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内支架应用的几个问题

杨仁杰

由于金属 内支架的间世
,

血管和非血管内

支架成形术成为当前介入放射学的热点
,

在内

支架的基础研究和临床应用方面取得了长足的

进步
。

为推动和促进我国内支架的普及应用
,

应

在下列方面更予注意
。

一
、

内支架的应用范围

无论 良
、

恶性病变造成的血管腔狭窄或闭

塞
,

如粥样硬化斑块性狭窄
、

假性动脉瘤
、

夹层

动脉瘤
、

血管瘤
、

∃% &∋ 无效及 ∃% & ∋ 术中术

后 内膜剥脱的并发症
、

布
一

查氏综合征
、

肾透析

患者动静脉痰管的狭窄
、

淋巴结肿大或肿瘤造

成的外压性狭窄或闭塞
、

血管内瘤栓及血管本

身肿瘤造成的狭窄或闭塞等均属内支架留置的

适应证
。

治疗肝硬化门脉高压采用经皮经颈静

脉肝内门腔静脉分流术(%伊  ) 中内支架的出

现才使这一技术更臻完善
。

食管
、

气管的良恶性

狭窄或阻塞
、

食管
一

气管屡
、

胆道的良恶性狭窄

或阻塞等也都属于内支架的适应证
。

另外前列

腺肥大所致的尿道狭窄
、

输尿管的狭窄病变亦

属内支架留置的适应证
。

二
、

了解内支架的构造和性能

知道了内支架应用的适应证后
,

内支架的

选择就显得十分重要了
。

目前支架的材料有镍

钦合金丝
、

担丝
、

不锈钢丝等
,

用机械或手工方

法编织成螺旋状
、

网柱状
、

∗ 型柱状等
。

有靠其

温度记忆性能如镍钦合金支架
+
有靠自身的张

力如
’

