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介入器材
、

技术与理论
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介入放射学与传统 ∃ 线诊断学或现代医

学影像学 %影像诊断学&的差别
,

主要是前者更

注意应用各种器材和不同的操作技巧
。

介人放

射学工作所具有挑战性和技巧性主要来源于

此
。

目前在基础和应用的理论方面则相对较薄

弱
。

古人云
∋
工欲善其事

,

必先利其器
。

介人放

射工作中除通用的医学影 像设备外
,

各种导

管
、

穿刺针
、

导丝等是不可缺少的器材
。

在一定

的情况下
,

器材的品种是否齐全和能否选用适

当的器材进行操作是介人手术成败和能否达到

精确的关键
。

超选择插管技术中
,

如无微导管
,

脑动脉分支的插管就不可能成功 ( 如无超滑导

丝和较软的)∗ 以下的导管
,

肝段栓塞的成功率

则明显降低
。

目前国内介人器材的一般情况

为
∋
常备器材品种少

,

使可选择的余地小 ( 器材

重复使用次数多
,

致使器材的安全性和操作性

能明显降低
,

甚至于出现导管断裂
、

血管损伤和

造成感染等并发症
,

使介人操作的风险增加
。

造成这一状况的主要原因为
,

常用器材多为进

口产品
,

其价格较高
,

为降低成本
,

不得不少备

货
,

增加重复使用率
。

介人放射学的同道亦应

清楚的意识到
,

选用优良的器材
,

可提高技术成

功率
。

减少并发症的发生率和医生
、

患者的 ∃

线曝射量
,

其潜在的益处足以抵消大部分耗费
,

甚至相对省钱
。

长远来看
,

由于国内经济尚不

发达
,

一次性器材的重复使用仍会持续相当长

时间
,

可在有条件的地方逐步降低重复使用次

数
。

长久之计为发展性能价格较优良的国产器

材
,

以降低成本
,

使众多患者受惠
。

由于器材短缺所逼
,

或因国内同行生来聪

明灵巧
,

使得介人操作技巧得以明显提高
。

近

二十年来国内训练出一大批技术娴熟的中青年

介人专家
。

据观察
,

我们的操作技巧不比外国

同行差
,

甚至能克服一些外国同行难以处理的

困难
,

正所谓器材不足技术补拙
。

操作技术娴

熟
、

灵巧
,

有助于缩短手术时间
,

不用特殊器材

即能完成难度较高的操作
,

使疗效较高
,

并发症

减少和降低成本
。

就以动脉超选择插管技术为

例
,

国内同行在使用常规器材的情况下
,

通过成

撵技术
、

上人路技术和使用静脉留置管%因其较

软 &跟进技术等
,

使技术成功率明显提高
。

操作技术水平的提高是以血汗的付出换来

的
,

术者常需经历数百上千例次的操作才能趋

于熟练
,

同时亦需术者有一定的悟性
。

操作困

难时要动脑筋
、

想办法
,

不能蛮干
,

要熟悉局部

解剖
,

了解病情
,

熟悉手中器材的性能
,

熟悉所

有的操作技术
、

人路和器材的组合并合理选

用
。

+, −)) 术中的门脉穿刺是关键
,

可能的技术

组合要素为
∋ �

、

改变穿刺针的弯度
。

#
、

选择何

支肝静脉
。

.
、

在肝静脉哪个水平穿刺
。

/
、

穿刺

针旋转的角度等
。

根据这些要素在穿刺困难

时
,

有计划地采用不同组合
,

避免简单的重复
,

成功率可明显增加
。

重视初学者的基本技能训

练是培训介人放射学者的重要方面
。

允许并鼓

励不同技术流派的存在和不断交流
,

才可促使

国内同行整体技术的提高
。

窃以为
,

自 01 23 456 17 技术开发以来
,

介人

放射学一直以技术发展为主体
,

并未形成与内
、

外科系统并驾齐驱的理论系统
。

技术的发展亦

主要是在内
、

外科基本理论的基础上
,

改变了操

作方式和入路而得以体现
。

没有坚定的理论指

导的技术
,

其发展前途被人认可的程度均受限

制
。

因而介入放射学需要自己的理论
。

一般理

论可分为基础理论和应用理论
。

介人放射的基

础理论并未超出内
、

外科和影像诊断学的范畴
,

其发展为独立的理论可能性不大
,

故应以借鉴

和移植为主
。

但因其特殊性需行某些基础研
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究
,

如局部给药的药代动力学理论
,

血管成形

术后血管内膜增生和抑制增生的研究等
。

但理

论研究的重点应放在应用理论的研究方面
,

包

括
∋
疗效的观察

,

适应证和禁忌证的规范
,

并发

症 的预防处理
,

新技术的开发
,

新器材的研制
,

介人疗法之间和与其它疗法的协同作用等
。

逐

步建立介人放射学的应用理论体系是今后的工

作重点之一
。

“

路漫漫其修远兮
,

吾将上下而求索
。 ”

以屈

原名句与当代介入同道共勉
。

肝动脉造影时造影剂进入十二指肠一例

张问光 吴孟超 陈 汉 钱国军

患者男性
,

/8 岁 右季肋部胀痛 # 月
,

发现肝 占位
之 、, ‘

人院 人院后 “超
、

%∋7 ; 检查均提示为原发性肝
」

<=劝能正常
>

、∗? ∋ 巧 #99 畔几
。

上消化道气钡双重

、
>

术见异常
,

胸片
、

心电图正常
。

于 �  ∀ 年 ∀ 月 #. 日

行第
一

次 + ≅Α 术
,

术中操作顺利
,

术后恢复良好 ( 于

�  ∀ 勺
,

 月 �∀ 日行第二次 + ≅Α 术
,

术中导管经右股动

脉插至肝总动脉进行造影
,

注人造影剂即刻见造影剂大

部分
于3‘团状积聚

,

少显进人血管 %图 �&
>

立即停止注射
,

调挑廿 价尖位置后再行造影
,

见肝总动脉及其分支显示
‘
订

>

’叭积聚的造影剂部分向下流 人 十二指肠
,

显示十
一

价肠粘膜相 %图 # 卜 立影 后将导管插至肝固有动脉
、

行常规化疗栓塞
,

术中无特殊不良反应
,

术后恢复良好
,

于 �  ∀ 年  月 #: 日出院
。

讨 论

本例造影前导管尖预置于肝总动脉
,

之所以会出现

造影团块状积聚并流人十二指肠
,

笔者认为可能系导管

尖楔人胃十二指肠的一小分支中
,

高压注射的造影剂使

该分支在十二指肠粘膜下破裂
,

并在粘膜下积聚
,

再经

枯膜破 口流人肠腔
,

从而显示十二指肠粘膜相
。

破裂的

为较小的动脉分支
,

随后发生痉挛收缩
,

所以并未发生

明显的消化道出血征象
。
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