
细胞、亚细胞、甚至分子水平, 导致放射学的内涵发

生了根本性的变化。介入放射学作为影像医学的重

要组成部分,也与这些发展密不可分。因此, 要求积

极开展基础及实验研究, 以便为临床应用提供可靠

的理论和实践支持。如治疗后病变的复发机制、组

织相容性等基础问题还需要进一步研究。

五、介入器材经济、实用及国产化研究

介入器材科技含量较高、要求特殊,以往大部分

需要进口, 成本较高, 使其临床应用受到很大的限

制。因此, 有必要与企业共同研制适合于国情的介

入器械,并从而促进新技术、新项目的开发。

六、开展学术交流及培训

高质量的学术交流及培训有利于促进科技的发

展与应用,自 1986年在山东潍坊召开了首届全国介

入放射学学术会议以来, 介入放射学在国内有了长

足的进步和发展,极大的推动了介入放射学在国内

的开展。之后, 相继举办了数届介入放射学学术会

议,取得了明显的社会效益和经济效益,同时也检验

了国内介入技术的开展情况, 总结了取得的成绩和

存在的问题,缩短了与国外先进技术的差距,为以后

介入放射学的发展指明了方向。

七、建立急诊介入队伍

急症医学的救治水平, 主要反映在�反应�一词,

即加快反应速度, 提高反应质量,改善反应的服务态

度。而作为参加抢救工作的介入放射工作者,对反

应也应时刻有所准备。要求提高工作人员整体素

质、理论和实践技术水平。急症介入治疗的组织机

构也有必要建立和健全, 有条件的医院应该建立一

个由全面掌握介入治疗规范化知识和技术的医、技、

护人员组成的急诊介入小组、甚至科室,把介入放射

学事业推向更高层次。

总之, 急症介入放射学事业在我国尽管尚处于

年轻阶段,但已显示了无限的潜力和生命力,有些技

术已达到或超过世界先进水平, 有些技术已可与手

术相媲美或有替代外科手术的趋势, 但在有些方面

还有待发展。相信通过我们的共同努力, 急症介入

放射学技术在我国定会蓬勃发展起来。

 病例报告 
肾感染致肾血管瘤出血急诊介入治疗一例

谭孝华 ! 许日初 ! 莫雪红 ! 眭卫国

! ! 患者男 , 36 岁, 1992 年及 1995 年分别经手术及经皮穿

刺取右肾结石。1997 年出现颜面浮肿,双下肢肿胀,化验尿

素氮 26mmol/ L ,肌酐 1572�mol/ L , 尿液培养出霉菌菌群及

孢子,诊断尿毒症, 梗阻性肾病并霉菌感染;左肾萎缩。1998

年 5 月准备行右肾切除及肾移植,术中发现右肾严重感染且

与周围组织高度粘连,使部分肾组织无法与正常组织分离而

只能行部分肾切除,术后放置引流管, 切口长久不愈, 暂不行

移植术。5 月 27 日(术后 22 天)血透中突然发现引流袋液

体增多,约 600ml、血性, 临床疑有出血,行急诊介入治疗。

在局麻下,采用 Seldinger 插管技术,将 5F的 Cobr a导管

送至右侧残肾造影, DSA示: 右肾动脉轻度狭小,肾内可见 3

支主干,其分支稀少, 但范围较大,相当于右肾下极可见类圆

形造影剂团块影, 且有造影剂外漏征象, DSA 诊断: 右肾血

管瘤并出血。接着更换为球囊导管,用 95%的无水酒精 8ml

分次注入, 并每次注入 2~ 3ml后造影一次以了解栓塞情况,

当仅见主干显影时停用酒精并用明胶海绵微粒栓塞主干。

直至所有血管(除肾动脉主干外 )不显影, 观察 30 分钟后引

流袋内无血性渗出液, 造影时造影剂反流到腹主动脉, 肾区

不显影, 治疗完成。但栓后 11 天, 再次引流出血性渗出液约

300ml,再次行急性动脉插管造影,示肾内动脉部分开通, 原

动脉瘤再次显示并出血。随后选用 3F/ 2F 微导管, 在 5F 导

引管的引导下, 将微导管送入右肾下极动脉瘤内,先用直径

3mm 的微型弹簧圈、长 5cm2 根, 填塞动脉瘤, 并追加 3/ 0 真

丝线段约 50cm(线段长 1cm, 共 50 段) 后, 再次注入造影剂

动脉瘤及供血动脉消失,为安全起见, 将微导管退至肾动脉

主干并注入 3mm ∀ 5cm 微型弹簧圈 2 根,并经导管造影、肾

动脉除近段主动脉段外其余不再显影, 栓塞成功。
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