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第一届亚太地区心血管与介入放射学术会议简介

李麟荪

卜曳

,!少 ∀之#∃��

第一届亚太地区心血管与介入放 射 学 术会议 于

�  !年 ∀ 月 #∃ % #& 日在韩国汉城召开
∋

这次大会由韩

国 ( ) ∗ + , − ∗ . / ) ∗ 主持
,

约 # & 个国家与地区数百名

医师参加
,

我国大陆有 # 0 人参加
∋

在大会开始前以特别讲座形式报告经皮颈静脉肝

内门体分流术 1 2 3 4 5 6
,

该法自 7 8 9: , 于 �  8 年提出设

想后终于在  ; 年代得以实现
,

7 <∗ . 以 �;; 例经验成功

地表明它将在极大程度上取代外科分流术
。

肾性高血压的诊治42 =成功率巳 >  ; 呱
,

再窄率 ?

# !务
,

如再放金属支撑器 19≅ : ∗≅ 6成功与 有效 率 均 达

 !呱
∋

7 8 9 : ,报道8# 例大静脉阻塞的 5 ≅ : ∗ ≅ 治疗
,

均获

症状改善
∋

非肿瘤性疾病的栓塞治疗
、

完全性血 管 闭

塞的 4 2 = 也有进展
,

后者成功率达 0; 帕 %  5 呱
∋

胸部

介入中 + 2 对胸部及纵隔疾病的诊断敏感性 与特异性

分别为  & 肠%  0肠和   肠、 �; ;肠
Α
而胸膜与胸壁则达

�; ;呱
Α
经皮对气胸

、

脓胸与肺脓疡的引流治愈率均很

高
Α
5≅ :∗≅ 与气管内超声也巳引入勺管病变

Α

支气管动

脉栓塞治疗咯血与肺动静脉异常
、

肺动脉狭窄的形成与

5≅ :∗ ≅ 使用
、

肺栓塞的处理等也均有效
∋

生 殖泌尿系有

尿道成形术
,

症状 改 善达 &; 肠 % 0∀ 肠
,

且无并发症
∋

日本学者采用亚段甚至亚亚段栓塞与酒 精注射治

疗小肝癌
, �

、

#
、

! 与 ∀ 年生存率分别达 �;; 肠
、

 ! 肠
、

&!肠与 ∀! 肠
。

大剂量 �� ! ‘

内照射疗法并无进展
,

也未显

示优越性
,

多数仍主张碘油加化疗
,

并发症在可以接

受的范围内
,

如肝衰竭为 8肠
,

肝破裂 ;
∋

0呱
,

肝外并

发症如尿毒症与出血各为#
∋

∀肠
,

肺栓塞与胆囊梗塞均

为�
∋

&肠5≅ : ∗≅ 是当代研究的 热点
,

大致有自扩型
、

球

囊扩张型与温度记忆合金型
。

用于食 管 恶性 梗 阻 者

�; ;肠 有效
,

发生食管气管痰 ∀Β 8∀
,

食管破裂 �Β8 ∀ Α

胆

道内应用初期成功 率 �;; 呱
,
深 静脉 中用 Χ <) ∗≅ − Δ +Ε

5 ≅: ∗ ≅ 通畅率达 & #呱
,

周围动静脉应 用 Φ ) ΓΓ9 ≅ : ∗ ≅ 成功

率达  0 肠
,

可曲 担 9≅ :∗ ≅ 用于骼动脉改善率达0∃ 呱
,

股胭动脉为  ! 肠
, ! 年 通 畅率前者为0∀ 肠

,

后 者 ∃ &肠
。

Η :: 报道肾盂输尿管连按处5≅ :∗≅ 成功率为8; 呱、 �; ;肠
,

有作者报道输尿管与空肠吻合处狭窄应用 9≅ : ∗≅ 均取得

好成绩
。

泌尿道结核性病灶应用5≅ :∗≅ 成功率达 0; 肠
