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第�∀ 届国际放射学大会论文摘要选编

编者按
! � # #  年� 月在新加玻召开的第 �∀ 居国际放针学大会上

,

分组交流的论文有  ∃� 篇
,

其

中归入介入放针学交流的有 �# 篇之步
。

此外
,

会议印发的学术资抖中有大数量的放射学讲座
,

该

讲座均由著名专家撰 写
,

汇集了放针学各领城中的最断发展
,

其中介入放射学占有较大的篇幅
。

本

刊选译其中有关介入效封学的部分论文摘要和讲座内容
, 以准读者

。

% & 导向下经由胸腔的经皮肝癌穿刺无水酒精注射
!

实验及临床研究
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本研究旨在测试在动物模型中对腌下肝区来用 经

由胸腔的经皮穿刺无水酒精注射 ∋45 63 技术的可行 性
7

对� 只正常小白鼠作了肠下肝区的 456 术
,

使用 8 8号

穿刺针
,

均经由胸腔经路
。

对所有实验鼠的手术均取得

成功
。

在�只小白鼠中观察到轻微的并发症
,

包括气胸
、

出血及胸腔渗液
7

但各种并发症均在术后一周的 9 &复

查片上消失
。

8 例无法在超声上查见的肝癌患者采用

了本法治疗
。

作者认为
,

对隔下肝区经由胸腔经 路 的

45 6 术为一有效而安全的方法
7

∋陈击声译 顾伟中校3

肝动脉与门静脉二者血流量之间的关系
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通常认为在门脉高压时肝动脉与门静脉的血 流 量

呈反比的关系
7

故而
,

在门脉高压的早期
,

门脉血流量

中度降低可为肝动脉血流增加所代偿
7

由于 门 脉血流

主要来自肠系膜上动脉 ∋0 Γ Η 3
,

因而在活体 内 研究
0ΓΗ 的血流可反映门脉血流量

7

作者在动物模型中用

气囊阻断肝脏的各支供血动脉后
,

测定肝动脉
、

脾动脉

和?ΓΗ的即时血流变化
,

血流量采用电视信号衰减技

术 ∋Ι 0∗ ; ( ∗ />Β 2/( < 2; ;1 < /ϑ Β ; 3进行测定
7

当完全阻断

肝动脉后 ?Γ Η 的血流量可增加�ΚΚ 肠
,

同样
,

当完 全

阻断?ΓΗ可使肝动脉的血流量增加 �Κ 肠
7

看来似可用

测量?ΓΗ 和肝动脉的血流变化来对门脉高压的严重程

度进行分级
。

∋伟击声译 顾 伟中校3

实验羊支气管静脉血与左房之间在肺毛细血管后的吻合
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对气道病变了解气道的血流甚为重要
,

