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循环血管的建立使其括约肌功能恢复
。

该过程是 可 复

的
。

本例患者的恢复即可说明此点
。

早期行肛门括约肌

的功能锻炼
,

并辅以血管扩张药和肠道抗生素
,

以及对

症处理
,

加强营养支持
,

可缩短病程
∀

另外
,

局部应用促

血液循环方法
#

如理疗
、

药物保留灌肠
,

亦对缩短病程

有益
。

三
、

尽管该病程是可复的
,

临床上确给患者造成很

大痛苦和护理上的难度
。

因此
,

操作技术上应予充分认

识
∀

如
#
必要的造影

,

充分了解局部血管情况
∃

控制栓

塞量
,

注意注射压力
。

有时可先予以血管收缩剂
,

再行

局部栓塞
,

可能会减少和 %或减轻其并发症
。

十二指肠癌的介入治疗二例
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十二指肠降段不完全梗阻
∀

胃镜检查见十二指肠 降段 / 月 /0 日行胃十二指肠动脉造影
,

见肿瘤血管 显

上部约 !
∀

5 3  
∀

5+ : 肿块
,

表面凹凸不平
,

可见一 �
∀

; < 示
,

于胃十二指肠动脉 内注入 =∋ > ? !& : ≅
,
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2+ : 溃疡
∀

病理活检为十二指肠腺癌
。

�/ : ≅
,

碘油0: 4
,

明胶海绵块 / 块
,

禁食 1 天
,

补足每 日

术前检查
# 一 般状态欠佳

,

贫血貌
,

右上腹触及!
∀

& 液体量
,

五天后可进流食
∀

3  
∀

5+ : 包块
,

质硬
,

表面光滑不固定
∀

辅助检查
#

白细 上述 / 例患者均于 � 个月后复查胃镜
,

肿块较前明

胞 � / 3 45 叮( 红细胞!
∀

/ 3 4& ”%(
,

血红蛋白. / 3 4护 %(
,

显缩小
∀

术后随访
,

例 4 患者 目前存活
,

例 / 存活 �.

