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相结合的技术
,

对于胸内不明原因的局限和弥

漫性病变
,

尤其是怀疑肿瘤者是一项简便易

行
、

较安全的诊断手段
,

∀# 导引活检使得纵隔

和肺门肿块的定性诊断成为可能
,

细胞学检

查准确性较低
,

组织学检查准确性较高
,

两

者结合应用将进一步提高准确性
。

尽管如此
,

∀# 导 引 #∃ % 存在少部分假阴性结果
,

有限

的材料妨碍肿瘤的进一步分类和 良性病变的

进一步定性
,

在这些方面有待进一步扩大研

究
,

诸如结合免疫学和分子生物学技术来弥补

上述不足
。
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经颈动脉途径治疗脑血管病变

陈宏领 刘 峥

我院自 �� � Β 年 Ε 月 一 ���Ε 年 Β 月期分别采

用经颈动脉和经股动脉两种途径对颈动脉系统

脑血管病患者行栓塞治疗
,

共 �?Φ 例
,

其中脑动

静脉畸形 Φ� 例
,

海绵窦动静脉漏  � 例
,

动脉瘤
Φ 例

。

经股动脉插管 Γ� 例
,

经颈动脉 ≅Γ 例
,

 例

失败
,

其它均获得成功
。

我们认为经股动脉途径

虽具有操作者受辐射较少等优点
,

但所需导管

较长
,

操作时对远端控制差
,

不易到位等
。

故我

们认为经颈动脉途径治疗较为优越
。

具体方法

如 下
: Η!Ι 栓塞前常规做 . (5 ( ’ ϑ

试验
,

旨在促进

有效的侧支循环 Η一般认为成人颈内动脉内径

为 Α 一 Φ Κ Κ
,

而 /ϑ 或 /Γ 导引管鞘外径为 Β 9

Β
&

,Κ Κ
,

因此
,

当导引导管鞘进人颈内动脉后
,

颈

内动脉内仍有一定的空间
,

可供血流通过 Ι不致

引起供血不足
。

Η Ι 常规穿刺颈总动脉成功后
,

在导丝引导下
,

进人颈内动脉
,

再根据情况选择

/Α 或 /Γ 导引导管
,

导引导管送人颈内动脉 ! 9

Λ6 Κ 即可
,

勿超过 ∀ 一  水平
。

当送人 /Α 或 /Γ

导管时
,

导管前端应与导管鞘前端齐平或超过
,

不宜超出过多 Μ ΗΒΙ 若以可脱性球囊行栓塞术
,

可粗略估计颈部穿刺点到颅内病灶的距离
,

选

用 Ν 1
Ο川0 /Β 聚乙烯导管及 /

Λ
# 1<! ∗ 0

导管
,

一般

剪成 Β ? Π ≅ ?6 Κ 一段 Μ Η≅ Ι若对动
一
静脉畸形行

栓塞术
,

则上述导管 Η/Α 或 /ΓΙ 应相对地剪长

些
,

其前端进人颈内动脉的长度仍与导引管鞘

的前端平齐
。

后端则大部分相对拉直
,

固定于体

外胸部治疗铺巾上
,

便于 . (; −6 微导管栓塞术时

的操作 Μ ΗΑΙ 颈动脉途径最大危险是穿刺部位继

发出血
,

形成血肿
,

压迫气管造成窒息
。

为此
,

栓

塞术结束拔管后应局部压迫  ? 分钟以上
,

防止

出血
,

确定无渗血后仍需用沙袋对局部压迫 Γ

小时
,

并注意观察颈部
,

本组未发生并发症
。
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