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钻孔后再用定位针诱导性进入椎间盘后 �∃ ! 位 置
,

沿

定位针加 直 径!% % 套管
,

并进入纤维环内
。

套管进入

纤维环时
,

开始有砂砾感
,

随之有减压感
,

此时
,

将 患

者翻动成俯卧位
,

透视下观察套管位置
,

勿使其 穿 透

对侧纤维环
。

此时经套管插入环锯
,

切除纤维环及部

分髓 核
,

使通道通畅
,

退出环锯
,

沿套管进入 切 割

器
,

持续性切割
,

并用硅胶管将切割器与负压吸引器连

接
,

反复切割
,

时间约!# 分钟
,

确认髓核被基本切除
,

并

被抽吸体外时
,

即可停止
,

并将切除谧核常规送病理
。

退

出切割器及套管
,

局部加压包扎
,

嘱手术处理事宜
,

绝

对卧床休息一周等
。

结 果

其疗效评价可分为显效及有效 , 症状及体征完全消

失或基本消失 & 例∋ & ∃ ( )属显效
,

症状及体征较术前

有改善属有效
,
! 例∋!∃ ()

, ( 例患者均无大血管损伤
∗

神经受损等并发症
。

讨 论

经皮穿刺椎间盘切除术是治疗腰椎间盘突 出症的

一大突破川
。

统计国内资料表明〔‘一 ! +
,

大多数是腰 , 。,

椎间盘的经皮穿刺切除术
,

而腰
,
、骼

,

推间盘突出的病

例较少∋“ ∃ !! )
,

约占∀ #肠
−
实际工作中

,

腰
.

、骸
,

椎间

盘突出的病例并不少见
∗

笔者对经皮穿刺腰.、髓
,

椎

间盘进行 ( 例临床研究
,

在此着重讨论以下问题
∗

�
∗

病人的选择∗ 有明显腰腿痛病史
,

/ 0检查诊为

腰
, 1 骸

,

椎间盘突出
,

且与临床体症相符合
,

并排除其它

原因所致
∗

病史少于三月者
,

保守治疗  、 2 周后无疗

效者
,

即可作本方法的适应症
,

对于 3 0 发现推间盘突

出而又合并推间盘及黄韧带钙化
,

游离碎块
,

明显的侧

隐窝狭窄
,

腰骼椎滑脱者
,

不宜行本方法治疗
。

严重出血

倾向
,

一般情况很差
,

年龄在 2# 岁以上
,

或病史 �# 年以

上者亦应慎重考虑
。

∀
∗

穿刺部位及进针点
,

国外学者认为
,

腰
。
、骸

,

行

穿刺一般是进不去的
,

或采用弯曲切割器
,

但效果 欠

佳4’�
。

我们利用国产 5 /一6型切割器
,

( 例病人均 采

用骼骨钻孔法
。

2 例病人患侧穿刺进针
∗

∀ 例病人从健

侧进针
,

这样可以略微调整切割器前端方向
,

使之切出

更多的髓核
。

笔者体会到尤其是侧后突出的椎间 盘切

除时
,

如从患侧进针过深时或与椎间盘完全平行时突出

的椎间盘易隐蔽于盲区内
,

造成切除不到或切除过少而

影响疗效
。

关于进针点
,

笔者亦认为
,

距背侧中线�# 1

�2 3 % 选用进针点钻通骼骨进入腰
, 1 骸

,

椎 间盘 后 � ∃!