。

经皮脓腔引流方面近年来也有明显进展
,

包括引流

非感染性物质
、

穿刺空腔脏器
、

用硬化剂和酶制剂联合

汇疗及引流似前不可能达到的部位1如 胰
、

脾 和 纵 隔

等6
,

引流的复杂性与困难程度也明显增加
,

成功率与并

发症可与内科手术相比
,

如腹腔单房非复杂性脓疡治愈

率为  ; 肠 % �; ;肠
,

复杂性的为 “肠沁 0∀ 肠
,

脓胸为

0∀ 呱%  ; 肠
,

胆道方面胆囊穿刺14+ 6 巳是十分安全的

了
。

用于胆囊感染与炎症
,

临床改善率达∀8 肠
∋

新的血管影象诊断方面
,

介绍 了 Ι ; #

一4 5 =
,

用

+ Ε ϑ

作造影剂对不明部位的出血作检查
,

优于一般造影

剂
∋

( 7 = 的开展可以不用造影剂作血管造影
,

用于颈
、

颅内
、

腹部及周围动脉
,

尤其是颈动脉方面
,

取代了插管

造影
,

肾动脉狭窄诊断正确率达”肠
,

预计冠状动脉与

肺动脉的( 7 =也将出现
∋

血管内超声与导管术相结合
,

不仅提供血管腔表面情况
,

还能了解血管各层面组织学

情况
,

后处理还可重建三维图象
,

并作定量分析
,

现巳用

于冠状动脉
,

了解病变定位
、

狭窄的百分率
、

长度与钙化

范围等
∋

超速 Ι2 可检出心肌梗塞与心室腔之 比
、

检

出不可逆的心肌损害
、

心房血栓与钙化等
,

检出血管内

膜撕裂与内膜瓣的正确率达  ! 呱与 �; ;肠
∋

颅脑疾病治疗方面用可释放簧圈作栓闭治疗取 得

良好效果
,

对颅内动脉血栓的溶栓巳从区域性溶栓进入

局部性溶栓
,

成功率高
,

用药与费时均少
,

颅内 = Κ ( 采

用新的导管
、

导丝与栓塞剂成功率达  ; 务以上
∋

硬 膜

= Κ Λ 成功率达&∀ 肠
∋

大动脉炎治疗的应用上仍主张用 42= 治疗其狭窄

血管
,

主动脉狭窄 42 = 的临床成功率达0&
∋

∀肠
,

肾动脉

完全成功率∀0 呱
,

部分成功#9 肠
,

但复发率较高为∃; 肠
,

头臂动脉初步成功率  � 肠
,

复发率 !! 帕
∋

大动脉侵犯

肺动脉尚鲜为人知
,

我国刘玉清介绍其发生率为 & 肠 %

05 肠
,

并有各种临床表现
∋

其它如血管内斑块的直接切除
,

成功率在周围动脉

为  !呱
,

静脉移植瓣为  & 呱
,

周围动脉的 � 、

#
、

! 与 ∃ 年

通畅率为  ; 呱
、

0! 肠
、

&0 帕与 &0 帕
,

经皮血栓切除术的

方法也有多种
,

所有病人均有明显效果
,

约0; 务患者残

留狭窄为 #; 肠% !; 肠
,

#; 肠残留 ∃; % ∀; 呱
,

如同时应用

血管内药物溶栓
,

效果更佳
∋

大会分组论文报告 �;0 篇
,

我国大陆地区 �5 篇
,

除

韩国
、

日本外占第三位
∋

内容包括
ϑ

一
、

肿瘤治疗

对肝癌仍肯定化疗 Μ 栓塞的疗效
,

所用栓塞荆仍
作者单位

ϑ

#� ;; 即 南享裱学院第一压院
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以碘油十抗癌药为主
,

