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努力开拓我国介入性放射学事业

介入性放射学在我国开展已有十年 历 史
,

十年来取得了重大发展
。

� � ! ∀ 年
、

� � � # 年分别

在潍坊
、

杭州举办了两届
“

全国介入性放射学学

术会议
” ,

并于 � � � # 年成立了中华医学会放射

学会介入放射学组
。

今天
,

经过努力
, “

介入放

射学杂志
”

正式创刊
,

这是放射学界一件大事
。

从此
,

全国介入放射学专业人员有了自己的杂

志
,

对交流经验
,

促进学术发展
,

必将起到重大

作用
。

近十年来
,

介入放射学在国内外有重大发

展
,

我国在肿瘤的药物栓塞治疗
、

定向活检及实

验研究
∃ 心血管介入治疗如血管成形术

、

栓塞

术
、

溶栓术
、

瓣膜成形术等都取得了较好效果
,

在欧
、

美洲国际会议发表的论文受到好评
,

说明

我们 已经开展了世界发达国家所能开展的一切

最新技术
。

十年来
,

在我国介入放射学的开展
,

由少数
、

自发的进行
,

逐渐发展为有组织
、

有计

划的开展
,

有的已列入国家
“

八五
”

攻关课题
,

从

而得到国家财政资助
,

从单纯临床应用研究
,

深

入到前瞻性及基础实验研究
,

从而使介入放射

学作为一门学科
,

它的研究深度及广度大大 向

前迈进
。

与此同时
,

我们培养造就了一批骨千力

量
,

大批中
、

青年临床
、

科研工作者成长起来
,

使

我们的事业蓬勃向前发展
。

十年来的经验告诉

我们
,

我们可以达到并能超过世界先进水平
。

但

是
,

就 国内总的发展形势
,

与国外相比较
,

我们

还存在一定差距和一系列问题
,

我们必须不断

努力
。

现提 出几点问题供大家分析
。

一
、

我国介入放射学发展极不平衡

这主要由于我国各地区医疗机构设备及技

术力量相差悬殊有关
。

但是
,

值得提出的是有

些有条件的大医院
、

医学院校附属医院
,

也未能

对这一项有发展前途的工作给予足够的 重 视
。

二
、

血管成形术及经血管介入性治疗较国

外有较大差距

在只有二亿多人 口的美国
,

每年有 %# 余万

人经血管成形术治疗&其中包括 ∋ ( ) ∗ +
。

虽然

我国与西方国家血管疾患的发病率已病因有所

不同
,

但是作为十亿人 口的大国
,

血管疾患总病

例数不少
,

但经皮穿刺血管成形术&∋ ( ∗ +的开

展不普遍
,

新技术开展极少
。

当前世界各国
,

在

开展 ∋ ( ∗ 的同时
,

激光血管成形术
、

动脉斑块

切削术
、

血管腔内支架等新技术均已开展
。

静

脉系统血管内支架置入术也 已开展
。

我们应该

迎头赶上
。

此外
,

非经血管的介入性治疗如 泌

尿系统
、

消化系统的介入性治疗
、

脓肿的引流

等
,

尚很少开展
,

这是值得我们注意的
。

三
、

成功率与并发症发生率与国外比较尚

存在一定差距

从客观分析
,

我们的设备
、

器械尚不能与国

外相比 ∃ 从主观分析
,

我们的技术水平及对疾病

的认识
、

适应证的选择
、

临床治疗知识等都存在

一定差距
。

这直接关系到成功率和 并 症 发 生

率
。

此外
,

我们尚缺乏科学的
、

严格的治疗效

果
、

远期疗效的评定标准及全国性登记制度
,

从

而不能拿 出全国的统一材料与国外相 比
,

这一

点是与我们大国地位极不相称的
。

四
、

专业人员应不断更新知识
,

提高自身

素质
。

介入放射学是近  # 年发展起来的新 兴 学

科
。

专业人员集诊断与治疗为一身
。

同时
,

本

学科发展迅速
、

可谓 日新月异
。

因此
,

要求我们

必须不断更新知识
、

更新条件
、

更新技术
,

这样

才能保证事业的成功与发展
。

值得提出的是
,

当前有的单位
、

特别基层单

位
,

基本条件尚不具备&如影像设备 +
,

应该实事

求是
、

从实际出发开展工作
,

切忌仓促上马
。

五
、

国家有关部门应着手建立全国统一指

导方针 &,
− ,./ 。./. . 0

+
,