为宜
。

!
∗

7 /一6型切割器的改进
,

国产 7 /一6型切割器
,

于骼骨钻孔的环钻
,

在用力稍大时
,

其前端锯齿易于卷

屈
,

少量骨屑进入环钻空心内
,

造成阻塞
,

难以清除
,

费

时费力
∗

笔者设计一普通螺旋型直径 ! % %
,

长 �#3 % 钻

头
,

在其尾端配以手柄
,

用于骼骨钻孔
∗

我们称之为钻

孔器
,

分别在硬质木块及猪骨上钻孔
,

后用于临床非常

成功
,

克服了环钻在骼骨上钻孔时易打滑的缺点
∗
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经腹腔动脉门脉造影
,

9
一

+脉高压!∀ 例分析

夏 晓 陆 进

本文采用经腹腔动脉造影显示门脉的方法
,

选择静

脉期门脉系统显示满意的门脉高压 !∀ 例进行分析
。

病

例选择的标准
,

胃冠状静脉
、

肠系膜上
、

下静脉扩张性

侧支形成者为门脉高压
,

现介绍如下
。

一 般 资 料

!∀ 例经腹腔动脉门脉造影病人中
,

男 ∀8 例
,

女 &

例
。

年龄 ∀� 、“ 岁
,

平均 &∀
∗

& 岁
∗

原发性肝癌 ∀2 例
,

肝硬化脾肿大  例
,

胰腺痛 ∀ 例
∗

钡餐检查食管静脉曲

张 ∀∀ 例
。

上消化道出血 8 例
,

腹水 �( 例
,

黄疽 8 例
∗

肝

癌骨转移 ∀ 例
∗

用 .:; <= > ?:9 技术经股动脉插管送入腹 腔 动 脉造

影
∗

8 2肠泛影葡胺 &# % ;∋或优维显!# #% ? ;∃ % ;)
,

以≅% ;∃
。速率推注

,

摄片 2 张
,

换片程序  & 、

∀ & 、

∀ & 、

! &
、

& & 、

& & ∗

作者单位
,

∀ �  # # # 江苏省无锡市第一人民医院
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介入治疗则在造影后根据需要继续推进导管尽 可

