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证了前毛细血营小动脉丛的血流通畅
,

从而避免 膀 胧

壁
、

臀肌和皮肤的坏死 ∀“�
#

膀耽癌广泛浸润或瘤体较大时
,

外科手术创伤大
#

对难以接受手术的患者可采用介人治疗
。

首次介入治疗

止血后
,

间隔一定的时间
,

再行介入治疗使瘤体缩小
。

尽管明胶海绵微粒栓塞骼内动脉在 ! 周内被逐渐吸收
,

但继发血栓的形成
、

机化可使血管保持较长久的闭塞
,

再力。上定期重复介人治疗∃ 远期止血成为可能
,

从而有

效的提高了患者的生活质量
,

延长了患者的生命
。
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自制血管造影检查床及其应用

王根钢

完整的造影设备是血管造影成功的必要条件
#

鉴于

ϑ 线机床面延伸幅度有限
,

不能适应快速 换 片 摄 影
,

我们自 � � % & 年 & 月以来
,

自行设计使用一种血管造影

检查床Κ相当于加长的床面以下简称造影床Λ
,

与 岛 津

Μ 0 −:9Ν 一
�2 型 −22 2Ο Π ϑ 线机和国产高压注射器

、

快

速换片机组合
,

开展选择性及超选择性动脉造影 和 治

疗
,

经 &Ι 例 � !� 次
,

�2 个脏器的临床应用
,

效果很好
,

介绍如下
#

制作
(

Κ−Λ 用  9 Ο Ο ϑ  9 Ο Ο 和 ) 2Ο Ο ϑ ) 9Ο Ο 的

角钢焊一长方形铁框
,

蒙上一块 ΘΟ Ο 厚的胶木板作 为

床面
。

Κ!Λ床框下装有能在 Ρ 线机床上滑动的装置
。

Κ Λ

用 )9 Ο Ο ϑ ) ΣΟ Ο 的角钢焊一
“

Χ
”

形支架与床框相连
。

Κ) Λ加工一个螺杆能使床面高度升降
,

其作用是可随时

调节造影床与 Ρ 线机床面平行
。

此床外形及尺寸如 附

图
。

使用方法
(

Κ−Λ 检查前将造影床无支架的一头插入

Ρ 线机床面两边的沟槽里
,

让病人仰卧在该床上
,

等待

穿刺
#

Κ≅Λ 位置摆法
,

检查前测定所摄取的部位与快速

换片机位置
,

在造影床的轮子位置处作一标记
,

将快速

换片机拉出
,

使造影床尽量与 Ρ 线机床面重合
,

便于透

视
。

待穿刺成功后
,

再将该床拉至预定的位置上
。

Κ Λ 穿

刺成功后
,

请操作者用一血管钳夹住病人身上的手术巾

导管尖端所指的位置上
,

以该点为摄影中心
,

造影床轻

轻拉到适当位置后
,

再将快速换片机置于该床之下
,

用

上球管摄影
。

注意事项
(

Κ−Λ 检查前
,

床面需用 &Ι 肠 酒精消毒或

紫外线灯照射消毒
。

Κ!Λ由于造影床高于 Ρ 线机床
,

病

人卧于两床上时
,

腰
、

臀部会感到不适
,

用毛毯垫在该

部
#

Κ Λ摆位置时
,

造影床应缓慢移动
,

否则
,

在导管插
、

脚小动脉Κ如支气管动脉等Λ时
,

易从动脉中聪出
,

Τ

竺塑垫鲤
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技 术 要 求

Ι的 铁板在于床板接睦
面应截去8山川# �高度

高床板的德定性
。

上弋

附图 自制血管造影检查床床面后视及支架俯视图

Κ图中数字单位为Ο Ο Λ

优点
(

Κ−Λ 取材制作容易
,

节约开支
,

弥补了造影设

备不全之不足
,

为基层医院开展介入放射学提供了必要

的条件
。

Κ!Λ 操作简单
,

使用方便
,

患者体位舒适
,

不影

响透视下插管
,

且无损原机械
,

扩大了单床双球管 Ρ 线

机的使用率
。

作煮单位
∋ !哪。22 安徽马鞍山市人民医院软射科