但其静脉引

流的部位仍不十分明确
。

作者研究羊支气管血流的功能

解剖
,

先在周围静脉内注入超声声像造影剂
,

然后直接

在食管支气管动脉分出的总支气管动脉内注入超声 声

像造影剂
,

采用经食管心动超声图∋& 5 5 3
,

同时观察右

心和左心心腔有无造影剂显现
,

Ν条成年羊
,

经麻醉和气

管插管后在周围静脉内注入 ∃) >经摇动而有气泡混 悬

的生理盐水
7

气泡即刻显现于右房
、

右室或肺动脉内
,

但

不进入左房
7

将精细制备的明胶微泡∋直径小于 ∀ 微米3

注入下肢静脉或支气管动脉
7

当注入支气管动脉后
,

左

房
、

左室和主动脉即出现明显的显影
,

但右心无显影
7

作者的结论是支气管血流与管径大于 ∀ 微米 的 毛细血

管后小静脉存在吻合
7

∋汝复明译 顾伟中校3
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& 640 的指征
一

、

技术
、

合并症及处理

—
迈阿密血管研究所经验介绍

∋Φ
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门脉高压导致静脉曲张出血一直是难以处理 的复

杂问题
7

硬化荆注射和经肝栓塞等内科治疗已证阻效

果有限
,

而外科门腔分流术后
,

曲张静脉的再出血率虽

然最低
,

但对长期生存率并无显著改善

�Π #年Θ Ν 0; 1首创对猪进行经皮门腔分流 术
7

� , ∀8

年 9 (> ( 4/ < 。对 60 例静脉曲张出血病人作了类似手术
7

�#∀ ∀ 年 Θ /9 12 ;. 报道用 4+ >) +Ε 内支撑器建 立 分 流
。

4+ >) + Ε 在狗模型上
,

用金属内支撑器在门
一

肝静脉 间

的肝实质内建立一条通畅的管道
。

此后
,

大量报道论证

了经颈静脉肝内门体静脉分流术∋& .+ <0 Ρ( = Β >+ . 6<2 .+Σ

1 ;Μ + 2/; 4 ( . 2( 0Τ 0 2;) /; ? 1 Β < 20
,

&6 4? 3的可行性
Σ

在迈阿密血管研究所
,

初期 &6 4? 在静注镇静剂下

进行
,

但目前大多采用全身麻醉
7

术前作常规实 验 室

检查
,

但对凝血障碍不予纠正
,

抗生素不作常规使用
7

用彩超记录门静脉解剖和通畅程度
。

如在彩 超 上

不能确定门脉是否通畅
,

则行血管造影
。

选择性肝静脉造影以选定最适宜的肝静脉
7

肝右
、

肝中及肝左静脉均可选用
。

作楔入式静脉造影显示门静

脉分支
7

似提供穿刺目标
7

& 64 ? 主要指征是门脉高压引起静脉曲张出血
7

通

常
,

病员至少有过一次大出血并接受过一次内科 治疗

∋常用硬化剂治疗3
。

大多数病员肝功能为 % 1/ >∗ % 级
7

对 % 1/ >∗ Η 级病员欲行 & 640 时应子斟酌
,

因对预期

寿命较长的病员
,

& 640 可能会加重肝脏缺血
。

& 64?的

另一指征是拟作肝移植的肝病终末期患者
7

其他 指征

有顽固性腹水
,

肝肾综合征和危及生命的静脉曲张大出

血
,

此时不考虑病员的 % 1/ >∗ 级别
。

迈阿密血管研究所采用气囊扩张式金属内支律器
,

对 # 例进行了经皮 & 64?
7

现对其中 ΥΚ 例进行详细分

析
7

最初 , 例采用经颈静脉经肝途径建立分流
,

其他 ΝΥ

例采用单一经颈静脉途径
7

% 1/ >∗ 氏肝功能分级
,

Η 级者 �8 例
,

Φ级者 � 例
,

%级者 8 例
。

Ν8 例曾行内窥镜硬化剂治疗
7

其 中  例

外科分流术失败
7

 例因顽固性腹水或胸水而行& 640
。

8 例由于门脉高压性胃病出血进行治疗
7

� 例为痔 疮

出血
,

� 例为食管胃静脉曲张
7

年龄 �� ς ∀� 岁
,

平均

Ν �岁
。

所有分流手术均在配有%型臂血管机
,

Ω 0 Η和生理

监护仪∋包括 5 , Α
,

血压和血氧饱和度3的血管造形机

房内进行
。

只要有可能均作全麻
。

全部病员均建立起具有功能的分流
。

分流道 直 径
∀ ς �8 ) )

