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可展式金属支撑器及其在管腔介入放射学中的应用

于兰之 桑希芝 卢清鑫 谭建平

��∀� 年 # ∃ %%& ∋ 氏首次用金属支撑器 () %&∗ %+试 验

性植人动脉内治疗血管狭窄
,

��− . 年/∋ 01 2% 氏 用 自

膨胀性金属支撑器治疗血管闭塞成功
,

至今
,

巳设计了

由形状记忆合金丝及不锈钢丝制成的用于血管
,

胆道
,

尿道
、

气管及食管的多种支撑器
,

一
、

可展式金属支撑器的种类
�

,

形状记忆合金支撑器
3

镍(40 +钦 (50 +合金具有

热形成记忆特性
,

即有低温与高温两种相态
,

在体温下

又恢复原设计形状以支撑扩大管腔保持通畅
。

目前已合

成 6 7 一 8 ∗ 一9 :
、

& 7 一 9 :一 4 0
、

& 7 一9 :一; & 等 �< 数种记 忆

合金
,

用 4 0
、

50 制成的支撑器有良好的复原性
、

耐蚀性和

耐磨擦性
,

使用寿命长
,

亦有在支撑器表面又镀金者
,

称记忆合金镀金支撑器
,

有更好的耐蚀性及耐磨擦性
,

依植入人体部位及狭窄管腔不同
,

可制成螺旋状
、

网状
、

管柱状等形状不同直径大小各异的支撑器
。

=
,

可展式不锈钢支撑器 目前常用的有属自膨胀

性支撑器 () > ? ) +的 ≅ 0∃ ∗ %7 ∋& Α (≅ > ?) +式和气囊 膨

胀性支撑器 (; > ? ) +的 Β 7 ΧΔ ∃ ∃ 8
(Ε > ? ) +式两种类 型

,

多用直径 <
,

<� 、 <
,

<� − 英时的不锈钢丝或导丝蕊(剪断

导丝两端抽出导丝蕊+制成
。

≅ > ?) 是将钢丝弯曲呈多

个
,
= ,

字形
,

连接成园筒状直径 <
,

. Φ !
,

ΓΗ Δ 可压缩折

叠的支撑器
,

每一
‘

Ι
”

字弯曲的钢丝称
“

支脚
” ,

每支脚

拐弯处有银焊制成的小孔
,

将多个园筒状的 ≅ > ? Γ 两

端的小孔对应 重叠
,

用  Φ < 号单丝尼龙手术线连结
,

可

组成所需长度的纵形链状 ≅ > ? )
,

再在链状 ≅ > ? Γ两

端
‘

Ι
”

