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介入神经放射学
,

大多是在有良好的 ! 线设备的条

件下进行的
。

近年来
,

我们应用国产 %&& 毫安 ! 线机开

展 了此项工作
,

主要有脑血管内溶栓及脑恶性胶质瘤术

后复发的介人性治疗
,

现报告如下
∋

材 料 与 方 法

临床资料
(
闭塞性脑血管病者 ) 例

,

男 ∗ 例
,

女�

倒
,

年龄 +∀∃ , −# 岁
,

均由于患侧肢体活动不灵 ∀左侧 −

例
,

右侧 # 例∃�&小时内人院
,

且经临床及 . / 检查确诊

为闭塞性脑血管病者
。

均无近期活动性内出血或 外 伤

史
,

出凝血时间正常
,

亦无严重心
、

肝
、

肾功能的损害
∋

+

例颅内肿瘤开颅术后
,

经病理证实为胶质瘤
,

且 半年

内经 0 / 复诊为残瘤或复发者
,

男  例
,

女 � 例
,

年龄在

 ) , %� 岁
,

一般情况尚好
,

无严重脏器功能损害
。

设备及器械
(
上海医疗器械厂生产的 ! 1 2&& 毫安

机器
,

配以进 口影像增强器
,

国产高压注射器及快速换

片机
,

. 3 3 4 公司的 5 型脑血管造影管及法 国 6 78 9 公

司生产的 : 7 ; <0 一: = 管及其配套器械
。

治疗方法
(

用 2 >8 ? <≅ ; >Α 插管法
,

将导管先端置 于

第 # 一  颈椎高度
。

闭塞性脑血管病需溶栓者
,

先行造

影定位
,

而后将导管先端尽量接近栓塞部位
,

灌注抗凝

药物尿激酶
,

 & && 单位Β 分
,

持续 # 小时
,

约  − 万 单 位
。

胶质瘤化疗者
,

将导管先端置于患侧颈内动脉注入化疗

药物
Χ
用微导管者

,

可使其先端越过眼动脉后
,

注入化疗

药物
,

6 . Δ Ε � && Φ ; Β Φ
Γ

Β 次
,

溶于Η呱葡萄糖 �&ΙΦ 8内摇

匀
,

或卡铂 &3Φ ;
,

足叶己贰 &
∋

 Φ ;
,

分别溶于 % &Φ 性
理盐水中

,

以  Φ 8Β 分速度推注
,

∀灌注化疗药物前 �小

时
,

静脉注射 #& 务 甘露醇 # %& Φ 8∃
∋

结 果

) 例闭塞性脑血管病者
,

经穿刺插管溶栓成功者∗

例
。

�例因血管痉挛插管未成功而失败
。

∗ 例成功者在

给予一次性灌注  # 万单位尿激酶后
,

回病房继续抗凝

治疗
,

∗ 日痊愈出院者  例
,

) 日者 �例
,

症状基本改善

出院者  例
,

另 + 例胶质瘤者
,

共行化疗 �� 次
,

+ 次者 �

例
,

 次者 # 例
,

�次者�例
,

∀其中应用微导管技术 # 例+

次∃
,

+ 次及  次者临床症状明显好转
,

癫痛发作消失
,

. / 检查复发肿瘤缩小 # 例
,

�例稳定
,

存活至今分别 为

#+ 个月
,

�� 个月
,

�& 个月
,

�例行 � 次者因手术后症状持

续恶化于 % 个月死亡
。

讨 论

随着介人神经放射学的展开
,

此项血管内治疗工作

已相继在中小医院开展
。

在操作过程中
,

国产 %&& 毫安机

器不如 ϑ 2Κ清晰方便
,

故操作时间势必延长
。

所以应尽

量缩小光圈
,

跟踪导管先端
,

在观察模糊时
,

可边注入造

影剂边观察
。

在溶栓中应注意出血倾向
,

灌注中若患者

的临床体征有所改善
,

可考虑停止溶检
,

此间应每小时

测定凝血指标
,

与灌注前比较
,

回去后应继续抗凝
。

胶质

瘤化疗者应用微导管时
,

防止导管内及其导管之间凝血

至关重要
。

一是在 Λ型接头侧壁接加压输液装置
,

以防

微导管与导引管之间的凝血
。

二是防止导管鞘与导引管

之间的凝血
,

可根据患者的凝血时间及时的向其间注入

肝素盐水
。
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