7

大多 为恤( ) /<
,

术前门 脉压力平均 为

�Υ ) 碑琢
,

术后为 88 ) ) − =
7

门体静脉平均压差术后

降至 = ) ) −=
、

随访 8 ς ��月 ∋卒均 # 月3
,

, 例再次出血
,

8 例在

经皮气囊扩张分流道后
,

原先增高的门 体 静 脉压 差

∋�∃ ς 一Υ) ) − = 3降里 � 8) ) − = 以下
7

到目前为止
,

此
8 例均未再发生静脉曲张出血

,

另 � 例因肝癌癌栓而导

致通道部分阻塞
7

� 例病员发生分流道血栓形成
,

对其中 8 例再另行

&6 护0
,

另 � 例未予治疗
7

手术及禾启 Ρ∗夫死亡率 为

∃Ξ ΥΚ ∋Υ肠3
7

死于脓毒血症 6例
,

Ω 6% Δ例
,

肝肾综合征

8 例
。

门静脉造影随访发现 # Ξ 8 ∃例∋�Ν 肠3肝静脉或内

支撑器狭窄
,

均用 4& Η 和 Ξ或置入内支撑器治疗 获得

 # Ξ ∃Ν 例∋∀∀肠3& 640 后腹水减轻
,

8 例术后腹水

加重
,

出现肢体水肿
,

但利尿剂治疗有效
7

# 例∋�∃ 务3
7

术后发生肝性脑病
,

用乳果搪治疗完全恢复
7

&> 40 几可适用于所有门脉高压和静脉曲张出血病

员
7

不过
,

门脉血栓是 &> 40 的相对禁忌证
7

可以肯定 ,

当门静脉形成血栓时
,

可在肝内有足够管径的侧 支之

尽 成功地释皮建立分流通道
·

也可应用多种彝管脾葬
术使门静脉本身再通

。

许多病员术中发生穿刺针∋�Ν Α 3课穿
7

术者 曾穿

入胆管Ψ 淋巴管和小动脉分支
, ,

甚至穿透肝脏包膜进人

腹腔
7

不过
,

到目前为止
,

误穿尚未造成不良后果
。

由于发挥功能的分流可使腹水逐渐吸收
,

故作者对

腹水病具不作腹腔穿刺放液
·

本组病员ΥΚ 劳以上 存在
7

腹水
7

在 &印0 术后 , 周内
,

腹水减至微量
·

术中作腹

腔穿刺放液可导致腹膜炎
,

看来并不必要
7

少数病员在 & 64? 术后仅  个月
,

就产生位于内支

撑器近端与下腔静脉间ς 段肝静脉的狭窄
7

肝静脉狭窄

可使门脉压力在分流道无血栓形成的情况下
,

又回复到

&6 40 术前水平
7

管腔狭窄可能由血流改变柯或穿刺
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针损 伤 引起内膜增生所致
7

大多数肝静脉狭窄用气囊

扩张成形难以治疗
,

需要另外放置内支撑器
。

研究表明门体静脉压力阶差低于�8 ) ) − =的病员
,

静脉曲张不大会发生出血
。

鉴于此
,

作者尽力指望 以

& 640 术使门体静脉压力阶差降到 � 8) ) − = 以 下
7

如

果一条分流道不能降低门脉压力
,

可再加一条分流道
7

尽管 & 64? 可明显降低门脉压力和门体静脉压 差
,

作者发现一些病例在完成分流术时
,

曲张的静脉依然充

满造影剂
7

不过
,

如果门体静脉压差巳降至�8 ) ) − = 以

下的话
,

则在 & 64 ? 术后 ∃ ς Υ 天
,

经分流道插管行脾

门静脉造影
,

曲张的静脉就不再显影
7

除非病员有活动

性出血
,

否则作者在 & 640 时就不拴塞胃冠状静脉和 胃

短静脉
,

因为有效的分流道会使上述静脉中的血流呈 向

肝性
。

随访采用彩色多普勒检查
,

Ν 个月后行 血 管造

影
。

中期随访的初步结果表明
,

使用 � ΝΑ 穿刺针和金

属内支撑器取经颈静脉的单一径路
,

可安全地完成一个

有效的门体静脉分流旁路
7

虽然仍有无数问题有待 回

答
,

但看来 & 64 ?对减低门脉系统压力是颇有潜力的又

一治疗方法
。

∋叶 强译 顾伟中校3

经皮腔内肾动脉成形术∋4& Θ Η 3的长期疗效
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4& Θ Η 为肾动脉狭窄引起肾性高血压病人的首 选