能超选择到供应肿瘤的主要血管分支
,

进行灌注栓塞

术
。

结 果

门脉起始部在第一
、

二腰椎水平
,

主干长 & 1 ?3 %
。

右上斜行
,

与脊柱夹角 ∀&
∗

、&&
∗ ,

进入肝内分为左右两

支
,

继续逐级分出许多分支
,

伴随肝动脉走行
。

门脉高压时可出现下列改变
,

肝动脉
一
门静脉痰

,

共 � 例
,

为肝动脉
一

门脉主支

接
∗

此外尚见肝动脉
一

肝静脉痰 ∀ 例
。

对 ∀! 例病例作门脉阻塞 , 其中单纯性肝硬化肝内

门脉不全闭塞  例
,

肝硬化肝癌 �∀ 例
,

门脉瘤栓 .例
,

胰腺癌 ∀ 例
。

门脉侧支形成
,

!∀ 例门脉远肝端宽度 巧 1 ∀& % %

平均 �(
∗

2% %
,

均见侧支形成
,

以 �( 1 7≅ % % 者为著
∗

扩

张
、

迁曲的侧支有胃冠状静脉 ∀∀ 例
,

肠系膜上静脉 �#

例
,

肠系膜下静脉 & 例
∗

脾静脉扩张者 !∀ 例
。

显示脾

肿大者 ∀( 例
∗

讨 论

一
、

肝动脉
一

门脉主支痰和门脉阻塞是门脉高压常

见的原因

∋一) 动静脉赓 本组原发性肝癌肝动脉
一

门脉痰

�∀ 例∋!8
∗

&呱)
,

低于 Α Β Χ < Δ报道 4 ∀ �
,

可能和本组病例较

少有关
、

肝动脉
一
门脉主支疾 � 例

,

动脉期或动脉后期高

压的动脉血流迅速大量地分流到肝内门脉
,

门脉分 支

过度充盈而显著扩张
,

并离肝性充盈门
、

脾静脉及侧引

流静脉
∗

以往认为门脉阻塞是门脉高压的主要原因川
,

本组造影显示肝动脉
一
��脉主支疾亦是门脉高压的重要

原因之一
,

而且随着癌瘤不断地破坏血管
,

病情发展迅

速
,

预后较差
。

门脉分支小痰 ! 例
,

动脉后期肝内门脉分

支区域性提前显影
。

动静脉赓的形成
,

门脉高压伴逆向

血流
,

通常是肝动脉栓塞的禁忌症
,

将导致栓塞物质进

入非靶脏器�! �
,

选择介入方法时应予注意
∗

近年来观点
,

接口较小
,

分流量不大
,

仍可考虑灌注加碘油栓塞
,

若

痰口较大
,

严重分流
,

可作单纯灌注
,

或应先用明胶海绵

栓塞
,

待痰口变小或消失后再用碘油栓塞
。

此外
,

肝动

脉
一

肝静脉痰 ∀ 例
,

较少见
,

肝静脉提前显影
,

引入下腔

静脉
,

与右心构成短路
,

碘油栓塞极需谨滨
,

因为栓子易

于进入肺部
。

∋二 ) 门脉阻塞 �
∗

 例肝硬变
,

纤维增生结节压

迫门脉
,

肝内门脉分支拉直
、

稀少或狭窄
、

闭塞
∗

肝外门

脉扩张
,

脾静脉回流阻滞
,

充血性脾肿大
,

脾功能亢进
,

伴食管静脉曲张
,

有反复上消化道出血病史
∗

∀ 例作脾

动脉部分性栓塞
,

效果满意
。

徐克等报告
,

经颈静脉肝

内门体分流术治疗门脉高压上消分道出血
,

有显著疗

效;, �
∗

∀
∗

�∀ 例多发性肿块
∗

结节状肝癌压迫浸润肝内门

脉分支
,

加之早先存在的肝硬化
,

肝外门脉明显郁滞
。

在动脉化疗栓塞后
,

随着瘤灶的缩小
,

门脉分支浸润的

减轻
,

再次门脉造影时常见压力有所缓解
。

!
∗

肝癌门脉瘤栓
,

表现为肝内外门脉结节状
、

条状

充盈缺损 � 例臼!肠)
,

其中 ∀ 例主干呈完全性阻塞 ,产

生门脉高压 & 例
∗

阻塞前门脉扩张
,

阻塞后门脉属支充

盈不良
∗

门脉瘤栓不全阻塞者
,

可考虑肝动脉栓塞
,

主

干瘤栓完全阻塞而无侧支循环
,

应为禁忌症
,

否则将致

肝坏死和肝功能严重损害;’;
。

 
∗

脾
、

门静脉在胰腺的背侧
,

∀ 例胰腺癌浸润脾
∗

门静脉
,

该段血管变形和狭窄
,

肠系膜上
、

下静脉近端亦

可见压迫
、

移位
。

表现为阻塞前静脉郁张
,

阻塞后充盈

不良
,

肝内门脉分支显影较差
。

胰腺癌脾