字弯曲处焊上朝外的小钩或小刺
,

以在管腔内壁

固定
,

Β> ? ) 属球囊膨胀式多用较细的不锈钢丝在 低

倍显微镜下编织成网状园筒
,

将各交叉点低温焊接而成

可压缩的园筒状支撑器
,

二
、

可展式支撑器的放置方法

放置支撑器时先作狭窄管腔 (血管
、

胆管
、

尿道等+

常规插管造影
,

并于体表标记狭窄的部位和长度
,

以适

宜直径双腔球囊导管扩张后拔出
,

保留导丝并使其贯通

狭窄区
,

顺导丝插入适宜直径 (� Φ �! ϑ +薄壁平头聚 四

氟乙烯导管鞘
,

并在尖头扩张管的辅助下使其通过狭窄

区至狭窄区远端
,

拔出尖头扩张管
,

仍保留导丝及导管

鞘
,

取所需形状
、

直径及长度的记忆合金支撑器或不锈

钢支撑器(将后者压缩折叠 +
,

顺导丝插人导管鞘内
,

再

顺导丝插入平头前端有侧孔的导管
,

在 Κ 线电视监 视

下推进导管鞘内的支撑器
,

使其略越过导管鞘前端
,

中

段恰置于标记的管腔狭窄区
。

固定平头导管后退导管鞘

释放支撑器
,

拔出导丝
,

放置记忆合金支撑器者由平头

导管注入温度  < Φ  = ℃ 无菌生理盐水
,

使其恢复原来

形状和大小并保持固定
Λ
用 ≅ > ? ) 者可自行膨胀展开

Λ

用Β> ? Γ 者用双腔球囊导管充气或造影剂使其展开(并

使其两端的小钩或小刺伸入管壁组织内固定 +扩大狭窄

的管腔及保持通畅
,

再由平头导管注入低浓度有机 碘

造影剂造影
,

观察支撑器位置及管腔通畅情况
,

然后拔

出平头导管和导管鞘
,

需放置多个支撑器的病例
,

应依

次先放置最远端的
、

较近的
、

最近的
,

在管道分叉处放置

时
,

先放置分支内的
,

再放置主干的
,

必须使每个分支内

的支撑器相互接触
,

在多个分支开口于同一主干的病例

放置支撑器时
,

先在最远分支内插入导丝
,

于主干内插

入一直径较大(:Μϑ +导管鞘
,

再顺第一根导丝通过导管

鞘向次远分支内插入导丝及 )ϑ 导管
,

退出导管保留导

丝
,

再顺第二根导丝同法插入第三根导丝
、

导管
,

如此 重

复操作
,

使每一分支内的导丝到位后
,

拔出 :Μϑ 导 管

鞘
,

再顺每一条导丝同上法操作向每一分支内放 置 支

撑器
,

最后再放置主干内的支撑器
。

三
、

支撑器在管腔介人放射学中的临床应用

�
,

治疗血管狭窄 用于动
、

静脉的支撑器在血管

内膨胀后的直径应大于血管直径的巧呱 Φ =< Ν
,

长度应

足以覆盖整段病变
,

治疗前  − 小时及治疗后 ∀ 个月内

给于常规剂量的潘生丁和阿斯匹林
。

操作中及治疗后 = 

小时给于肝素
,

有报告 �∀ 例骼动脉狭 窄放 置 ≅ > ? )