洽疗方法
7

本文旨在评估 4 & Θ Η 的长期疗效
7

�#∀ ∃年

至 � # #Κ 年间作者对 �Ν 例病人行4 & Θ Η
7

根据高血压程

度及药物控制血压的效果
,

将高血压分成四级
! Κ 级二

无高血压
Ψ � 级 [ 轻度

Ψ 8 级 , 中度
, � 级, 严重高血

压
7

所有病人均以血管造影对照
7

�Ν 例病人在 4& Θ Η

后血管狭窄程度都减轻至 ∃Κ 帕以下
7

�� 例病人临床症

状无改善
,

8∃ 例有改善∋高血压严重程度减轻 � 级的有

>0 例
,

8 级的有 # 例
,

�级的有 � 例3
。

此 8? 例在 � 年后

临床症状仍然稳定改善
,

在 8 ς Υ 年后情况维持稳定

者
,

逐年分别为 �∀Ξ 88 例
,

� ∃ Ξ �# 例
,

Ν Ξ> �例
,

8 Ξ �例
,

�Ξ ≅

例及 � Ξ 8 例
7

# 例病人出现再狭 窄
7

4 & Θ Η 的 长 期

疗效与术前高血压病期长短无关
7

只有 � Ξ � 病人 4 & Σ

Θ Η后高血压有明显改善
,

� Ξ � 有轻度改善
,

另 � Ξ �完

全无效
。

只要不出现血管再狭窄
,

疗效可持续保持
。

对

于 4& Θ Η 的疗效无法仅从临床资料和病程预测
。

∋叶 强译 顾伟中校3

股
一胭动脉闭塞内膜下血管成形术

—
长期疗效观察

∋Φ( >/+ Η 3

作者对连续 8ΚΚ 例股
一
胭动脉闭塞病员 进行

一

了
一

内

膜下血管成形术
7

中位闭塞长度 �� ∋Ν ς �Υ 39 )
7

�Υ ∀例

∋? , 务3有玻行
,

88 例∋�� 肠 3有严重缺血征象
。

早期手术成功率达∀Κ 肠∋�∃# Ξ8 ΚΚ 例3
,

而且在 闭 塞

长度∴ � Κ ; ) ∋∀ �呱
, < [ Υ �3 �� ς 8Κ% ) ∋∀ �呱

, < 二 Ν �3

及 ] 8 Κ9 ) ∋Ν∀ 肠
, < , 8� 3的各组间

,

其成功率无显著差

异∋4 [ Κ
,

8 Κ3
。

有 8 例 ∋>务3发生与穿刺有关 的并 发

症
Ψ

需手术清除血肿
。

在第 �8 月和第 ∀ 月时
,

血流实

际开通者分别为Υ� 呱及心∀肠
,

症状性开通者分别为Υ� 肠

及∃�肠
。

作者认为
,

内膜下血管成形术的成功率高
,

合并症

少
,

且可长期保持通畅
,

’

∋叶 强译 顾伟中校3
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碘化油或乙碘油化栓的肝脏血液动力学