、

门静脉的直

接浸润
,

提示手术不可切除
,

为外科手术的决择提供了

重要临床资料
∗

总之
,

经腹腔动脉门脉造影显示门脉的情况殊有必

要
,

可了解有无门脉高压
,

对于门脉高压的不同病因和

情况
,

应采取相应的处理办法和措施
。

为此
,

我们已裕

这一检查列为肝癌等病变造影常规
。

二
、

侧支循环形成和并发症

∋一 ) 胃冠状静脉反流 ∀∀ 例∋2(
∗

8肠)
,

近端血管腔

径达  1 �! % %
,

平均 8
∗

∀ % 爪
∗

肝瘤 �( 例
,

脾亢  例
。

胃

体上部和食管下段静脉丛曲张
,

为门脉高压常见而首发

的侧支【’�
∗

原发性肝癌常发生于肝炎
、

肝硬化患者
,

有

必要作常规食管钡餐检查
。

本组胃冠状静脉反流者
,

均

见食管静脉曲张
∗

曲张静脉易受租植食物损伤或粘膜

面糜烂而破裂出血
,

常造成死亡
,

为门脉高压常见而危

险的并发症
。

国外学者报道约 ∀. 肠原发性肝癌死 于食

管静脉曲张出血
。

本组  例肝动脉
一

门脉痰者因食管曲

张静脉破裂大出血
,

短期内死亡
。

∋二 ) 肠系膜
∗

上静脉反流 �# 例∋!� 肠)
。

近端血曾

腔径 � 1 �8% %
,

平均 �&
∗

2% %
∗

见于肝癌和脾亢
∗

由

于血流郁滞
,

胃肠道充血水肿
,

毛细血管内流体静脉压

增高
,

渗透性增加
,

形成腹水
∗

当然肝功能损害也是腹

水形成的重要因素
∗

∋三) 肠系膜下静脉反流 & 例∋�&
∗

2 肠)
。

近端血曾

腔径 & 1 �∀ % %
,

平均 8
∗

8% %
∗

本组 ; 例胰腺痛浸润压

迫脾静脉致肠系膜下静脉增粗达 �∀ % %
∗

肠系膜下静

脉的上痔静脉和下腔静脉的中下痔静脉吻合
,

易于形成

痔核
。

∋四) 脾静脉扩张 !∀ 例
,

脾肿大 ∀( 例
。

脾静脉脚
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径平均 � !
∗

≅% %
∗

脾脏长径和宽径均有不同程度 的 增

大
∗

脾亢者可见红
、

白血球和血小板减少
,

可作脾动脉

部分性栓塞 6’6
∗

陈星荣
∗

等
∗

� �� #
,
∀ 8 (

。

Α Β Χ < Δ 玫
,

今 考 文 献

选择性血管造影
,

上海
,

上海科学技禾出版社

:Ε Δ ;
∗

Φ > ? =Α? 9 Δ ΓΗΙ Α ϑ => Ε9

曲印
Δ Ε全: Δ 9 ·

Ε:9 ;ΑΓ Α 9 ΕΔ ; Δ > Δ .ΕΑ % Α :. .
还 Η:Γ ΔΕ Α : :;;Χ; Δ9

: Δ 9 3 => Α % Δ
·

卫Δ ∋� =Α;Α ? Ι �� 8 8 − �∀ ∀ , & !
∗

林贵
,

等
∗

肝动脉栓塞治疗原发性肝痛的初步报告
∗

中华

放射学杂志 �� (盛
,
( , ∀  �

∗

≅ Κ =? Α . Λ Μ
,

: Ε Δ;
∗

Κ Δ 9 Ε=Δ ; . Κ ;:> =∗ :% Ν Α;=5 Δ Ε= Α > =>

Ε乓
# Ε9 : Δ Ε% Α 5=Ε Α ϑ ΗΙ Κ :9 .Κ ;:> =. %

∗

Φ + Ο �� 8 � , �! ∀ ,

8 8 8
∗

徐克
,

等
。

经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术治疗肝硬

变门脉高压症
,

中华放射学杂志 ��� !
−

∀8
,
即 

∗

Π Δ % Δ < Δ Ο
∗ : Ε Δ ;

∗

Ο :Γ
Δ Ε=Α Δ9 Ε :9 Ι : % Ν Α ;=5 Δ Ε=Α > 加
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,
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∗

