
本组 !"例（#$ % &’）有胃、食管反流，经口服抗
酸剂等对症治疗后，仍有 (例反流持续存在，其病变
均位于胸下段、贲门。置入的支架使该处形成一固

定的较大口径的通道，易产生返流。吴雄等［#］报道

采用硅橡胶薄膜覆盖的 )*+,-./012$型支架，下端装
置瓣膜型或锥形膜型防反流装置，近期内能够有效

地减少胃2食管反流［#］。本组 !例采用此类支架，效
果很好，但远期疗效有待于进一步随访。

三、食管再狭窄

本组 ! 例食管癌术后 $ 个月吞咽困难复发，造
影证实为肿瘤复发引起再狭窄，以支架上端为

主［3］。置入支架后，对恶性狭窄采取正规抗肿瘤治

疗是延缓再狭窄发生，提高疗效的关键。发生再狭

窄后，可再次置入支架或内镜下激光治疗，或用钴("

加速器治疗。据报道：良性狭窄可将被覆支架暂时

置入，$ 4 5周后取出，可取得良好疗效［&］。
四、支架移位

本组 6枚支架（$! % 55’）$3 4 357后下移 ! % & 4
$ %"08，#枚支架下缘移入胃中。随访期内，无支架
继续下移、脱落。6枚支架均位于胸下段、贲门。病
变位置较低，进食后食管蠕动是支架下移的主要原

因。使用两端呈喇叭口状或带倒钩的支架能有效地

防止支架下移。另外，操作时应避免将支架放置过

低。

利用自膨式金属内支架治疗食管狭窄是介入放

射学领域的一项新技术。实践证明：该技术能快速

解除吞咽困难，明显改变摄食种类，为患者恢复体

质，改善营养状态和进一步治疗创造了条件。该技

术是一种安全、有效的非手术疗法。
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·临床经验·

二氧化碳血管造影的成本和效果

卢伟 许小立 李彦豪 徐仁良

作者单位：&!"&!& 广州 第一军医大学南方医院介入治疗科
（卢伟、许小立、李彦豪）；海军安庆医院放射科（徐仁良）

用二氧化碳气体行数字减影血管造影称为

<U$2PIV。适用于碘剂过敏、甲亢、肾功能不全者、
多发性骨髓瘤、心衰和严重高血压患者。目前主要

用于横膈以下动脉，特别是脑血管以外的动脉造影

以及四肢静脉、腔静脉和门静脉等血管造影。适合

观察常规造影剂未能显示的动2静脉短路、肿瘤血
窦、小量出血、狭窄血管及侧支等［!2#］。由于 <U$ 价

格低廉，可以减少造影费用，但应用 <U$ 造影到底

能节省多少费用，尚无专门研究报道。本研究旨在

比较两种造影方法的成本和效果。

材料和方法

<U$2PIV组 !#( 例患者包括原发性肝癌 5#
例、肝血管瘤 !5 例，肝转移瘤 ( 例，肝硬化 ( 例，胃

肠道出血 J例，肾癌 # 例，肾病综合征 3 例，肾动静
脉畸形 $例，脾功能亢进 $ 例，下肢血管病变 # 例。
均先行 <U$2PIV，对于不易被 <U$2PIV 显示的病
灶和血管，可超选择插管应用少量碘对比剂造影证

实。随机选取既往的 !""例碘必乐 W #""造影的病
例作为对照组，比较两者的成本和效果。

<U$ 可采用手推注射。由于 <U$ 具有被压缩

性，手推注射方法均难保证气体被匀速注入，注射时

气体先被压缩，当气体压力超过血管内压时才进入

血管，产生“爆发性”注射。所以注射前先用小注射

器推注 #8: <U$ 将导管内液体排入血管，再行造影

注射，可有一定程度改善。我们根据本院条件改良

了手推注射法达到满意效果。方法为：用两个相互

连接的三通开关将注射器、导管和 <U$ 气罐连接起

来，控制三通开关方向以利进气、排气和注射。采用

手眼协调的方法，采集时边观察血管显示情况边调

—#(—介入放射学杂志 $""$年 $月第 !!卷第 !期 ? O,->/C>,-*1,+: ;+S*1:1@Q $""$，X1:% !!，Y1% !
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整气体注射速度。

!"#$%&’需要以 ( )#* + ( )#* 矩阵采集。曝
光条件以高毫安、短时间（,)-.）、低电压为宜。适
当的后处理技术对 !"#$%&’ 的图像质量有较大的
价值。