∋,
+ < �

7 ,

Γ ; % Β 0Λ ;Τ Μ
7 ,

6Ι +< ; ; Ι , 等3

经导管动脉内注入作为化疗药物和栓塞剂的 碘 化

油或乙碘油∋含碘婴粟子油乙醋3
,

巳成功地用于治疗不

能手术的肝癌
,

特别是伴有肝硬化的患者
。

碘化油的作

用机制可在动物模型中用活体显微镜观察证实
。

材料 和方 法

动物模型

将三组 Ο /0;1 ; ! �  小白鼠∋8 ∃Κ ς 8∃Κ克3麻醉后作

正中剖腹
。

移开十二指肠
,

暴露
、

分离并切开胃十二指

肠动脉
,

插入内径为 Κ
7

� ) )
,

外径为 (
7

Ν) ) 的 硅胶导

管
,

管端顺着肝固有动脉的方向
7

缓缓注入碘化油
,

使

肝总动脉的血流将油珠送至外周
7

活体显微镜检

在标准 : ;/ 2Ε 双目显微镜的干物镜或水物镜 ∋�Κ ς

∀ Κ倍3及适当目镜∋�Κ 倍3下
,

用氢灯∋⊥ Φ _一巧Κ3 单 色

光∋∃ΚΚ ς ∀ΚΚ 毫微米3和 : ;/ 2Ε 单色棱镜作透光及上光观

察
7

使用0 ( < Τ ⎯ ) +2 /9 机电视录像记录影像
7

技术

在调整活体显微镜时
,

沿左肋缘延伸实验鼠的腹部

切 口
7

切开肝镰状韧带和胸骨剑突
,

细心将肝左叶移至

表面
,

置于显微镜台的窗孔上
7

肝脏用纱布覆盖
,

并与

其它脏器分开
,

限制其移动
7

不断用�Υ ℃的林格氏液湿

润肝脏表面
。

观察并记录微血管和其周围组织 的 镜检

图像
。

为检测枯氏细胞的群丛
,

分布和功能
,

将直径 � 微

米的荧光乳胶颗粒注入股静脉
。

注射后 �∃ 分钟进行活

体镜检
7

在随意选取的门脉周围区和中心小叶区内
,

计

算 �Κ 个标准视野内枯氏细胞所吞噬的颗粒数
7

并用荧

光显微镜对肝脏取像
7

后阻断肝血窦的血流
7

残余而通畅的肝血窦内血流量增

加
,

代偿因阻塞而减少的血流
,

肝血窦起着侧路的功能
,

连接门静脉和肝静脉
7

肝血窦内碘油清除和循环恢复的时间与剂量有关
!

