
!"、!#仍正常；进而出现怕热、多汗等临床症状，!"、

!#重新增高；这是否意味着内部血流的变化可能比

!"、!#和临床症状更早地提示治疗后复发，有待更
多的病例证实。

（三）甲状腺血管内径变化 甲状腺上动脉的

舒张期内径在甲状腺动脉栓塞治疗后有明显缩小。

甲状腺上动脉的舒张期内径在治疗后$个月即有明
显的缩小（与治疗前比较!!%&%’），其后维持在相
对稳定水平（治疗后(个月与$年比较!"%&%’）。
动脉栓塞治疗)*+,-.病使部分腺体组织缺血将导
致腺体萎缩，甲状腺体积缩小，甲状腺血管床减少，

则甲状腺上动脉的舒张期内径将因此缩小，本研究

证实了这种情况。

（四）甲状腺血流速度变化 甲状腺上动脉的

收缩期/0+1、舒张期/023在甲状腺动脉栓塞治疗
后有明显的降低。甲状腺上动脉的/0+1和/023
在治疗后$个月即有明显的降低（与治疗前比较!
!%&%$），其后维持在相对稳定水平（治疗后(个月
和$年比较!"%&%’）。甲状腺动脉的/0+1是反
映甲状腺血流量的重要指标，/0+1增高反映甲状
腺血流量增多。甲状腺动脉的/023值能反映甲状
腺组织的血流灌注状态，如此值下降，提示甲状腺组

织血供减少。本研究结果说明，甲状腺动脉栓塞治

疗)*+,-.病能使甲状腺血流量明显减少。本研究
中$例患者于术后$个月/0+1和/023由术前的
明显增高变为正常，查!"、!#恢复正常；术后(个月

/0+1和/023重新增高，查!"、!#仍正常；术后$4
个月出现怕热、多汗等临床症状，查!"、!#重新增
高。另4例患者于术后$个月、(个月 /0+1和

/023由术前的明显增高变为正常，查!"、!#恢复
正常；术后$4个月/0+1和/023重新增高，查!"、

!#仍正常，亦无出现怕热、多汗等临床症状。这是
否提示/0+1和/023的增高意味着有复发的可
能，有待我们进一步随访证实。本研究证明/0+1
和/023可作为甲状腺动脉栓塞治疗)*+,-.病术后
非创伤性的观察和监测疗效的指标。

综合而言，彩色多普勒超声用在甲状腺动脉栓

塞治疗)*+,-.病术后疗效的观察和监测具有一定
的价值。
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单纯压迫法闭合亚急性股动静脉瘘一例

韩新巍 邢古生 李永东

作者单位：#’%%’4 郑州大学第一附属医院放射科

患者女，"$岁。经股静脉行双蘑菇伞封堵房间隔缺损
术后$周出现阵发性房性早博，活动后加重。右股静脉穿刺
点可闻及收缩期血管杂音，向近心端传导。术后第$%天彩
超提示右股静脉穿刺点股动脉和股静脉之间存在异常血流

通道，直径"00，股静脉内可探及动脉血流频谱，呈湍流，股
动、静脉平行走行。诊断为右股动静脉瘘（8/L）。彩超定位
下手指压迫股动、静脉之间的瘘口和股静脉，保持压迫时血

管杂音消失，但足背动脉搏动存在。连续压迫$7E后听诊
杂音减弱，但患者因压迫点疼痛不能忍受，终止压迫，加压包

扎。7E后用同样的方法继续按压$4E，直至松手后杂音消
失，按压结束后加压包扎4#E。$周后（术后4%G）彩超显示
右股动、静脉之间瘘口和静脉内异常血流频谱消失。右侧髂

总动脉及股动脉造影显示右股动脉显影良好，无狭窄、扩张、

分流和瘘口等异常，静脉系统未见早期显影。患者痊愈出

院。

（收稿日期：4%%45$$5"%）
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