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本组病例中 ∀ 例合并肺动脉瓣狭窄
、

室间隔缺

损伴肺动脉瓣狭窄 � 例
。

七
、

# ∃丈。%&
’∋ 畸形在平片上的 表 现 不 易

与心包积液
、

重度肺动脉瓣狭窄
、

全心炎及心肌

病鉴别
,

必要时可进一步作心血管造影查或超

声心动图检查
。

图 � 平片
,

两肺 缺血表现
、

主动脉及主动脉结略偏小
(

肺动脉段平直万心影主女大)必脾形态呈球形二

图 ∗ 同一病例
,

作右心室电影造影
,

造影剂回流至左心 时
,

左心室及主动脉清晰显示
,

且主动脉和左

心室均不 缩小
+

其内径大小在正常范围内
+
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介入放射数字减影Γ 线系列设备

投入临床应用

为了促进介入放射学在国内广泛开展
,

特别是为基层医院开展介入放射学创造条件
+

中美合资上海爱申医序

器械公司在著名放射工程专家陈正康高级工程师的主持下
,

广泛吸收介入放射学家的意见
,

先后生产 ϑ 1Δ一 Ο型
、

ϑ 1Δ一 皿型和 ϑ 1Ε一 Ο 型
、

ϑ 1Ε 一 9 型四种规格的介入放射学设备
+

ϑ 1Δ系列主要为中小型医院而设计的普及型介入放射设备
+

主机容量为 ∋ // Η ϑ
、

�∗ =ΝΠ
。

主要配套件有导管床
、

快速换片机
、

高压注射器等
+

ϑ 1 Δ一 Ο 型还装备数字减影装置和多幅照相机
+

ϑ 1Ε 系列为提高型
,

适合大中医院使用
+

主机容量为 � ∗ =Χ Η ϑ
、 尹

� = ΧΝ ≅
+

主要配套件有数字减影装置
、

寻管

床和进 口的快速换片机
、

高压注射器等
。

此外
,

ϑ 1Ε系列还装备进口的 Θ 形臂
。

上述两种型号  种规格的介入放射设备均配备高分辨率的影象增强器和电视系统
+

如有医疗单位需进一步了解详情者
,

可函本刊编辑部代转
+
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