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胆道支架的进展与开发

王小林

梗阻性黄疽常由于肝内
、

外胆管狭窄或闭

塞所致的一种常见临床征象
。

良性狭窄多见于

胆道结石
、

外科手术损伤所致
,

恶性狭窄多见于

胆
、

胰
、

肝肿瘤和肝门转移肿瘤所致
。

由于肝门

区的解剖关系复杂
,

外科根治术及姑息性分流

旁路术成功率低
、

术后死亡率高
。

自 年
,

首先报道 采用经皮 穿肝 胆道 减 压术

治疗梗阻性黄疽获成功后
,

成为缓解梗

阻性黄疽的一项重要的介人放处学治疗方法
。

盯 尽管引流胆汁
,

缓解症状效果较好
,

但发

生引流管阻塞
、

感染
、

脱落等并发症
,

病人需长

期携带引流袋
,

生活质量下降
。

年

等报告以球囊扩张狭窄胆道后
,

局部放置一塑

料内涵管支撑狭窄部位进行引流
,

随着应用的

广泛深人发现了某些缺陷
,

内涵管放置困难
,

易

移位
、

易堵塞
、

易感染
。

这些问题无论从内涵管

的设计上
,

还是采用预防性措施均未奏效
。

年 。 和 分另研制出不

锈钢 型 自张式和球囊扩张式内支架
。

随着新

介人器材的开发和金属内支架的改进
,

其临床

应用范围越来越广泛
。

年 等报告

将金属内支架引人胆道狭窄治疗之中
。

因为金

属内支架对胆道狭窄部位膨胀支撑力大
,

体表

面积小
,

内径增大
,

减少胆淤的发生
,

又具有良

好的生物适应性
。

之后
,

金属内支架在良恶性

胆道狭窄介入治疗中形成新的热点
,

据查询
,

用

于制作内支架的金属材料有不锈钢
、

担
、

镍钦合

金等 常见类型有 一
, ,

一 , , ,

它们

的机械支撑作用是令人满意
。

因国外金属材料

和加工工艺的优势
,

美国
、

荷兰和 日本等国大宗

病例报道较多
。

国内于 年开始采用进 口金

‘

属内支架治疗梗阻性黄疽病人
,

起步略晚于国

外
,

但国内同行操作技巧不比国外同行逊色
。

由于进 口金属内支架价格昂贵
,

大部分病人承

担不起
,

失去了治疗机会
。

据统计
,

从 年至

今
,

所发表文章经皮肝胆道内置放进 口金属内

支架不足百例
。

近年来我国介人放射学有了长

足的发展
,

更令人高兴的是在研制开发国产金

属内支架方面已结出硕果
。

据报道
,

年后

国内相继发表了自行研制金属内支架的实验与

应用研究文章
,

病例随访取得满意效果
。

上海医

利
·

大学中山医院承担着研制开发国产金属内支

架的国家级课题
,

成功地生产出样品
,

并改进使

其表面光洁度大幅度提高
,

富有弹性和柔韧

性
。

该镍钦形状记忆合金内支架支撑力大
,

不易

阻塞
,

特别适应 于肿瘤所致的狭窄胆道的支

撑
。

顾引青报道
,

将研制的镍钦记忆合金
,

实验

观察表明 此类型金属内支架不但具有奇特的

记忆性能
,

良好的生物相容性和耐腐蚀性
,

而且

能有效地防止胆泥沉积
。

年
,

孙学英报道
,

用 自制
“ ”

形不锈钢 自展式支架
,

对肝门部胆管

狭窄病人行此类型支架放置术
,

术后短期随访

效果良好
。

经分析上述文章
,

自行研制的各类内

支架置放人狭窄胆道达到了引流胆汁目的
,

改

善了病人症状
、

积累了经验
,

而且价格仅为进 口

支架的
,

使病人得到了及时治疗
。

目前
,

国

内 外 学 者 正 在 研 制 生 物 可 降 解 支 架
, 用于胆道

。

是用

可降解的高分子聚合物为材料而制成
,

理想的

应具备对胆道壁机械性支撑
,

有 良好的柔

韧性和 线可视性
,

能携带药物
,

匀速降解
,

又

无毒副反应
。

当然
,

欲达到 目标
,

需要材料工程

专家和临床医师密切配合
,

协作攻关
。

无疑
,
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有着广阔的
、

诱人的发展前景
〕

前
,

我国在引进国外产粼基础
,

自行设

计和制造内支架
,

但多为
“ ”

