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血肿中心与体表距离
,

穿刺至血肿中心部位
。

抽吸时在很小负压下即可抽出液化的血肿成

分
。

如血肿未液化难以抽出时
,

则注人尿激

酶
,

保留 # 一 ∃% 分钟后再作抽吸
。

抽吸术后再

作 &∋ 扫描
,

术后严密观察
。

结 果

! ( 例中 !� 例有不同程度疗效 ∀占 � �) ∗
,

其中 +# ) 恢复良好
,

#, ) 经治疗后生命获得救

治
,

但有不同程度脑功能障碍
。

本组中 ! 例死

亡
,

第一例为老年患者
,

−+ 岁
,

抽出后 ! 天
,

因

患者出现脑庙
,

呼吸循环衰竭而死亡
。

另一例

为 +# 岁患者
,

因深昏迷
,

&∋ 引导血肿抽吸术后

! 天内死亡
。

!� 例脑出血抽吸术中 ! 例发生再出血
,

无

一例出现感染
。

讨 论

脑 出血是高血压病引起的常见并发症之

一
,

死亡率较高
,

达 # ,) 一
 , )

。

死亡原因较复

杂
,

其主要原因之一是脑血肿压迫
、

脑水肿和脑

庙
。

因此抢救的有效方法之一是及时清除血肿
,

解除血肿对正常脑组织的压迫
,

降低颅内压
。

脑血肿抽吸的理想时间为出血后 # 一 − 天
,

这时血肿大部分液化
,

易于抽出
。

但对有些患者

因出血量大
,

颅内压高
,

而病情危急
,

难以渡过

危险期
。

此时应立即采取该抽吸术
,

同时使用溶

栓剂
。

目前常使用尿激酶
,

浓度为 ! # ,% ./ 0 12 一

般使用 312
,

缓慢注人到血肿内
,

保留 # 分钟后

再作抽吸
。

我们 !( 例中 巧 例是急诊抽吸
,

认为

及时消除颅内血肿
,

降低颅内压是挽救生命的

关键
,

所以必须把握时机
。

对于慢性硬膜下血

肿
,

采取该抽吸术
,

效果较理想
。

本组 4 例
,

均在

抽吸术后一周内康复出院
。

!( 例中
,

除 ! 例死亡
,

其他均获得满意效

果
。

术中要严格按无菌操作
,

本组未发现一例感

染
。

在 &∋ 引导下行颅脑定位血肿抽吸术
,

定位

精确
,

安全简便
,

脑组织损伤小
,

而效果满意
。

且

并发症低
。

这种介人放射技术值得推广使用
。

5 线引导前列腺肥大症内支架放置术

周沛林 李向前

前列腺肥大症
,

最有效的治疗手段是手术

摘除前列腺
。

我们对不适宜手术的患者
,

采用 5

线引导下放置尿道内支架
,

取得满意疗效
,

现初

步报告如下
。

材料与方法

一
、

临床资料

前列腺肥大症患者 �! 例
,

年龄 4#
一  ( 岁

病史 ( 一
!, 年

,

尿赌留 − 一
!, 天

。

均因冠心病
、

王 京武 那成功

高血压
、

肥胖症等原因
,

不适宜行前列腺摘除

术
。

经膀胧镜
、

6 超或膀胧造影证实无中叶肥

大
。

二
、

器械

导尿管
、

导丝
、

小球囊导管
、

软管支架输送

器
、

特制测量球囊 ∀自行设计∗
。

三
、

支架

针织网型 ∀一端设有安全环 ∗ �, 例
,

菱格网

型 ! 例
。

直径均为 2 一 + 7 1 ∀+ ! 8∗
9

四
、

方法

作者单位
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�
9

�) 地卡因 <12 尿道表面麻醉 = !
9

插人

导尿管
,

导出储留尿 =(
9

膀胧造影
,

确定有无中

叶肥大 = +
9

置人导丝
,

沿导丝置人特制测量球

囊导管
,

测量前列腺尿道长度
,

确定膜部位置 =

#
9

选择长度适合的支架
,

将支架有安全环的一

端向后
,

穿上 − 号手术线
,

置人输送器内
,

