
� � 介人放射生兰杂志」旦夕担自⋯签 �卷第只 如

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
,

∀# 岁 右季肋部胀痛 � 月
,

发现肝 占位
之 、, ‘

人院 人院后 “超
、

∃!% & 检查均提示为原发性肝
」

∋(劝能正常
)

、∗+ ! 巧 �,, 畔几
。

上消化道气钡双重

、
)

术见异常
,

胸片
、

心电图正常
。

于 −. ./ 年 / 月 �0 日

行第
一

次 1 23 术
,

术中操作顺利
,

术后恢复良好 4 于

−. . / 勺
,

. 月 −/ 日行第二次 1 23 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5‘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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