由两位诊断医师分别对兴趣区各段血管（主干、

( / #级分支、0级以下分支）和病灶（肿瘤新生血管、
肿瘤染色、肿瘤血窦或肿瘤静脉）的显影质量进行评

价，根据图像显示血管和病灶的清晰度，分为：’级：
血管和病灶清晰，边缘锐利；1级：仅能显示血管或
病灶轮廓，边缘不清；!级血管或病灶显影不清，轮
廓不清。

分别统计 !"# 造影的成本费，包括 !"# 气罐

（消耗费）、过滤器、三通开关、一次性注射器

（2)-3）、!"# 气体以及 !"# 造影显影不佳时加用的

碘必乐费用。碘必乐造影费用包括碘必乐费用和一

次性注射筒。为了有一定的可比性，成本价格统一

换算成 #))(年的价格。

结 果

!"#$%&’可以清晰显示靶血管主干及其 (，#
级分支，(0,例中有 ((4 例患者（456）取得 ’ 级图
像，(4例（(06）取得 1级图像。这些患者可以根据
!"#$%&’图像行介入插管。尽管不能显示细小血
管和肿瘤染色，但此时加用少量碘对比剂即能较好

显示，平均每例患者在行 !"#$%&’时需加用07 8 2-3
碘必乐。!"#$%&’ 在显示肿瘤血窦、海绵状血管
瘤、动$静脉短路（’9&）、逆行显示门静脉等方面优
于碘对比剂。

表 ! !"#和碘对比剂血管造影的费用分析

!"#组（元） 碘必乐组（元）

!"#气罐使用费（每例） ) 8 0 —

注射器（筒） , 8 # (4) 8 )
气体过滤器 #) 8 )
三通开关（#个） #) 8 )
碘必乐 0)) 0(, 8 ) 7)4 8 )
!"#气体费 ) 8 2 —

合计 0,0 8 ) ( )44 8 )
两组差额 5#2 8 )

成本分析如表 ( 所示。( 升 !"# 气罐耗费 0))
元，可以用 # 年，可为 ( ))) 例患者造影，每例消耗
) 80 元；一次性塑料注射器约 , 8 # 元；三通开关（两
个）#) 8 )元；气体过滤器两个 #) 8 ) 元；77 8 776!"#

气体一罐为 ()) 8 )元，可为 2))例患者行造影，平均
每例耗费 ) 8 #元。碘必乐组使用的一次性注射筒耗
资 (4) 8 )元；平均每例消耗碘必乐 ((0 8 2-3造影剂，

按每 -3 4 8 ) 元计算耗资 7)4 8 ) 元。!"#$%&’ 组平
均每例耗费 0,0 8 ) 元，碘必乐组平均耗费 ( )44 8 )
元。!"#$%&’平均为每例患者节省 5#2 8 )元。

讨 论

早在 #)世纪 2) / ,) 年代，!"# 气体就被用作

血管造影剂。但在 %&’出现以前，由于 !"# 在血管

内与周围组织的密度差不大，加上对 !"# 在血管内

的特性不大了解，使 !"# 血管造影图像往往不太可

靠。自 %&’ 问世以来，特别是 (75( 年 :;<=>?.［(］

首先将 !"#$%&’用于外周动脉和四肢动脉造影并
取得满意图像以来，!"#$%&’的基础和临床研究亦
在世界各地开展。众多的研究结果表明：!"#$%&’
不但可取得满意、可靠的血管造影图像，而且在某些

血管及病变的显示优于常规造影［($5］。在许多医院

及研究单位，!"#$%&’以成为常规的方法。
!"#造影的一个显著的优点是其价格低廉，能

减少造影成本，但是 !"# 和碘对比剂造影图像效果

不同，有时并不能完全取代碘对比剂。因此，难以比

较两者取得同样效益的成本费用。!"# 和碘对比剂

造影各有其优缺点。例如 !"# 可以较好显示靶血

管主干和较大分支，但是显示细小分支和肿瘤染色

不如碘对比剂，此时用少量碘对比剂选择性造影，可

以得到较好显示。!"#$%&’ 容易显示常规造影不
易显示的小量出血、动$静脉分流等。因此将 !"# 造

影和碘对比剂结合起来可以弥补各自不足，在取得

满意图像的同时可以减少患者的碘暴露，减少碘对

比剂的不良反应，减少造影成本。本文通过比较

!"#造影组和碘必乐组的成本，证实了 !"# 造影可

以明显减少造影费用。因此笔者认为 !"#$%&’ 成
本效益比优于常规碘对比剂，值得进一步推广应用。
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