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过 ℃
,

持续 一 天
。

在此期间应做好 口腔和

皮肤护理

东 观察化疗不良反应 插管化疗后可出现

胃肠道反应
,

常在术后第一天出现恶心
、

呕吐
,

经静滴枢复宁或肌注 胃复安后
,

症状基本控

制
。

定期复查血象
,

了解有无骨髓抑制
。

另外
,

要

熟悉化疗药主要毒性作用
,

如阿霉素有心脏毒

性作用
,

应注意患者有无胸闷
、

心悸症状
,

必要

时进行心电监护
,

观察心电图有无异常
。

、

控制输液速度 灌注化疗后输入液体可

加速化疗药物在肾脏排泄
,

降低化疗药物毒

性
。

输液时要注意患者的心肺耐受性
,

注意有无

胸闷
、

心悸
、

气短等症状
。

随时调整输液速度
。

必

要时给予间断吸氧
、

半卧位
。

观察尿量
,

保证

小时尿量在 以上
,

尿少时应报告医生
。

、

观察有无脊髓损伤 肺癌患者的支气管

动脉分支变异较多
,

右支气管动脉往往与肋间

动脉
、

脊髓动脉若干
。

在治疗时
,

容易损伤脊髓
,

术后应注意患者有无肢体麻木
、

无力
、

背痛症

状
,

排便有无障碍
。

如发现异常
,

立即报告医生
,

及早进行治疗
。

本文患者无 例发生脊髓损

伤
、

注意有无食管炎 支气管动脉与食管动

脉共干
。

应注意观察患者有无胸骨后疼痛及吞

咽痛症状
。

本组患者无 例发生食管炎
。

螺旋 在主动脉瘤介入治疗上的应用

螺旋 和二维 以 血管造影发展迅速
,

已成为评

价主动脉瘤和夹层动脉瘤血管内介人治疗效果的主要

影象学方法 它的主要优点是 能够在术前提供主动脉
及其主要分支的良好解剖图像

,

支架植入后可观察支架

周围的微小渗漏
,

显示急性夹层动脉瘤内膜撕裂片的解

副细 竹等
。

本文根据作者在美国斯坦福大学 年的临床
经验

,

报道螺旋 在主动脉瘤介人治疗中的检查技术

和应川
一

、

胸主动脉瘤的血管内修复

螺旋 可用于评价动脉瘤的构型
,

动脉瘤近端和

远端颈部的尺寸
,

显示大的血管分支
,

帮助确定植人支

架的尺寸

为获得密度一时间曲线以确定扫描延迟时间
,

先在

主动脉弓水平进行预扫描
。

经右肘前静脉以每秒 一 ,

的速度注人非离子型造影剂
,

秒以后
,

以主动脉
弓水平为兴趣区

,

使用 扫描间隔 固定层面
,

, ,

秒钟的扫描间隔时间连续扫描 巧 次
,

得出时间密度曲线
。

曲线达到峰值的时间再加上 秒即

为所需扫描延迟时间
、一

正式检查时经右肘前静以每秒
一 , 的速度注人非离子型造影剂 一

, , ,

经过

上述时间的延迟
,

开始扫描
,

从主动脉弓上 一 。。 开

始
, 。

‘

层厚
,

螺距
, ,

直到腹腔干水

平
,

持续时间约 秒
。

用下述三种后处理技术获得主动

脉的三维成像 表面遮盖法
,

最大强度投影
,

曲而重建

通过螺旋 可获得关于主动脉瘤的以下信息 近

侧和远侧颈部的直径和长度
,

动脉瘤的最大直径
,

近侧

和远侧颈部间的距离
,

以及瘤体和分支血管的关系等
‘

胸主动脉瘤支架植入治疗的适应证是 近侧和远侧颈部

分别不小于
,

动脉瘤位于左锁骨下动脉和腹腔千

之间
,

螺旋 是术后随访的理想方法之一
,

因为它发现

支架周围渗漏的敏感性较 更高
。

瘤体内的血栓在
一 个月后应该明显缩小

,

多数病例可完全退缩
。

二
、

腹主动脉瘤的血管内修复

技术方法与胸主动脉瘤相似
,

预扫描以肾上腺动脉
为固定层面

。

扫描范围从腹腔干起始部至股动脉分叉

部
,

分两段进行 从腹腔动脉到腹主动脉远端使用
。, ,

厚
,

螺距
, 。 从上述扫描最末

层面 上方 川 开始至股动脉分叉处作用 层厚
,

螺跟 与胸主动脉瘤不同的是
,

三维重建在腹主动脉瘤

更为重要
,

因为在多数病例中术者需要了解血管分支的

隋况
、

此外
,

以上的病例需要把支架从腹主动脉延

伸至骼总或骼外动脉
,

而螺旋 可提供更明确的三维

信息
「

三
、

急性夹层主动脉瘤的介入前评价

急性夹层主动脉动脉瘤可由于内膜片伸人分支血

管或内膜分离累及分支血管开 口段
,

导致肾动脉
、

肠系

膜动脉或下肢动脉的严重缺血
。

在介人治疗前行螺旋

扫描可明确真腔
、

假腔
、

撕裂出人 口的位置
、

重要分支血

管的供血状况等
,

为手术提供必要的解剖资料
。
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