胡国栋采用乙醇 & 碘油乳荆
,

安

全有效
。

台湾学者对顺铂的作用持否定态度
,

夏 宝 枢

提出中药 ∋( ) ∗ + , !∗− ./ () 动脉内应用对硬 化 型 肝癌有

抗癌和提高免疫功能
∀

其适应证为肿瘤侵犯门脉主干或

一级分支者及肝癌伴黄痘者
,

仍作碘油栓塞并 取 得良

好效果
,

惟后者需加作 01 ∋ 2
∀

对肝癌化疗栓塞仍在进

一步研究
,

如用活体显微镜观察碘油在肝内的循环
,

用

核素观察药物的分布
,

肝内节段异常灌注等
。

对栓后侧

支循环作了研究
,

郭俊渊指出栓者一年生存率比不栓的

高3
∀

� 呱
4

对栓后二期手术我国王建华指出适应证掌握

要严格
4

者罗鹏飞对拴后残留肿瘤用经皮无水乙醇处理

取得明显效果
。

对于严重肝功能损害的肝癌作动脉化疗

的生存率不如单纯支持疗法
。

关于植入性药物释放以经

皮穿刺肝动 脉插管后皮下植入法比剖腹届管为好
∀

此

外
,

有学者统计肝动脉插管引起夹层损伤者
,

�5 6 月仍

有7% 呱可以再作1 8 9
∀

台北学者主张对肝癌加脾大者作

肝
、

脾动脉同时栓塞
∀

日本学者提出肝癌切除前作经皮

门静脉栓塞
,

未被栓的肝叶能增大 �
∀

6 倍
,

使原来不能

切除肝叶可以切除
∀

至于经皮
。

穿刺注射热水治疗肝癌
,

经 : 1 与病理证明有效且安全
,

此外
,

刘子江报道肺癌的

灌注治疗一年生存率达3;
∀

;肠对晚期患者仍是可取的
∀

二
、

栓塞治疗

除肿瘤外
,

酶 8 < = 栓塞成功率达76 肠
,

韩国学者

介绍用 8 > ?− ./ 试验作酶 8 < = 栓前功能估计
4

阴性者

可以栓塞
,

阳性者可能出现神经功能障碍
4

对椎动脉与

巨大肺 8 < ≅ 用簧圈栓塞也有报道
,

后者长达 7 年的 随

访对栓塞作了肯定
4

对 0 2 8 闭塞有新的器械研 究
,

但

未获良好结果
4

产后出血
、

妇科肿瘤与泌尿系出血的栓

塞治疗也均获良好成绩
4

黄志程报道胃肠道出血栓塞洽

疗有效率达 �ΑΑ 呱
Β
阂鹏秋报道胆血症栓塞治疗 ) 例均

获成功
,

并指出超选择技术的重要性
4
日本学者对脾亢

动脉栓塞按栓塞程度比较
,

发现栓塞 Χ �Α 肠的效果不如
Δ �Α呱

,

但Δ ΕΑ 肠者肝功能损伤大
、

副作用严重
4

支气管

动脉栓塞治疗大咯血仍被肯定
,

且有建议用微导管作超

选者
,

以避免并发症
4
日本学者对醛固酮瘤作栓塞治疗

,

肯定有灭能作用
Β

李麟荪指出肾上腺与邻近脏器因肿瘤

较大而互相侵犯时
,

∋ 1 与 Φ Γ 的诊断 价值不如血管造

影高
,

肿瘤栓塞Η包括一例嗜铬细胞瘤Ι有利于手术
,

且

有灭能作用
∀

精索静脉曲张用球囊加硬化剂治疗是安全

有效的
,

日本仍有学者对胃食道静脉曲张作经皮肝曲张

静脉栓塞
,

认为止血有效且不影响肝功能
4
一些学者对

栓塞的器械如射频栓塞法
、

新的导管作了介绍
。

三
、

成形术

这仍是管腔狭窄病变的主要疗法
,

近年来已扩大应

用到主动脉弓上动脉狭窄
,

德国学者个人 �7 Α 例结合国

际�ΑΑ Α例肯定这一方法对锁骨下
、

椎动脉至颈动脉都是

有效的
,

死亡率为 ϑ
,

并发症 Α
∀

3肠
∀

透析痰闭塞采用

0 1 8 加溶栓治疗取得良好效果
