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开展和推广 !∀ 介入技术

张 雪 哲

!∀ 介人放射技术是经皮非经血管的介人

技术
,

它包括 !∀ 导引经皮活检和介人性治

疗
。

我国 #∃ % & 年始应用此新技术于临床工作
,

至今已取得了可喜的成绩
,

但推广应用不够广

泛
。

我国 !∀ 扫描机总数约为 ∋ ( (( 余台
,

利用

!∀ 导引做介人技术仅约占 )∗ + 左右
,

这说明

!∀ 介人技术有待于积极开展和普及
。

!∀ 介入

技术是一项较为成熟的技术
,

但还有不少课题

和新技术尚未开发和研究
,

需向广度和深度发

展
。

!∀ 可用于全身各系统介入技术的导引
,

凡透视
、

超声不能导引的部位均可用 !∀ 导

引
。

!∀ 扫描分辨率高
,

对比度好
,

可清楚显

示病变大小
、

外形
、

位置以及病变与周围结构

的空间关系
。

!∀ 增 强扫描可了解病变的血供
、

以及病变与血管的关系
。

!∀ 导引技术可精确

地确定进针点
、

角度和深度
,

避免损伤血管
、

神

经和病变相邻的重要结构
,

提高介人技术的精

确度和安全系数
。

!∀ 导引活检是诊断和鉴别诊断的重要手

段之一
。

众所周知
,

影像学表现的基础是病理

学改变
,

不同的病理学改变有不同的影像学表

现
,

在临床中会遇到不同的病理学改变
,

有时

会出现相似的影像学表现
,

这是诊断和鉴别诊

断的难题
,

活检是诊断的重要手段之一
。

患

者在治疗前
,

尤其外科手术
、

化学药物治疗和

放射治疗前
,

理应都取得细胞和或病理学诊

断
,

!∀ 导引活检是值得应用的检查方法
。

这一

技术正越来越多地受到临床医生的重视
。

!∀

导引下活检部位涉及颅脑
、

脊髓
、

胸部
、

肝
、

胆
、

胰
、

脾
、 ’

肾
、 ‘

肾上腺
、

腹腔
、

盆腔
、

肌肉肌骼
,

以及

甲状腺等
,

活检正确率范围为 %, + 一
∃& +

,

不

同部位活检正确率是不同的
。

活检技术是安

全的
,

并发症低
,

活检是否会发生肿瘤播散

和 − 或种植
,

绝大多数作者认为是不会发生

的
。

!∀ 导引介入性治疗涉及多个系统
,

包括

颅脑
、

胸部
、

腹部
、

肌肉骨骼系统等
,

例如脑血

肿抽吸
、

颅咽管瘤抽吸引流
、

肺脓肿纵隔脓肿

抽吸引流术
、

姑息性治疗肺霉菌病
、

肝肾囊肿

硬化剂治疗
、

肝癌酒精疗法和经皮骨样骨瘤切

除术等
,

取得了满意的或较为满意的疗效
。

. ∀ 导引介人性治疗有的可 以替代原来传统的

手术治疗方法
,

如肾囊肿硬化剂治疗的疗效为

∃ /
0

#+
,

其中囊腔消失率为 /�
0

#+ 1 有的作为

一种辅助治疗手段
,

如肝癌酒精疗法
、

脑血肿

抽吸
,

这需要严格掌握适应证
,

以期达到满意

的疗效 1 有的可先缓解病况
,

为择期手术治疗

准备条件
。

在临床经验不断积累下
,

不断改

进 !∀ 导引的技术和方法
,

扩大 !∀ 导引介人

治疗的适应证
,

如近年来文献报告的 ! ∀ 导引

经皮胃造 口术
,

适用于中风后吞咽困难
、

神经

肌肉病和头颈部癌 等所致需胃饲的病人 1 . ∀

导引下经皮经胃引流胰腺
,

感染性坏死性胰腺

炎经皮导管引流
,

这对急性坏死性胰腺炎的治

疗提供了新的手段
。

!∀ 导引技术的导引工具是 !∀ 扫描机
,

近

来文献中提到的螺旋 !∀ 扫描机和瞬时 . ∀ 透

视扫描机应用于 !∀ 介人的导引
。

螺旋 !∀ 扫

描速度快
,

扫描范围广
,

扫描一次就可观察清

楚穿刺针行径
、

针尖位置以及穿刺针和相邻 结

构的关系
。

有的作者指出用螺旋 . ∀ 扫描机做
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活检没有比常规 !∀ 扫描机减少活检操作时