, 型支架
、

− .// 01 23 1 +
有靠球囊的扩张

,

如

4 5. 3 16 7 2 8 一

9 8 6 :53 支架
、

∃. /; . ∗
支架

、

< 17 2 2 = 2 7

支架
。

为了防止组织或肿瘤突向支架腔内则有

被覆支架
,

被覆材料有硅胶
、

涤纶
、

聚四氟 乙烯

等高分子材料
。

支架的直径从几毫米到几十毫

米不等
,

由于病变的长度不一则支架的长短亦

不同
。

各型支架的性能有所不同
,

, 型支架张力

大
,

> 线下可视性好
,

缺点是不适于血管或管腔

走行迂曲的病变部位留置
+
− .//

一

01 23 1 的柔韧性

非常好
,

但张力较弱
,

> 线下可视性亦不理想
+

∃. ?
. ≅
支架可留置在直径较细的病变血管段

,

其球囊扩张下力的分布均匀
,

但 > 线下可视性

差且不宜在走行弯曲的部位留置
。

由于发生病

变的组织器官和部位不 同则使用不同的支架
。

就血管支架而言则有冠脉支架
、

周围血管支架
、

分流道支架
。

冠脉支架中 ∃./ ; .∗
一

0Α? .1 ∗
支架适

用于走行较直的病变段血管
,

4 5. 3 1 6 7 2 8 一
9 8 6 :53

支架在走行弯曲的病变段血管使用理想
。

走行

直的腔静脉狭窄或阻塞性病变选用 , 型支架

较理想
。

对于胭窝部
、

肘窝部的动脉狭窄或阻

塞性病变则选用 − .// 01 23 1 留置较为理想
,

因为

这种支架柔韧性好
,

在弯曲部位不易打褶
。

在

% Β∃ << 分流道中
,

则首选 −
. //

0 1 2 3 1
,

但往往需

在留置后用球囊对张开不充分部分进行再扩张

来弥补其不足
。

三
、

熟悉和掌握 内支架留置技术

血管与非血管内支架要求术者熟练掌握各

种支架的植入技巧
,

因为不同的病变部位要求

不同的内支架
,

而不同的内支架其释放系统又

不尽相同
。

以自张式支架而言
,

, 型支架的释放

是先把导管鞘送过病变段后
,

将支架放入导鞘

内用推进器送至病变部位进行释放
。

而 − .//
Χ

01 23 1 和 <1 72 Α= 27 食管支架 同样是 自张 式内支

架
,

但配以特殊的释放系统
,

内支架事先已放入

释放鞘内
,

以不透 > 线标记来确定病变段的远

端和近端后进行释放
。

对子自张式 内支架
,

其释

放时的技术要点是向样的
,

即固定住推进器或

内芯
,

后撤外鞘来完成内支架的释放
。

球囊扩张

式 内支架则按球囊两端不透 > 线的标记准确

定位后
,

对球囊逐渐加压
,

随着球囊的膨大内支
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架亦隋之张开直至理想大小
。

血管和非血管内支架成形术不会停留在目

前的水平上
。

随着基础研究和临床应用研究的

深入发展
,

内支架的国有化
,

生物降解内支架和

转基因内皮细胞被覆支架的研制
,

必将使 国内

介入放射学用内支架的临床应用提高到一个崭

新的阶段
。

经皮穿刺灼热生理盐水注射治疗肝癌

—
一个替代酒精注射的方法

Γ83 Η . Ι
,

4 6 8 ϑ
,

Κ 2? 5Η . Γ
, 2 1 . /

Λ

经皮穿刺酒精注射治疗 (∃ΜΒ % )已广泛用

于治疗肝细胞癌
。

但酒精的毒性限制了每次注

射的剂量
,

故 ∃Μ Β% 只适用于 ΕΑ ; 以内的小肝

癌
,

而且必需反复治疗才有效果
。

但多次穿刺注

射酒精可导致胆管损伤
,

肝梗塞及腹腔内出血

等并发症
。

作者对沸腾生理盐水引起的热凝固

性坏死进行了研究
,

并以此设计了经皮穿刺灼

热生理盐水注射 (∃2 7 2 6 1 . 3 2 8 6 0 Γ 81 < ./5 3 2 /3
Χ

Ν2 Α 1 58 3 % ? 2 7 . Ο Π
,

Ο 0 Β% )治疗肝癌的方法
。

材料和方法
≅

ΘΔ 例病 员中男 �∀ 例
,

女 Θ

例
。

年龄  Δ 一#∀ 岁
。 ’

共 ΘΕ 个病灶
,

直径均小于

ΕΑ ;
,

全部经病理或影像学证实
。

用超声导引将

长 ΘΔ
Α ; 的 Θ� 号针经皮经肝刺入瘤内

,

并注射

� Ρ利多卡因 �一 ,; /
。

将生理盐水尽量加热
,

用

玻璃注射器将其注入瘤内
。

多数在注至 /8 ; /时

诉烧灼痛
,

痛剧时暂停注射
。

每次注射量 ∀一

ΕΔ ; /不等
。

治疗后卧床休息至少 � 小时
。

再次

治疗需间隔 � 周
。

� 周后 & % 扫描
,

若肿瘤及其

周围肝实质密度降低
,

则停止治疗
。

若密度降低

不明显
,

则再次作 ∃<Β %
。

结果
≅

在术后 & % 上
,

所有病例均显示注射

区的密度减低
。

在随访 Σ 个月以上的病例中
,

更

见低密度区缩小
,

这种变化反映了肝实质的坏

死和疤痕挛缩
。

! 例在术前和术后均作过血管

造影
,

在术后造影片上原先肿瘤染色均消失
。

�

例手术切除
,

标本病理检查显示肿瘤及其包膜

完全坏死
。

∀ 例穿刺活检
,

瘤细胞均消失
,

可见

纤维化
。

原先 ∋ Τ∃ 升高的病员术后 ∋Τ∃ 均有降

低
。

在注射时多数病员出现烧灼痛
,

时间短暂程

度中等
,

无需特别处理
。

在总共  � 次 ∃<Β % 中
,

Ε 次发生少量右侧胸腔积液
+ �Θ 次出现低热

,

大

多发生于术后第 Θ 天
。

随访 Θ一 ΕΣ 个月
,

在注射

部位未见到复发
。

讨论
≅
∃ΜΒ% 是利用酒精凝固蛋白和脱水

的作用
,

而 ∃0Β % 是利用热来造成肿瘤的凝固

坏死
。

后者的住射液冷却后即是生理盐水
,

故

∃0 Β% 不会引起酒精毒性所造成的各种并发症
。

在 ∃<Β% 时
,

每次可注射较大量的灼热盐水 (本

文平均 �∀
Λ

�; /)
。

由于热盐水可分布到整个瘤

体 内
,

故而不用变换或调整注射部位
。

对直径

ΕΑ ; 以内的肿瘤
,

只要作 Θ一 Ε 次 ∃0Β % 即可取

得疗效
。

相比之下
,

∃ΜΒ % 对 ,Α ; 以内的肝癌需

作 Ε Φ Σ 次治疗
,

对 ΕΑ ; 的肝癌需作 # Φ � 次治

疗方能取得疗效
。

在大白鼠实验中
,

灼热盐水造成的肝癌坏

死灶与正常肝组织之间有包膜形成
,

而坏死灶

与残存瘤组织之间几无纤维增生
。

作者认为
,

在

再次治疗时
,

上述病理特征有助于灼热盐水集

中分布在瘤组织内
。

与 ∃ΜΒ% 相比
,

∃0Β % 更为安全
,

病员更易

承受
,

而疗效与 ∃ΜΒ % 一样
,

故 ∃0Β % 是一个有

良好前景的治疗肝癌的方法
。

(叶 强摘译 顾伟中校 )