沿导

丝推送支架上端至膀胧颈口
,

固定位置
,

缓慢释

放支架 = 4
9

将安全环上的丝线固定于阴茎上 =

−
9

观察三天如自主排尿
,

即可拆除丝线 =  
9

如

需拆除支架
,

注人 (,, 12 冰水
,

缓慢拉出丝线
,

即可拆除支架
。

结 果

�! 例术后均 自主排尿
,

其中 � 例排尿通

畅 = 排尿后膀胧内无残留尿液
,

( 例排尿困难解

除
,

但尿线较细
,

排尿后膀胧内仍有较多残留尿

液
,

此 ( 例均有慢性尿储留病史多年
,

考虑为膀

胧收缩无力所致
。

随访三月后
,

膀胧内已无残留

尿
。

讨 论

一
、

前列腺支架是采用钦镍合金制成
,

具有

温度记忆特性
,

>℃ 时柔软易变形
,

易于放置 =

(, ℃ 以上时即恢复原形
,

弹性刚性良好
,

支撑

起狭窄管腔不易变形
。

并且具有良好的生物相

容性
、

耐磨耐蚀性
、

可永久保留于尿道内
。

二
、

正常前列腺尿道长约 !
9

<? 1
,

前列腺肥

大时
,

既向内压迫尿道造成狭窄
,

又突向膀胧
,

延长尿道
,

因此准确测量前列腺尿道长度是支

架放置术的关键
。

测量方法较多
,

有膀胧镜测量

法
,

直肠内 6 超测量法
、

尿道造影测量法等
。

膀

胧镜测量法
、

对尿道损伤较大 =直肠内 6 超测量

法
,

虽无创伤
,

但许多医院无直肠内探头 = 尿道

造影测量法
,

需多体位拍片观察
,

且要计算不同

体位的 ≅ 线摄片放大率
,

方法较繁琐
,

且不够

准确
。

我们采用特制的球囊导管进行测量
,

当球

囊内注人气体膨胀时
,

尿道膜部括约肌及狭窄

部对球囊产生压迹
,

同时球囊内导管上的金 属

刻度标志
,

在气体衬托下清晰显示
,

准确显示狭

窄长度及膜部位置
。

膜部括约肌压迹为对称性
,

此处至膀胧颈部的距离
,

即为前列腺尿道长度
,

无需考虑 5 线摄影时的放大率
。

三
、

选择支架长度时
,

不应以局部狭窄长度

为准
,

因前列腺仍继续肥大
,

,

狭窄长度将继续增

加
,

应略短于前列腺尿道长度为宜
。

支架上端应

平膀耽颈口
,

但不能突人膀胧
,

否则将成为膀胧

内异物
,

导致膀胧内结石
,

下端应与膜部有一定

距离
。

膜部括约肌为随意肌
,

控制排尿
,

如支架

位置过低或横跨膜部
,

势必将膜部撑开
,

导致尿

失禁
。

四
、

当支架从输送器中释放出恢复原状时
,

有一个形变短缩过程
,

支架会产生相对位移
,

可

能导致位置不合适
,

或高突入膀胧
,

或低撑开膜

部
。

因此在支架一端设有安全环
,

位置不当
,

需

拆除时方便
、

简捷
。

只需注人冰水
,

拉紧手术线
,

象拆毛线一样
,

即可将支架拆除
。

五
、

前列腺内支架置放术
,

目前大多是采

用膀胧镜法放置
,

由于膀胧镜是金属直管
,

对弯

曲的尿道损伤是不可避免的
,

尤其是在测量尿

道长度和支架定位过程中
,

往往需进出膀胧镜

多次
,

对尿道粘膜损伤较大
。

也有作者采用膀胧

造屡法放置
,

这样对膀胧和腹壁组织造成较大

的创伤
,

而且对支架长度的选择不准确
,

长了支

架可能超过膜部导致尿失禁
,

短了支架不能有

效地解除尿道梗阻
。

而我们采用的 5 线引导法
,

显示膜部位置
、

测量狭窄长度和前列腺尿道长

度同步完成
,

方法简捷
、

准确
、

一目了然 =确定支

架位置和释放支架方便
、

直观 = 整个放置过程中

均采用柔软的导丝
、

导尿管
、

球囊导管
、

输送器

等
,

可随尿道的弯曲而改变
,

对尿道损伤极小
,

因此本法具有准确
,

可靠
、

安全
、

损伤小
、

痛苦

轻
、

操作时间短等特点
。