血小板0& Β 45 ,

压
,

便潜血7州 9
。

肝功能正常
。

心电图
#

窦 个月死于肝昏迷
∀

性心律
,

电轴不偏
,

肺型 =波
∀

Χ 超
#

肝
、

脾
、

肾未见异 十二指肠恶性肿瘤很少见
,

根据病理解剖材料有人

常
∀

报告发病率约占&
∀

& 呱
,

占胃肠道肿瘤&
∀

�呱
∀

其诊断

Δ 4月 � 日
,

在局部浸润麻醉下行 2 Ε4山 Φ ≅ ΕΓ 股动脉 主要为 3 线及胃镜活检
。

穿刺
,

腹腔动脉造影
,

肿瘤由胃十二指肠动脉供血
,

肿瘤 由于 / 例患者不适宜于手术
,

而全身静脉化疗局部

血管丰富
,

并见肿瘤染色
,

于胃十二指肠动脉内注入 2一 药物浓度低
,

副反应重
。

胃十二指肠动脉灌注加栓塞治

Η∗ .1 5: ≅
,

= ∋ > ? /& : ≅
,

?? + � /: ≅
,

碘油 1 : 4
,

明 疗十二指肠肿瘤
,

可提高肿瘤区化疗药物的浓度
,

并因

胶海绵 / 条
,

术后禁食 1 天
,

补足每日液体量
∀

患者一 肿瘤血管的栓塞
,

加之肿瘤内碘油沉积及所携带的化疗

周后
,

可进全流食
∀

�� 月 /0 日
,

�/ 月 /1 日分别行二次 药物的缓慢释放
,

杀死肿瘤细胞
∀

故而胃十二指 肠 动

胃十二指肠动脉灌注
。

注入 1一 Η∗. 1& : ≅
,

=∋ > ?Ι 5: ≅
,

脉内灌注加栓塞对于十二指肠肿瘤的治疗是一种行之

? ? Ε ϑ ϑ : ≅
∀

有效的方法
。

例 /
∀

患者男
,

1� 岁
∀

��� � 年 �& 月因肝癌行肝动

脉灌注加栓塞治疗 / 次
。

� �� !年 / 月突然出现呕吐
,

便

血
∀

胃镜检查病理活检证实十二指肠转癌 移7辅助 检 作者单位 �! / & &� 吉林市医院介入科

血管穿刺造影单人操作法

李麟荪

经皮穿刺血管插管造影术
,

一般由两人上台操作
∀

由于在人力按排方面
,

或为了减少操作人员的Β 线接触

机会等原因
,

有时不得不一人操作
,

现介绍单人操作的

方法如下
。

一
、

器械台的整理 术者将器械台放在自己 的右

侧方
,

台的左侧近处放造影剂杯与肝素盐水杯
,

分别用
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于 45: 4及 /& : 4注射器抽吸
∀

台的右侧用布单折叠
,

每

层间放一导管或导丝
。

其它物品也均有固定位置
,

保持

不乱
∀

二
、

插导丝法 术者穿刺动脉成功后
,

即以左食
、

拇指持穿刺针
,

左中
、

环指按在穿刺处的头侧以固定手

的位置保持不动
∀

右手持导丝向穿刺针内插入
∀

笔者认

为即使是双人操作
,

也应由术者插导丝为好
,

可以察觉

插入过程中是否有阻力存在
,

避免插向血管内膜下
∀

三
、

从导丝处退穿刺针或导管法 术者左中
、

环指

仍按在上述位置
,

左食
、

拇指抓住靠近穿刺处的针 或

导管
。

右手食
、

拇指夹住针座或导管的管座
,

右中
、

环指

夹住距针座或管座  + : 处的导丝
,

相对固定右中
、

环指
,

将针或导管拉向右中
、

环指处
。

待四指靠近时
,

右中
、

环

指再后移  + :
,

再退针或导管
∀

反覆数次
,

待针头或导

管头退出穿刺处时
,

左中
、

环指立即压紧血管穿刺处使

勿漏血
,

左食
、

拇指则抓住导丝
∀

右手用肝素盐水 纱 布

裹住皮肤穿刺处附近的导丝
,

抹向导丝尾部
,

同时带下

针或管
∀

如果由于导丝太长
,

则在抹的同时
,

可环成一

或二圈
,

一起由左食
、

拇指夹住
。

带下的器械放在器械

台上
∀

上述操作能保持导丝在体内的原位
,

在带下器械

时也同时将导丝抹净
。

四
、

将导管套入导丝的手法 当左手按上述 方法

抓住导丝时
,

右手抓住导管头
,

向导丝尾部套人
∀

术者以

右食
、

拇指指心夹导管头部
,

套入数公分后
,

即以指尖夹

导管前方的导丝
,

从左食
、

拇指内抽出!+ : 左右
,

然后再

用右食
、

拇指指心将导管套入导丝
,

反覆多次后
,

由于导

丝的弹性必须松开左手所抓的导丝圈
。

这时还有相当一

段导丝未套上导管
,

术者可用右拇
、

环指夹导管头
,

以右

中
、

食指夹导管头前方的导丝
,

相对固定食
、

中指
,

将导

管套向导丝
,

当四指靠近时
,

右食
、

中指再向前移
,

数次

后导管头即达穿刺处
∀

再以捻转方法将导管插入
。

五
、

导管与导丝的运用手法 当导管进入血管后
,

常需进退旋转导管或导丝
,

这时术者应用左手食
、

拇
、

中

指抓住穿刺处附近的导管
,

右食
、

拇指抓住导管的管座
,

右中
、

环指夹住导管管座附近的导丝
,

将导管与导丝拉

平直
∀

用二手同步操作进退与旋转导管
∀

短距离运动导

丝时
,

仅用右中
、

环指夹导丝进退即可
。

如要固定导丝

插入导管
,

则 以右手抓导丝固定
,

左手在穿刺处将导管

插人
∀

如要固定导丝退出导管
,

则用右中
、

环指固定导

丝
,

以右食
、

拇指将导管拉向中
、

环指
,

中
、

环指再固定后

一段导丝
,

继续拉出导管
,

至导管头退出穿刺处
∀

六
、

整理器械台
、

操作间隔中
,

导管接上三通开关
,

冲洗导管腔
,

关上三通
,

即将器械台整理清洁
,

继续操

作
。

作者单位 / � & & / � 南京医学院第Λ 医院

介入放射操作中应用小光圈减少 Β 线接触量的方法

李麟荪

随着父线机的改良
,

许多Β 线检查已由隔室遥控操

作来完成
,

使放射学者接触Β 线量明显减少
,

但介入放

射操作仍需近台操作
,

虽然由于Β 线机的改良
,

介人放射

学者的Β 线接触量常在允许范围之内
,

但与隔室遥控相

比
,

使
∃

部分放射学者仍不顾投身介入放射操作中去
,

即

使热衷于介入操作的医师也必须加强防护
,

为此
,

小光

圈的使
4

用有其重要意义
。

设想术者用/& 3 � ;+ : 的透视野作透视时
,

如能将每

边缩小/
∀

2+ :
,

则透视野变成�1 3 45+ :
,

这时不仅影象

对比更为清晰
,

其Β 线照射量已减少了 1& 肠
,

而且不影响

检查视野
,

笔者常规使用1 3 2+ : 的光圈
,

与满屏视野相

比仅为
一

卜几分之一
。

犷

操作时先将光圈完全关闭
,

将球管移动至靶 血 管

区
,

然后逐渐打开光圈至 1 3 2+ :
∀

当在主动脉找分支

时
,

采用竖长方形
。

导管头进入血管分支后
,

按血管方

向移动球管
,

欲插血管向头侧方向发出者如颈部血管

则导管头在长方形的下部
∃

如为向足侧分支的肠系膜动

脉
,

则导管头在长方形的上部
,

如为水平方向者
,

则取横

长方形
,

使导管头在长方形的一侧
∀

上述目的是使注射

造影剂时
,

在小光圈内可以见到更长一段血管的情况
,

以确定此为靶血管
∀

对于操作熟练的术者
,

1 3 2+ : 的视

野足够判断
。

初学者开始不习惯
,

在熟悉解剖标志后很

快即能适应
。

有时因病变或变异
,

则可按血流方向移动球管或稍

稍加大光圈
。

而当导管进入靶血管准备在透视监视下注

射药物或栓塞剂时
,

则可继续缩小光圈
,

使仅仅见到导

管前方 !+ :
,

以观察血流速度
,

及导管头后方 Ι+ :
,

以监

视有无返流即可
。

为观察移动中的导管与导丝
,

球管应随导管头或导

丝头移动
,

移动的基本原理为从穿刺处插入多长的导管