,

 
、

Ε与 �6 个月通畅率达

%  
、

Ε 7 与 3Α 肠
,

周围动脉粥样硬化闭塞的 0 1 8 结果 总

成功率达 ;; 肠
,

不全闭的 �ΑΑ 呱
,

全闭的7Ε 肠
∀

对肾动

脉移植瓣狭窄也主张首选0 1 8
∀

输卵管狭窄的共轴法扩

张取得成功
∀

我国学者报道了最大二组心瓣膜狭窄 病

例
,

朱杰敏的经皮肺动脉瓣成形术 �Α 例
,

肯定以玩。, Κ

法最好
,

戴汝平报道 6ΑΑ 例经皮间隔穿刺二尖瓣成形术

认为单球囊导管效果最好
,

并提出最佳适应证条件
∀

汪

中镐报道布
一

加氏综合征�3 例球囊成形术
,

最长通畅时

间已 3 年
,

平均压力从 63 下降到 ��
∀

Λ: > Μ #ϑ
∀

Γ− Κ)− 用于全身各部位的管腔狭窄性病变
,

如气管
、

支气管原肿瘤
、

结核与疤痕等引起狭窄
,

均取得良好效

果
,

主要问题是 Λ− Κ) −移位
、

肉芽侵入过多与 Λ− Κ) −被

咳出
。

配合 01 8 用于大的静脉
、

骼动脉与股
、

肾动脉等
,

新设计支架越益增多
,

巳用于主动脉上动脉
,

对主动脉

瘤
、

疾等方面也在实验研究
∀

在良性胆道狭窄
,

 5 6� 个

月随访无再狭窄者达;3 肠
,

即使恶性病变通畅时间也长

达   个月
,

小并发症 �Α 帕
,

大并发症 3呱
,

食道狭窄采

用螺旋形 # 支架
,

有带钩的与砂钟 状形态二种
,

也有

用 Γ −Ν Κ Κ Ο Κ Ν Γ −Κ ) −均获成功
,

无严重并发症
∀

对血管狭窄应用激光打通血 栓
,

使 导 丝通 过 作

0 1 8
,

初期成功率 ;%
∀

%呱
,

Ε年通畅率;%
∀

7呱
,

经腔动脉

内膜切除导管二年随访无再狭窄
∀

日本研究新的导丝
、

导管作斑块切除取得成功
,

水冲法血管成形术实验取得

成功
,

而美国学者报道脉冲喷雾溶栓
,

有效率比常规高

6 6帕
,

安全有效
,

时间短
,

慢性动脉闭塞用高剂量尿激酶

血栓内注射使初期再通率达 %Α 肠
,

� 年 通 畅率Ε6 呱
∀

四
、

经皮穿刺技术

对肺脓疡作穿刺有良好效果
,

经皮穿刺胆囊作溶石

治疗
,

并试用新的溶解剂
,

注入热造影剂使胆囊灭能
,

经皮肝内残留结石取出
,

并主张碎石与机械取石结合
,

经皮肾造赓并发 症非常低
,

超声引导下前列腺活检
,

经

皮脾门静脉造影方法的改进均有成功的报道
∀

五
、

新技术进展方面

经皮腔内放置移植瓣治疗主动脉夹层瘤的实 验研

究
∀

2 (/( . ΠΚ > 对内脏动脉的解痉作用
,

有效而无不良反

应
,

1 Θ0Γ 也已有报道
,

我国章士正报道用8 )( Λ ∗ Ρ . > ()/

作药物血管造影可使常规法胃肠道出血作血管造影 不

能显示者 显出病变
,

鼻泪管阻塞的塑料支架治疗
,

食

道异物的介入法取出等
,

均取得成果
∀

最后
,

∋ Σ.Ν )Λ . ) Τ. Υ Κ? 总结介入放射的现状与将

来
,

将来的发展必须注意高质量的技术训 练
、

研究与

开展
、

高标准的实践和继续教育
,

实验研究
、

促进新思

路
、

新设计
,

研究报告要正确经得起统计处理
,

大会决定下一届会议于 � 年后在日本召开,