严格专业人员培训计划及

资格审查
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这是保障病人权益
、

提高治疗效果
、

降低并

发症的关键措施
。

当前我国介入治疗工作开展

尚处无章可循状态
,

有条件的单位不积极
,

无条

件的单位大胆搞
,

这 是 不 正 常现象
。

这是巫

待解决的问题
。

美国介入心脏学学 会 于 � � � #

年相继制定出介入治疗专业人员培训制度
、

资

格审查和许可证制度
,

是值得我们借鉴的
,

以保

证我国介入性放射学工作更科学地
、

更健康地

向前发展
。

六
、

应大力提倡介入治疗实验研究

我国介入放射学创始人之一林贵教授在这

方面作了大量工作
。

此外第四军医大学
、

阜外

医院
、

北医大三附院等都作了一定工作
,

但是与

国际比较
,

无论在投入的人力
、

物力以及研究水

平上
,

尚存在较大差距
。

基础研究跟不上
,

大

大影响介入治疗的发展和创新
。

这是值得认真

考虑的间题
。

七
、

器械国产化是 当务之急

介入治疗效果已不容质疑
,

且已为广大医

务人员和病人所接受
。

但是
,

主要器械均需进 口

仅以二尖瓣球囊成形术为例
,

年需要球囊导管

约 ! # # 支
,

仅此一项需人民币约 ! ## 万元
。

随

着工作的开展
,

新项目
,

新器械需要量会有增无

减
。

为降低医疗费用
、

减少病人和国家负担
、

节

约外汇
,

呼吁国家有关部门重视医疗器械的生

产间题
,

这对于推动介入放射学的发展也是致

关重要的
。

介入放射学杂志是 我们专业人员 自己的刊

物
,

是我们的 良师益友
,

希望得到广大读者的关

怀和支持
。

谨祝取得成功
。

&本文作者系中国 医学科学院心血 管 病 研

究所牟外 医院放射科主任
、

主任 医师
,

中华 医学

会放射学会委 员
,

介入组 副组长
、

中华放射学杂

志副主编
,

本刊副主编 +

良性胆道狭窄的处理

) 1 221 3 ∋4

良性胆道狭窄可因外科手术造成
,

或由硬化性胆管

炎
,

慢性胰腺炎及 5 6 6/ 括约肌功能障碍引起
。

伙 良性手术后狭窄

在开腹或经腹腔镜作胆囊切除时可损伤胆管
,

尤以

后者为甚
。

可当即或在几天甚至几个月后出现胆 汁 郁

积
。

良性狭窄的部位及程度可通 过 7 8 9 ∋ 或∋( 9 而精

确了解
。

治疗上多数病人不愿意接受第二次手术而愿

意接受经内镜或经皮气囊扩张
,

气囊扩张可加用或不加

用临时性支撑管
。

因 ∋ ( ) 需放置外引流而病人更乐意

接受 7 8 ) ∋
:

文献报道 7 8 ) ∋ 如能进入 到 狭 窄 部 位
,

;# 务 <

!# 肠的病人可望有 � <  年时间&中位数+的良好效果
∃

而 7 8 9 ∋ 常易在几年后复发
,

但这两种疗法的确切疗

效比较还尚无定论
。

但在狭窄累及肝门区时
,

这两种方

法都有相当难度
:

现在通常对不在肝门区的 =型狭窄
,

尽量用7 ∋) 8

气囊扩张治疗
,

一般扩张到 >? ? 后放置支撑管
,

% 个月

后更换支撑管再观察 % < ∀ 月后如现复发
,

则待病人情

况允许而作肝管一胆总管一空肠吻合
:

手术后胆囊管残端或迷走枝胆漏可通 过 7 8 ) ∋ 作

括约肌切开或短期放置支撑管
,

以降低活约肌的压力
。

二
,

硬化性胆道炎

病因不明
,

在有反复急性胆管炎发作的病人常出现

肝外胆管狭窄
,

其中许多病人伴有胆管内小结石
。

7 8

9 ∋ 气囊扩张或放置临时性支撑管的近期疗效良好
。

三
、

慢性胰腺炎

常见伴有远端胆管狭窄
。

多数为纤维性&永 久性+

狭窄
,

需作旁路术
。

如考虑为可逆性狭窄
,

则可作 7 8 ) ∋

放置临时性支撑管
:

四
、

乳头狭窄及括约肌功能障碍

胆道型疼痛病人
,

特别是曾作过胆囊切除者 应 作

7 8 ) ∋排除结石或其他如胰头肿瘤
,

胰腺炎等局 部 病

理情况
,

并提供胆道测压的进路
。

许多学者称7 8 ) ∋为

检查括约肌功能障碍的
“

金标准
” ,

有时还可以作活约肌

切开术以解除病情
:

&刘厚枉译+