第 > 组用量为 Κ
7

>) >ΞΛ =
,

需时 �天
Ψ

第8组 Κ
7

8) >Ξ Λ =
,

需时 Υ 天
Ψ

第 Ρ 组 Κ
7

 ) >Ξ Λ=
,

需时 �Κ 天
7

肝内碘油的

清除晚于微循环的恢复
,

第 � ς � 组分别为 �∃ 天
,

ΝΚ

天
,

及 ΝΚ 天以上
7

小油珠常在流经肝血窦时受到拦截
7

鼠肝内枯氏细胞的数量明显增加
,

活力也增强
,

表

现为吞入的颗粒数增多
7

随着碘油的清除和微循 环 的

恢复
,

枯氏细胞数量回复正常
7

结 7

活体镜检显示经肝动脉注入的油珠在注毕后 �Κ 分

钟内即进人并聚积于门静脉的终末细支内
7

油珠可直接

进入肝血窦
,

当油珠足够小时也可通过肝血窦
7

注射速

率越慢
,

油珠就越小
7

门静脉内的油量与注射量成正比
,

且分布不均匀
7

门脉内的碘油缓慢流入肝血窦
,

依注射

量不同而在几天或几周内流失
7

同时
,

肝小动脉内重新

恢复的血流与充满碘油的门脉细支对比十分明显
。

动脉

血流将油珠经终末小动脉
一

门脉细支冲洗入肝血窦
,

最

讨 论

在进行栓塞时
,

固体栓塞剂不能从肝动脉进入门静

脉
,

门脉系统仍保持畅通
7

肝动脉内注射碘化油后
,

碘

油主要经胆管周围血管丛进入门 脉 系 统
,

最 终 进 入

肝血窦
,

造成肝细胞进一步的缺血和损伤
Ψ

是否造成坏

死则取决于注入的碘油量
7

缓慢注射 (
7

>) >ΞΛ =小剂量

的乙碘油
,

损伤程度轻微
,

碘油很快清除
,

只要动脉完整

无损
,

微循环可重新建立
,

肝细胞也可再生
7

上述变化

在一周之内出现
7

(
7

 ) >Ξ Λ = 的大剂量
,

临床上 很 少使

用
,

它可增加碘油在瘤体中的存积
,

其存积量与瘤体血

管的多寡成比例
7

油珠通过肝血窦
、

肝静脉
、

下腔静脉后
,

最终可造

成肺的栓塞—碘油用量越大
,

肺的损害也越大
7

肝血窦循环的恢复取决于肝内碘油的清除
,

后者反

过来又与肝动脉
、

小动脉
、

门静脉和小静脉血流的重新

开通有关
7

血液重新灌注可清除肝血窦内的油珠
,

营养

肝细胞
,

促进再生
7

这一点限制了乙碘油作为栓塞剂单

独使用时的效用
,

从而限制了其杀灭肿瘤的能力
7

加用

固体栓塞剂
,

如明胶海绵
,

6Ι +> ( < 等
,

经肝动脉注入
,

可延长栓塞时间
,

因而也延长瘤体的缺血时间
7

对肝癌

有效的化疗药物
,

如 ? ΟΒ
、

?Ο Β _ Θ
、

阿霉素
、

丝裂霉素
、

顺铂等
,

混入碘油后可增强疗效
7

血管阻塞后 血 流缓

慢
,

延长了细胞毒性药物与瘤细胞的接触时间
7

活体镜

检清楚显示了应用上述化栓方法的机制
,

也揭 示了有

关枯氏细胞功能的某些奥秘
7

这类巨噬细胞为肝 网 状

内皮系统的主要组成部分
,

占有肝脏细胞总数的�Ν 肠
,

重量的 �帕
7

枯氏细胞位于肝血窦腔内
,

伸出长足透入肝
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血窦内皮细胞的小孔内
7

枯氏细胞的主要功能是清除

流经肝脏血液中的异物
,

如细菌
、

病毒
、

内毒素和其它碎

屑
7

枯氏细胞可吞入油珠
7

它们用吸引
、

吞噬并溶解瘤

细胞的手段
,

在防卫机体免受肿瘤侵犯中起着关键的作

用
7

碘化油微滴可增强枯氏细胞吞入荧光乳胶颗 粒 的

能力
,

因而碘化油可增强枯氏细胞的活力
7

枯氏细胞

受激活后也增强了它们杀灭肿瘤的能力
。

激活的枯氏细

胞也可释放有害的介质
,

造成局部或全身中毒
7

除激活

作用外
,

油珠和瘤细胞还会增加肝内有效枯氏细胞的数

量
7

瘤结节内部枯氏细胞缺失
,