Ρ Α 9 3Η Δ 9 ΕΗ Γ
∗

Γ :9 : Χ ;助
: Α Χ 吕 Ε9 Δ > .Η : Κ Δ Ε=: Γ Α 9 ΕΑ ? 9于

ΓΗΙ
∗

� � �
∗
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恤

73
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Φ +Ο

� � 8 � − � ! ! , � � ��
∗

蝮蛇抗栓酶介入性灌注治疗颅内静脉窦血栓形成
刘晚生

蝮蛇抗栓酶巳广泛应用于治疗各种类型闭塞性 血

管疾病
。

近 ! 年
,

我们经脑动脉灌注
、

静滴蝮蛇抗栓酶

治疗 �# 例颅内静脉窦血栓形成
,

疗效满意
∗

现报道如

下
。

尹 岭

临 床 资 料

转 ! 例
,

头痛缓解
,

视乳头水肿减轻
,

腰穿压力下降
,

但

仍高于正常
,

脑血管造影显示静脉窦较治疗前显影清

楚
。

上述 ( 例中有 & 例行 Σ / 0 检查
,

与治疗前相比
,

均

有不同程度改善
。

无效 ∀ 例
,

头痛无缓解或加重
,

视乳

头水肿无减轻或加重
、

腰穿压力无下降或升高
,

脑血管

造影显示静脉该窦治疗前后无改善
。

后行颜肌下 减压

术
。

本组 �# 例中
,

男 ! 例
,

女 8 例
。

年龄 ∀� 、 � 岁
,

平

均 !∀士 2 � 岁
∗

病程 Τ ∀ 月者 ∀ 例
,
8、�∀月 2 例

,

� 年

以上∀ 例
∗

�# 例均有头痛
、

视力减退
−

下肢无力 � 例
,

小

便失禁 � 例
,

视乳头水肿 ( 例
,

视乳头边界不清 ∀ 例
∗

腰

穿初压均大于 �
∗

� 2Β Κ Δ ∋∀## % % Υ 5 Α )
,

其中大 于 !
∗

�!

ΒΓΔ ∋ ## % % Υ 5Α ) ∀ 例
∗

∀ 例病变侧压颈试验不通 畅
,

脑脊液检查均正常
∗

病变部位在上矢状窦血 栓形成  

例
,

左侧横窦血栓形成 ! 例
,

右侧横窦血栓形成 ;例
,

右侧横窦合并乙状窦血栓形成 ∀ 例
∗

不 良 反 应

本组无严重不良反应
。

∀ 例灌注蝮蛇抗栓酶后出现

头痛加重
,

头颅 / 0 检查未见出血
,

静滴 ∀# 肠甘露醇∀&#

% ;后缓解
∗

未见出血及过敏反应
∗

治 疗 方 法

经股动脉插管
,

行数字减影全脑血管造影
,

待证实

有静脉窦血栓〕钧成后
,

经导管于病变侧脑内动脉注入蝮

蛇抗栓酶 � 1 �
∗

≅ς Ω 生理盐水 2 # 1 �# #%;
,

∀ #、!# 分注

完
,

术后静滴蝮蛇抗栓酶 #
∗

8. ς ∃ <
,

∀周为一疗程
,

间

隔 8、�# 天
,

可重复一疗程
。

本组 � 疗程 ∀ 例
,

∀ 疗程

! 例
,

! 疗程 ∀ 例
,

 疗程 ! 例
∗

结 果

治愈弓例
,

头痛消失
、

视力改善
,

视乳头水肿消失
,

腰穿压力降至正常
,

脑血管造影显示静脉窦血栓消失
,

静脉窦再通
,

皮层表钱静脉代偿性扩张
,

迁曲消失
∗

好

讨 论

蝮蛇抗栓酶具有抗凝作用
,

可使纤维蛋白原大量消

耗
、

血小板数量
、

粘附率和聚集功能
、

血液粘度下降
,

达

到去纤
、

抗凝
、

溶栓
、

改善微循环作用川
。

蝮蛇抗栓酶脑

动脉灌注
,

使得引流的静脉窦内药物浓度增高
,

以有效

地溶解血栓
,

静滴蝮蛇抗栓酶可维持全身于低凝状态
,

增强脑动脉灌注的疗效
。

本组中 ( 例
,

经治疗后静脉窦

阻塞有不同程度改善
。

病程小于 ∀ 月者 ∀ 例
,

� 疗程即

治愈
,

病程 , 、�∀ 月者 2 例
,

经 ∀、 疗程治疗
,

治愈 !

例
,

好转 ! 例
,

病程大于 � 年者 ∀ 例
,

经  疗程泊疗
,

无

效
∗

提示及早治疗
,

在血栓未机化或未完全机化前
,

能

够取得满意疗效
。

无效∀例
,

病程均大于 �年
,

可能与血栓

完全机化有关
。

本组疗效满意
,

无明显副作用
,

不失为

静脉窦血栓形成的一种有效
、

安全的治疗新途径
。
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