形 自展式支架
,

镍

钦形状 记忆合金薄板材料网状冲压型支架和

镍钦记忆合金丝编织成网状型支架 由于国内

此类医用金属材料无统 一 标准
,

加工工艺不过

关等因素
,

尚有很多关键性技术问题有待研究

解决 首先
,

应该进一步加强研制各种类型内

支架的的基础材料和实验研究
,

获取可靠的实

验数据
,

切忌急功近利
一

第二
,

各类内支架置入

实验胆道后均有病变组织长人支架腔内造成

再狭窄或再闭塞
,

而且随着随访时间的延长
,

其发生率增加
。

我国研制的胆道内支架临床应

用属初始阶段
,

临床治疗病例数少
,

随访时间

短 尸解病例寥寥无 几
,

尚有很多局部情况不

清
、

、

因此
,

如需保持长期通畅
,

针对病因治疗成

为当前返待解决的问题
。

其次在研制开发国产

金属内支架同时
,

要注意研究内支架释放系

统
。

据了解
,

绝大多数研制内支架的单位或个

人在置放胆道内支架时均重复利用进 口 内支

架释放系统
,

或者干脆将内支架塞进较粗的导

管内
,

用导引钢丝硬头进行推送
,

给术者增加

操作难度
,

增加了并发症发生的机率
。

因此
,

在

研制开发国产内支架同时
,

注意释放系统配套

开发
,

使我国的介人器材开展提高档次
。

我们相信
,

我国介人放射学工作者在研制

开发胆道内支架过程中积累了经验
,

为应用开

发各类国产金属内支架奠定了基础
。

批量生产

后将进一步降低成本
,

造福于病人
,

从而使我

国介人放射学事业成为现代医学的重要治疗

手段
。

胰周血管的螺旋 血管造影

螺旋
一

扫描能够在较短的时间内获得某一容积的

数据
,

若选择在血管增强峰值时采集数据
,

就能够在后

处理时得到最佳的血管解剖结构
,

这种 扫描技术即

为 本文回顾 螺旋 以 对显小胰周血管
、

特别是

对胰腺癌病人的应川

胰周血管的螺旋 血管造影
,

扫描范围应从腹腔

动脉 水平到钩状突下 ’ 水平 总 长约
‘二

,

以肠 系膜 上动脉起始部为中心
、、

扫描参数为

一
, 一 , , , , 层厚

,

重建 隔
,

螺距
一 床速 一

‘

。

先对 目标区域进行平扫 预扫描 为保存一些球管

热容量
,

使用低 门 和 层厚
。

将兴趣区

光标置于肠系膜 仁动脉起始部水平
。

进行一次小剂量的

造影剂团注 如 。】
,

并在同一水平进行连续扫描
,

以

获得时间衰减曲线
。

按照血管增强达到峰值的时间确定

扫描延迟时间
。

造影剂用量一般 巧。
, ,

以每秒 一

的速度注人
‘

心脏功能正常的病人
,

动脉期的 门
’

扫描延

迟时间一般为 秒
,

静脉期为 秒
、

对于胰腺癌的病

人
,

一般不用动脉期 在评价胰腺癌的价值 「
,

双期

螺旋 具有更重要的价值 研究显示
,

与门静脉期比

较
,

团注造影剂起始后 秒的扫描延迟时间能使与胰

腺有关的所有重要血管可得到最佳的增强
。

这种延迟时

间也称为胰腺期
,

最适于显示静脉结构和肿瘤局部蔓

延
,

而门静脉期只适于显示肝转移灶
。

扫描完成后的后处理技术有多种
,

根据所需显示结

构的需要选择 常用技术有多平面重组
,

最大强

度投影
,

表面遮盖法 及容积再现 、

,。 ,‘一

螺旋 在评价胰腺癌病人肿瘤的可切除性及显

示病人的血管变异方面具有一定的应用价值
。

螺旋

对 于检 出胰腺癌胰周 血管侵犯 的敏感性约 为
。

因胰腺癌常首先侵及静脉
,

故在确定肿瘤的可切

除性方面一般不需重建动脉结构
。

但动脉结构的重建可

显示血管变异
,

这对于术前制定手术计划是很重要的

摘 白
, , , 。 一 , ,、 一 ,。

一 〔, 〔 , 。,
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