但瘤体会使其周围枯氏

细胞的数量增多
。

∋顾伟中译 程永德校3

羊支气管动脉的管径及其占心搏出量的比例

∋:
+ < 2Ε Φ Γ &

,

Μ + . 0 ( < 0 Α
,

:/< Λ Ω 4
,

等3

支气管血循环的血管管径细小并有复杂的解剖
,

且

随动物不同而异
。

通常
,

研究支气管组织的反应性
,

需在

开胸动物中进行
,

但这种方式会使结果不可靠
7

羊只有

一根动脉供应支气管组织
,

即发自支气管食管动脉的总

支气管动脉支
7

将导管端置入支气管食管动脉内
,

即可

采用电视信号衰减技术 ∋Ι /∗ ; ( ∗ />Β 2 /( < 2; 9 1 < /ϑ Β ; 3研

究支气管动脉血流的变化
。

作者对 8Ν 条羊∋平均体重

08 土 �Κ Λ= 3在电视影像上测量了动脉的实际管径
7

支气

管食管动脉的管径为 8
7

∀ 士 Κ
7

Υ) )
,

其二支分支
,

食管

支和总支气管支
,

分别为�
7

 士。
7

�) ) 和8
7

。土 (
7

0) )
7

胸主动脉断面与支气管动脉管径明显相关
,

支气管动脉

约获取不到百分之一的心搏出量
。

∋邱国荣译 顾伟中校3

大 肝 癌 的 非 栓 塞 淮 疗

∋; 1Β 0/⊥Μ ;血
. < 0+ < = + Ι ; Ρ3

化栓
、

无水酒精直接注射
,

单独或同时使用
,

对治疗

好发于日本患者的结节性肝细胞癌甚具疗效
7

但对常见

于世界其它地区的弥漫型或多发结节型大肝癌的疗 效

较差
7

疗效不佳的原因
,

可能由于未能在一定的时间内

将化疗药物和Ξ 或栓塞剂灌至整个瘤体
,

使药力受到限

制
7

本文讨论治疗的合理方案
,

以及何以大肝癌疗效差

的原因
,

并根据与大肝癌有关的解剖和血液动力学 变

化
,

提出非栓塞治疗
。

病员的选择和治疗前评估

并非所有肝癌病员都可得益于化栓
。

在选择病员化

栓时
,

必须将化栓的得益和并发症的危险考虑在内
7

作

者 ∀Κ 年代初期对肝癌栓塞治疗的经验表明
,

有广泛肝

脏病变和肝衰的肝癌患者不能得益于栓塞治疗
,

相反
,

对这类病员作栓塞反可加速肝肾衰竭
,

导致死亡
。

作者

复习了  ΚΚ 例作栓塞患者的资料
,

发现在癌肿侵 占肝

组织 ∃ Κ呱 以上
,

: Ω −高于  8 ∃) α Ξ ) >
,

? Α _ & 大于

珍_) α加
>

,

血清胆红素大于 Δ ) 盯∗> 的患者中
,

徐寨治

疗后一个月内有 � Ξ� 患者发生肝衰并死亡
7

鉴此
,

作者将

上述指标定为化栓的禁忌证
,

并采用其它方法治疗
。

此

外
,

对肿瘤广泛
,

已累及门静脉者
,

以及伴有肝硬化者
,

必须仔细检查肝脏的血浪动力学
,

作选择性节段性 栓

塞
,

在门静脉血流呈现离肝性时更需如此
7

行化栓前
,

用造影剂团注式 仁& 增强扫描棘Γ Θ 6来

确定病变范围
7

不仅要确定瘤灶的数目和部位
,

还要同

时明确肿瘤有否累及门静脉或肝静脉
,

以及有无胆管梗

阻的征象一用血管造影明确肿瘤范围有助制订治 疗 方

案
7

肿瘤侵及横厢或邻近横隔时需作隔下动脉或内 乳

动脉造影
7

肝左叶前内段受侵时
,

不仅需作中肝动脉
,

还

需作右肝前支及左肝动脉造影
7

右叶和左叶前内段长出

的带蒂肿块可从胃网膜动脉获得血供
,

而位于外侧段的

肿块可由胃左动脉供血
。

必须仔细观察诊断性血管造影片
,

以了解肿瘤的潜

在侧支及寄生动脉等全部血供情况
7

这一点对于判断可

否能安全地进行一次性拴塞
,

或必须分几次栓塞十分重

要
,

以达到治疗目的并减少并发症
, 在栓奉治疗前必领
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确定是否有因肺瘤累及门静脉或肝静脉造成的血液动