间
,

亦不提高活检正确率或减少并发症
,

而其

放射剂量要高于常规 !∀ 扫描机
。

瞬时 !∀ 透

视扫描机具有每秒扫描 , 帧图像的速度
,

可连

续曝光
,

有利于在透视监控下作介入技术
。

但应注意到 4 线照射剂量
,

因此在操作时需

穿防护铅衣
,

戴甲状腺围套和防护眼镜
。

瞬时

. ∀ 透视扫描机在 !∀ 介人技术中的作用有待

进一步研究和评价
。

在此需特别指出
,

常规

的第三代 !∀ 扫描机完全能满足 !∀ 介人技术

的要求
。

如为了开展 !∀ 介人技术去选购瞬时

!∀ 扫描机
0

应采取慎重的态度
。

我们提倡充

分发挥现有 !∀ 扫描机的作用
。

我国 !∀ 介人技术总体水平接近国际水平
,

有的高于国际水平
,

但还存在着差距
,

主要是

在介人技术的创新和介人器械的改进及国产

化
。

研制生产新型的优良的介人器械对进一步

开展 !∀ 介人技术有着重要的意义
。

我国 !∀ 介人技术的开展在全国各地区医

院之间是不平衡的
,

在各系统器官开展的 !∀

介人技术亦是不平衡的
,

有待于普及推广和进

一步开展
。

在全国放射学同道的共同努力下
,

我国的 . ∀ 介人放射技术将向全面纵深的方向

发展
。

产妇大出血用 5 67 诊断作骼内动脉栓塞一例

何新胜

患者女 �& 岁
,

足月 待产人院
,

无家族病史
,

经体格检查
,

心肺未见异常
,

化验血常规各项指

标在正常范围内
,

在第二天娩出婴儿后
,

阴道流

血不停
,

临床上给予输血 #,(( 89 及止血药物对

症处理
,

观察效果不佳
,

产妇面色苍白
,

血压下

降到 :( − � ( 8 8 ; < 以下
,

烦躁不安
,

大汗淋漓
,

进人休克时期
,

为急诊抢救
,

行 5 67
。

方法采用

6翻=><
? ) ’ 6

法
,

将 , ≅猪人头导管
,

选择性插人

左侧骼内动脉作造影
,

,( + 泛影葡胺 :(
一
,( #

在高压注射器以 , 一 #Α8 9−
Β

速 度进行
,

每秒 #

张连续 , 张再除 9少一张连续 , 张片
,

明确左

侧子宫动脉支折张出血
。

瞿志新

混悬后
,

用手推注边观察
,

待其达到子宫动脉病

变血管床
,

再近段使用明胶诲绵细条
,

与造影剂

混合下边推注
,

边观察血流带明显变慢
,

再显示

出血病变部位消失
,

停止栓塞
,

将导管插人右侧

骼内动脉造影
,

显示未见特殊
。

观察阴道流血停

止
,

测量血压回升为 # # ( −/ ∗8 8 ; <
,

休克改善
,

很

快转危为安
,

即将导管退出
,

压迫止血 巧 分钟
,

包扎好
,

返回病房
,

观察数小时无出血征象
。

∀7 Χ 术后处理

栓塞材料及方法

选用明胶诲绵
,

因其可以吸收性栓塞物体
,

吸收时间一般为 / 一 #: 天
。

将剪成屑与造影剂

输液及抗尖药物对症处理
,

观察下肢活动情

况
,

该患者一周出院
,

随访至今无特殊情况
。

总之

在产妇大出血情况下
,

应用 5 67 诊断作栓塞性

处理
,

能达到止血的目的
,

具有临床上一定的诊

断治疗价值
。
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