后随访 ∀ Φ = 个月
,

症状消失
,

脉搏恢复
,

血管造影动脉

臂规则狭窄消失
,

用 ≅ > ?) 治疗癌性淋巴结转移所致

上腔静脉阻塞
,

; 7 ΟΟ 一6 20 ∃∋ 0综合征及肝尾叶转移致骼

总静脉闭塞性病变
,

= 小时症状消失
,

静脉循环恢复正

常
,

对于门静脉高压食管静脉曲张出血者用 ≅ > ?) 沟

通肝静脉与门静脉分支后
,

门
、

腔静脉分流压差下降
,

食

管静脉曲张减轻或消失
,

无复发性出血
,

支撑器置于血

管内之后
,

病理学检验见钢丝与血管内膜接触处细胞增

生
,

 周后钢丝被新生血管内膜包裹
,

长者经三年随访
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但噬鲤翅缠里丝约遵鱼叁生墓卫

支撑器无移动
,

管腔血液循环畅通
,

=
,

治疗胆道狭窄 金属支撑器适用于胆道狭窄常

规探查扩张术后或塑料支撑器置入后又梗阻而失败 的

病例
,

又可用于胰头癌
、

胆囊癌
、

肝癌及肝癌转移 或术

后淋巴结转移所致的恶性梗阻性黄疽或胆管和肠 吻 合

口狭窄
,

均可使其复通
,

以建立充分的内引流
。

有报告支

撑器植入后狭窄及梗阻消失
,

黄疽等临床定状明显 改

善
,

金属支撑器无滑脱移位者
,

与塑料支撑器相比并发

症少
,

安全可靠
,

此外
,

狭窄的胆管内还可植入网眼状

Β>? Γ 或形状记忆合金支撑器
。

!
,

治疗气管及食管狭窄 用 ≅ ϑ? ) 治疗结 核 性

支气管狭窄
,

术后 ! Φ  天由于物理性刺激所致一时性

粘膜水肿而出现暂时性呼吸困难加重
,

一般一周后即减

轻
。

支撑器在支气管内被粘膜埋没
,

病理检查见多层纤

毛上皮组织覆盖
,

植入 − 个月后复查支撑器无移位
,

呼

吸困难消失
。

藤原义夫实验性的将 ≅ > ?) 植入犬的食管内
,

植

入三周后食管扩张良好
,

≅ > ? ) 两端弯曲处被食管粘

膜埋没
。

病理组织学见 ≅ > ?) 周围有高度炎性细胞浸

润
,

管壁显著肥厚
,

肌层有断裂
,

这是由于食管蠕动机

械性刺激和处于有菌环境中所致
,

因此
,

临床将支撑器

用于治疗食管狭窄时应慎重
,

 
,

治疗尿道狭窄 前列腺中叶肥大和膀胧颈部硬

化所致尿道狭窄
,

用球囊扩张治疗无效
。

植 入 ≅ > ?)

或螺旋形形状记忆合金支撑器后
,

排尿通杨
,

尿道造影

见尿道扩张良好
,

病理组织学检查见支撑器被尿道粘膜

覆盖
,

无炎性细胞浸润
,

可展式金属支撑器是一种制作容易
、

植入简单
、

安

全有效的人体管腔介入放射学新材料
,

有待于开展与

推广
。

“

借鸡下蛋
”

开展介入放射学的体会

周沛林

��− �年 �= 月至 � � �! 年 Γ 月
,

笔者采用介入放射进

行 = ∀< 余人次的造影和治疗
。

其中肿瘤患者 �� 例
,

= <

余人次
,

非肿瘤患者 �< 例
,

�∀ 人次
。

虽然例数不多
,

但

这一切都是在本院不具备基本的设备条件— 带闭路

电视Κ 光机
,

而是用
“

借鸡下蛋
’

的办法取得的
,

就此笔

者谈一点体会
。

一
、

作者于 �� −Π 年在上海中山医院放射科进修期

间
,

正逢林贵教授领导的介入放射学治疗中心开展临床

应用
,

作者参加了不少动物实验和临床操作实践
,

掌握

了介入放射的基本技术
,

回单位后即积极为开 展 介入

放射创造条件四处奔走
,

然而困难重重
,

首先是设备问

题
,

我院仅有一台 !<< Δ 9普通 Κ 光机
,

几经努力仍不能

解决配备闭路电视问题
,

我们就利用外院的设备
,

成功

地进行了第一例选择性腹腔动脉造影
,

二
、 “

借鸡下蛋
’

的实践
,

得到了拥有闭路电视Κ 光

机医院放射科的支持
,

在病员来源问题上
,

也得到其他

科室给予的大力支持和信任
。

三
、

介人放射开展后
,

最初的病员很少
,

主要原

因是人们对介入放射不了解
,

不少医务人员对介入放射

的认识也不足
,

我们请了上海中山医院的专家来操作手

术
,

组织全院医务人员听专家讲授介入放射的知识
,

使

医务人员对介入放射有较多的了解
,

然后向病员宣传
,

不断进 修业务使自巳的操作技术和术后处理能力进一

步提高
,

适应介入作为临床科室的需要
,

数年来
,

在操作

技术上从未发生差错
,

使介入放射
。

逐步为病员和医务

人员接受
。

四
、

由于其他医院每次与我们配合人员不同
,

介入

操作的熟悉程度亦不同
,

这样影响技术操作的顺 利进

行
,

为此我院组成由精干的医生
、

护士三人介入小组
,

医生与护士之间的配合十分默契
,

这样既缩短了治疗的

时间
,

减少Κ 线对病者和术者的照射
,

减少了发生差错

的可能
。

术后患者
,

也逐渐由临床科室代管
,

过渡到建

立了介入病房
,

五
、

在开展介入放射最初的两年内
,

我们凭着对介

人放射的执着信念
,

对患者的一片爱心
,

一如既往
,

不

计报酬
,

辛勤的付出
,

正因为如此
,

才赢得众多同行的支

持
,

在对待病人上
,

我们更是用真诚的爱心
,

与其交流

思想感情
,

使其树立战胜疾病的信心
,

这些年来我们科

室我们的介入抬疗方法赢得了广大病员的信赖
。
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