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正常人的 � 倍左右【 了。 由于脾血流量的显著增

加
,

腹腔动脉轴发生
“

窃血
”

现象
,

使肝动脉血流

量相应减少
。 ! ∀ # 后脾血流量下降

, “

窃血
”

减

少
,

肝总动脉血流量增加
,

肝脏灌流改善
。

本组

病例由于仅测得肝固有动脉血流速度变化
,

故

难于判断其血流量增加的确切情况
。

术后该动

脉血流速度虽有增加
,

但与术前相比无统计学

意义
,

这可能是由于肝硬化患者肝内血流受阻
,

进入肝总动脉的血流更多地向胃十二指肠动脉

等分支分流的缘故
。

应用彩色多普勒血流显像技术可比较准确

地测定!∃ # 前后肝
、

脾血流变化
,

为判断手术疗

效提供了可靠的依据
。

如能在术中应用该仪器

鉴测肝
、

脾血流
,

则可根据脾血流量的变化准确

掌握栓塞剂用量
,

疗效将进一步提高
,

手术并发

症也将明显减少
。
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录像机在介入治疗中的应用

峋 正龙 程永德 涂建英

介入性放射学在我国近几年来得到了迅速的发展
,

掌握该学科技术的人员也越来越多
,

但由于我国各地区

医疗机构设备相差悬殊
,

在有些中小医院未能得 到开

展
,

我院自 6= > Κ 年开始了此项工作
,

当时只有一台匈

牙利 # Λ Γ 一Κ ∃Ι ≅ 型3 光机
,

快速换片机及高压注射器

因各种原因
,

经常出现故障
,

影响了介入操作
。

后来我

们尝试用录像机来代替
,

进行了肝癌
,

肾癌
、

肠癌
,

胃癌

及肺癌等的介人性治疗
,

取得了很好的效果
,

并累积了

一定的经验与体会
。

我们用的是 ∀ Μ Ν Ο Π Μ 一?8 7Ι 7Θ  相带的录像机
。

按 ∃ )+ :− ∋ <) 5法穿刺插管
,

导管进入相应的动脉后
,

手推

少量造影剂
,

大致观察血管分支及血流情况
,

对 好 中

心
。

一
、

手推注射 Ρ 录像

造影剂量根据血管大小而定
,

一般与普通造 影 相

同
,

一次尽快推完
。

有时因血管管径粗
、

流速快
,

手推力

量小
,

注射速度不够快
,

血管显影较模糊
,

可设法使导管

进人更小一级的 血管分支
。

如肝癌造影时
,

导管头在腹

腔动脉
,

有时肝动脉显示不清
,

这时可把导管插入肝固

有动脉进行造影
,

我们的体会是
,

一般导管头在二级血

管分支就能较清楚的显示靶动脉
,

二
、

高压注射 Ρ 录像

方法同普通造影一样Σ

我们觉得
,

使用录像机
,

只要在有影像增强系统的

Τ 光机上就可作一些部位的介入治疗
,

弥补因设备条件

不足带来的一些困难
,

普及介入性放射学的开展
,

而且

还有其特点
。

6
,

可节省操作时间
。

录像完毕后
,

马上就可重放

录像的全过程
,

作出诊断
,

采取相应治疗措施
,

如需作

其它血管的造影也可立即进行
,

而不需象普通造影后
,

要等片子取出
,

显影
,

定影后方可决定
。

�
,

使用录像机的暂停功能
,

使血管的走行方向显

示在屏幕上
,

起到了 Λ ∀ Α 所特有的一种功能
“

径路 图
”

的作用
,

对进一步超选择插管有很大的帮助
,

另外还可

起到放大的作用
,

增加了血管的空间分辨率
,

更易分清

血管的走行方向
。

7
,

把各个病人前次操作时的录像作为资料保留下

来
,

下次治疗前先放一遍
,

使操作医生熟悉血管的解剖

部位
,

便于插管
,

如果需要
,

也可把每次的操作录像都

保留下来
,

比较肿癌血管的变化情况
。

 
,

可作为教学资料
。

初学的人
,

通过这种动态观

察
,

较之看 Τ 光片更容易掌握操作的技巧
,

提高操作水

平
,

如导管头方向的控制
,

进入靶血管的方法
,

以及各

种病变所形成的血管改变等
。
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