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曲
,

成角 ∃不易超选者
,

则 可采用较大明胶海绵

颗粒使其随血流主要进入病变区而不致误栓
。

利用选择性支气管动脉造影及栓塞术诊断

和治疗支气管扩张或其它原因所致之咯血
,
对

于明确出血部位
,

迅速控制出血
,

挽救病人生命

是一种安全可靠而又有效的方法
。

在内科治疗

无效而又暂时或永久缺乏手术指征的大咯血患

者 %如肺部广泛性病变
,

肺功能低下和手术后咯

血复发等 ∃
,

支气管动脉栓塞是唯一可供选择的

较好治疗措施
。

但在栓塞前一定要注意有无脊

髓前动脉分支显影
,

支气管动脉与在第 ! 肋间

动脉共干时要特别注意
。

如有脊髓前动脉显影
,

应超选择插管至其开 口远侧或禁止栓塞
,

以避

免并发脊髓损伤
。

因为脊髓损伤的机理主要是

由于造影剂的毒性和局部缺血所致闭
。
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基层医院在开展介入放射治疗中的思考

赵恩祥 金 慧 邢学君

随着介入放射治疗的广泛开展
,

一些基层

医院 %包括条件不是太好的市县级医院∃也在着

手于此项工作
,

如果做得好无疑在解除患者的

疾苦或改善生命质量上是件好事
。

但在这项高

科技领域中的工作确有些不容忽视的思考
。

基层医院有的在人员技术素质或设备上还

不那么完备的状况下
,

也出于
‘

好心开展了介入

放射治疗
Λ

急于求社会效益和经济效益
,

严格说

属这种情况处于起步阶段 的放射科还不在少

数
,

在实际工作中有些 问题值得注意和反思
。

我

们忧心的是血管解剖位置和可能的变异的熟悉

程度
,

以及一些主要脏器的分支血供
,

如脊髓
,

胆囊
,

胰腺等
。

肿瘤治疗中在动脉灌注化学药物

或栓塞时
,

稍有考虑不周有可能伤及分支血供
,

如导致脊髓伤害而发生截瘫
,

胆囊坏死
,

胰腺坏

死
,

特别在超选择不到位时化疗或栓堵容易形

成药物或栓堵的颗粒哪怕是小范围的自由漂流

也可能伤及不是靶方向的血管
,

导致不是靶方

向器官或组织的伤害
,

应术后用扩血管药并进

行水化
。

这些操作都有相当的技术要求
。

目前医疗市场的竞争比较活跃
,

医院经费

不足也是现实
,

所以都在争效益
,

即便同一医院

内各科室间也有竞争现象
。

不少放射科室从辅

助科室转变为临床治疗科室
。

因为争效益而争

留病人的事也时有发生
,

各科室间配合就会对

病人也会缺乏完全过程观察
。

放射科医生应走

出单纯作放射诊断工作缺乏临床经验这一窘

局
,

必须虚心学 习
,

逐步熟悉临床
,

使我们既能

作影像诊断又会临床治疗
。

更好落实卫生部将

放射科由医技科室改为临床科室通知的要求
。

最后还是应该这样评估
,

基层 医院开展 了

介入放射治疗是个良好的势头
,

有科学作风
,

正

确引导
,

会是结出硕果的
。
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