的 ς ϑ ∗++

毫安电视系统ς 线机
)
�∀ ϑ 穿刺针

,

Ζ [多功能 盘曲导

管Λ∃ 0 ; =:89 导管
,

Ζ[5 Υ 6 4 1 Ν 单弧导管
,

+
&

+ #∀ :1 5Υ � ( ∗

厘米国产导丝等
。

治疗方法
,

采用 Χ5 .= :1 Ν 5; 及其改良法
,

经皮股动脉

穿刺
,

送入导管选择性动脉造影
,

采用单张摄片
,

了解

病变位置
、

数 目及肿瘤供养血管
,

然后将导管伸入靶血

管内
,

注入化疗等药物和拴塞剂
&

结 果

肺癌 !# 例中
,

病灶明显缩小 ∗ 例
,

部分缩小 �( 例
,

无效者 ( 例
,

总有效率为 ∀!
&

∋� 呱
,

肝癌 (! 例中
,

病灶

明显缩小 ∀ 例
,

部分缩小 !∗ 例
,

无效者 � 例
,

总有效

率为Ζ ∀
&

∋肠
,

通过介入治疗
,

症状均有不同程度 的 缓

解
,

肺癌者表现为胸痛减轻或消失
,

咳嗽明显喊轻
,

呼

讨 论

采用国产 ς ϑ Χ++ 毫安 ς 线机检查治疗晚 期 肿 瘤

病人
,

与进口大型 ς 线机相比
,

在技术操作
,

治疗效 果

等方面
,

无大的差异
。

国产 ς 线机电视监示系统采用 了

高分辨率的图像处理技术
,

和高线对的监示屏幕
,

加之

遥控操作的新方法
,

使电视画面更为清晰
,

机器运转灵

活
,

操作方便
,

特别是价格低廉
,

只及同类进口 Θ 线机的

� ∴ #
。

这对一般中小城市小医院来说是很有吸引力的
&

在使用过程中我们认为应注意以下几点
,

Λ.9 尽可

能缩小光栅
,

该机使用− Ψ ∃调节系统
,

黑白反差较 大
,

当光栅开大后
,

病灶反而显示不清
)

Λ! 9点片曝光时机应

掌握准确
。

我们采用手推注射造影剂
,

单张点片
,

当造

影剂注人 # ∴ ∗时边继续注射边按手闸曝光
,

因为该机点

片采用马达带动暗盒送片
,

速度慢
,

要使病变周围血管

显示清晰
,

恰到好处掌握曝光时间是关键
)

Λ#9 该机有摇

篮床装置
,

在做介人治疗时
,

要将摇篮床拆下
,

摇篮床面

较重
,

拆卸较不方便
,

有待进一步改进
。
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