力学变化
,

以及有无动门静脉分流
,

因为上述情况可使

血流离开肿瘤流向正常肝实质
。

对这些病员若不堵塞分

流或作超选插管
,

则吓动脉栓塞可致正常肝组织损伤
。

送入瘤体内
,

疗效就差
。

化 性的疗效

在欧美对肝癌化栓的疗效不如日本的好
7

⎯ ;< 。。Λ

等报道
,

∃� 例接受混合 Η Ω Γ
,

9 Ω Ω 4和ΓΓ 9 的明胶海

绵粉栓塞的病员
,

其中位生存期为 Υ个月
7

作者在Η < ∗ ;.
Σ

0( < 癌 症中心的经验与 Ι ; < 。。Λ 的相仿
,

然作者使用

6Ι +/ ( < 悬剂作为栓塞剂
。

朴比
; . 报道接受碘化油化栓

病员的 >年生存率为?# 肠
。

⎯ + < Φ;; .0 等对 ∃ 例肝癌

化栓治疗的回顾性分析
,

发现瘤体内碘油存积范围超过

摘体一半以上的生存期明显长于不到溜体一半的
,

二者

� 年及 8 年的生存率分别为 ∀8 肠 ς “呱和 8Υ 肠 ς Κ肠
7

此外
,

⎯ + < Φ ;9 .0 等还发现碘油存积差的病员所患的肿

瘤为浸润型
,

少血管
,

且较进展
,

而碘油存积超过一半的

为结节型
,

多血管
7

上述发现使作者相信对化栓有效的

肝癌病灶为结节型肝细胞癌
7

这型肝癌通常有完整的包

膜并有丰富的血供
,

这在日本较常见
,

发现亦较早
,

可能

与日本开展普查有关
7

当肿瘤更为进展
,

伴有瘤栓和肝

硬化
,

或为少血管型时
,

由于不能将化疗药物和栓塞剂

非 性 班 治疗

甚具挑战性的问题是对进展肝癌和治疗后复 发 患

者的洽疗
7

这类肿瘤在临床中比结节型更为常见
。

由于

其常伴有动门静脉分流
,

门
、

肝静脉癌栓和肝硬 化 门

脉高压
,

故治疗更加困难
7

作者最近采用动脉灌注化疗

药物治疗这些病员
,

同时设法将大部分药物注人瘤内
,

避免灌入邻近的正常组织
7

目前的治疗方案 是 用 % Ω Ω 4 ∃ Κ ς Υ0 ) = Ξ 6< Δ
和

Η Ω ΓΔ0 ς  Κ ) =
加气 每药灌注 8 小时以上

,

术后 � ς

 天继续每天灌注 0 一

氟脱氧尿普 ∋.>( ⊥ Β ./∗ /< ;3 ∃ Κ ς

Υ ∃) =
加

8
和甲酞四氢叶酸 ∋: ; Β ; ( Ι ( . /< 3 >0) =

加
8 7

略

为改良的治疗方案为使用 ∃ 一

氟 脱 氧尿 普
,

Η Ω Γ 和

ΓΓ%
,

其反应率为Υ∀ 肠
,

中位生存期为 ��
7

∃ 个月
7

此

治疗方案仍在观察之中
,

但初步结果使人乐观
7

值得进一步研究的其它治疗方法是直接注射大剂

量的无水酒精
,

最近由:/ Ι. + = </ 等报道的初步结果表

明
,

在全麻下进行操作时
,

病员完全能耐受手术
,

瘤体

可发生坏死
。

∋陈岳声译 顾伟中校3

谊

国产 β 光机用于介入放射治疗的防护改装

杜瑞清 张新元

随着介入放射治疗的广泛开展
,

工作人员的辐射防

护问题逐渐引起关注
7

我院采用国产 , Φ一∃ΚΚ 毫安β光

机用于介入放射治疗
,

尽管工作人员在操作时穿铅衣
、

戴铅围脖
、

铅帽等防护用品
,

但因产 β 光散乱射线多
,

使

工作人员受到较多不必要的照射而出现不同程度 的辐

射反应
,

其中 � 例血细胞数降至 �
7

� ⊥ >。
,

Ξ:
,

� 例升 至

8Κ ⊥ �ΚΚ Ξ :
,

影响了工作的不常开展一 为此我们对 ⊥ 光

机进行了如下简单们防护改装
!

厂 Σ

在机器荧光屏周围分别挂数片铅橡皮∋青岛橡胶制

品六厂产
,

厚 8
7

Κ 毫米3
7

其中靠手术者侧挂双层
,

且床

旁挂两片铅橡皮
7

由此遮挡床面上下无用的散乱 β 射

线
,

减少术者接受的辐射剂盘
。

改装前后检测结果对比

如表所示‘
Σ

在手术时为了保持无菌操作
,

我们又特意制做了 �

个无菌布袋
,

木前分别翠在铅橡皮上
,

附表
!

改装前后不同部位射线辐射剂量的测定

) Θ Ξ Θ 条件�ΚΚ ) Η Ν∃ , ⎯

测量部位 改装前 改装后

术者头部

腹部

� Κ
7

Κ

 
7

Κ

� Κ

Κ
7

吞

手部 � Κ Κ
7

Κ � ∃
7

Κ

一一
结 果 均超过国家标准 均低于国家标准

开展介入放射治疗
,

除加强机器及人员防护外
,

还

应采用减小照射野
,

减少曝光次数
,

缩短曝光时间等方

法以减少辐射量 ‘采用上述方法后
,

近半年来
,

我院经

常参加手术医护人员的血象均稳定在正常水平
。

作者单位
!

石家年市第五医院介入科


