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国产 #∃
%

作为血管造影剂的安全性实验研究

卢 伟 李彦豪

摘要
%
目的

%

旨在探讨国产二氧化碳 &#∋ !
(作为血管造影剂的安全性

。

材料和方法
%

分别给 )∗ 只犬血管内

包括腹主动脉 &
+ 二

 (
,

下腔静脉 &
+ , − (

,

肝动脉 &
+ 二 . (

,

肾动脉 &
+ 二

.( 和左心室 &
+ 二

.( 和左心室 &
+ ,

!( 注射

# ∋ !

&/∋
一 −/∋ 0 1(

,

并观察由此所致的循环
一
呼吸系统体征 &心率

、

呼吸频率
、

平均动脉压
、

心电图 (和动脉血气

参数 &23
、

4#∋ ! 、 3 #∃
一 −

等(的改变及靶器官 &心
、

肺
、

肝
、

肾(的病理改变
。

结果
%
外周动

、

静内注射 #∃ %

不会致

犬心率
、

呼吸频率
、

平均动脉压及心电图的显著改变&45 口
6

仍(
。

! 只犬左心室内注射 #∃ %
后

,

心率减慢
,

呼吸

加快
,

但 ! 分钟后恢复正常
。

各种动脉血气参数均未明显改变 &尸5 7 仍 (
。

靶器官的大体病理标本检查及光

镜下检查未见改变
。

结论
%
国产 # ∃ %

是一种安全的血管造影剂
,

但仍需对 #∃ %

脑血管造影的安全性做进一步

研究
。

关健词
%
二氧化碳 血气参数 病理学改变
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将 #∃
%

注射人血管行数字减影血管造影

可用于除心
、

脑以外的血管造影
” ’。

尽管国外

已有的研究表明
% #∃

%

血管内注射是安全的
,

甚

至当 #∃
%

通过心
、

脑
、

肺 循环也不会引起显著

的临床症状或病理改变
。

但国内 #∃
%

血管造影

的研究才刚刚起步
,

欲将其推广应用还需要对

国产 #∃
%

血管造影的安全性作进一步论证
。

资料和方法

健康本地杂种犬 Ξ∋ 只
,

体重 Ξ−
6

. 一 Τ 1[ ϑ,

作者单位
% . Ξ∋ . Ξ. 广州第一军医大学南方医院放射科
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手术前禁食 Ξ! 小时
。

在全麻下无菌操作
,

采用

?: 1Α =+ ϑ: )
技术在透视下经右股动脉和 ⊥ 或股静

脉插管到靶部位包括腹主动脉
、

肝动脉
、

肾动

脉
、

下腔静脉
、

左心室
,

将腹主动脉导管通过三

通与血压监测仪导管相连
,

将心电监护电极与

肢体及腹部导联连接
,

连续观察记录犬心电
、

血

压
、

呼吸频率以及 #∃
%

注射后的变化情况
。

#∃ %

采 用广州 气体厂生产 的医用 纯 # ∃
Τ

&浓度为 ∀ ∀
6

∀ ._ (
。

用 /∋ 0 1注射器通过氧流量

表直接从 # ∃
Τ

灌中抽取气体
,

注射前先抽取并

保持注射器乳头 向上排空 #∋
!

气体 !
、

− 次
,

以

确保注射器内无残 留空气 &#∃
Τ

比重较空气

大 (
。

然后抽取注射用 # ∃ Τ

连接导管注射
。

表 Ξ所示各犬注射 # ∃
%

的部位
、

用量和速

度
、

处死动物时刻以及取病理标本的情况
。

表 − #∃ %
血管内注射后 − 分钟犬动脉血气参数变化 &

+ 二 Ξ∋(

参数 &单位 ( 注射 # ∗ Τ 前 注射 # ∋ ! 后 >
值 2 值

2 3 值  
6
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6

∋ −  
·

− ∀ 士 ∋
6

∋ − ∋
6

/ ! / 5 ∋
6

. ∋
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!

&] 2 7 ( ⎯
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·
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·
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/ ∋ 土 Ξ
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·
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6
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6

∋ ! ! 5 ∋
6

. ∋

结 果

表 Ξ #∃
%

注射部位
、

用量
、

速度
、

处死动物时间及取病理标本情况

Μ ∗
6

&(Δ 以( %

注射部位 用星

Θ。, 林 , +
Θ < 次

速度

+ 1
1⊥

Φ: ∴

注射后处死 病理标本

动物时间

肾

肾肝肺肺公心

%%(
Ξ‘+

⎯卜卜

!Ξ
一仆

心
、

肺
、

肝
、

肾

肝
、

肾

肝
、

肾

肝
、

肾

肝
、

肾

肝
、

肾

所有犬在麻醉
、

插管
、

#∃
%

注射及观察期未

出现意外死亡
,

Ξ∋ 只犬共注射 # ∃
!

−Ξ 次
,

平均

每只用量为 Ξ� / 0 1&/ ∋ 一 − / ∋ 0 1(
。

一
、

#∗
Τ

血管内注射对犬生命体征及心电

的影响

表 ! 所示
,

将 # ∋
!

分别注人腹主动脉 &
+ 二

 (
,

下腔静脉 &+ 二
−(

,

肝动脉 &
+ 二 .(

, ‘

肾动脉

&+ 二 .(
,

注射前后犬的心率 &3 Λ(
,

平均动脉压

&Γ Ι Ρ4(
,

呼吸频率 &Λ Ν( 无显著改变 &2 5

∋
6

∋. (
。

注射前后心电图 &; #α( 亦未见明显变

化
。

两只犬在左心室注入 #∃
%

后
,

可见犬心率

即刻减慢
,

心电图示心律为窦性
,

各波群的波态

和波幅未见明显改变
。

同时可见犬呼吸加深加

快
,

这些变化仅持续 ! 分钟便恢复正常
,

此时行

心脏二维超声可见左室内气体强高光团于注射

完后 . 秒内消失
,

同时可见左室各壁
,

室间隔及

乳头肌显影回声明显增强
,

并在 −∋ 秒内逐渐衰

减
、

消失
,

说明 # ∃
Τ

气体进人冠状动脉
,

#∃
Τ

小

加骊⎯11)Φ/11)Φ

/∋/∋/∋/∋/∋/&(−∋−∋−∋−∋劝−∋−∋−∋−∋−∋−&(−∋−∋刃下腔静脉

下腔静脉

腹主动脉

下腔静脉

腹主动脉

腹主动脉

肝固有动脉

右侧
’

肾动脉

腹主动脉

月干固有动脉

右侧肾动脉

腹主动脉

肝固有动脉

右肾动脉

腹主动脉

月「固有动脉

右侧肾动脉

腹主动脉

月干固有动脉

右侧肾动脉

左心室

左心室

/ ∋ 火 /

/ ∋ < Τ

/ &(β Τ

/ ∋ < Τ

/ ∋ < Τ

/ ∋ < 1

/ ∋ < 1

/∋ 减 Ξ

/∋ < 1

/ &( < 1

/ ∋ < 1

/∋ < 】

/ ∋ < 】

/ ∋ < 1

/ ∋ < 1

/ ∋ < χ

/ ∋ < 1

/ ∋ < 1

/ ∋ < 1

/∋ < 1

/∋ < 1

/ ∋ < 1

Ξ. !ΞΞ 仆 心
、

肝
、

肾

δ. !9 。 心
、

肝
、 ’

肾

色塑渔迪宣盛左心室内注射 #∋ !
对其 3 Λ

,
ΓΙ Ρ 4

,

Λ Ν 及 ; ∴ ∴ 影响

#∃ Τ

讨身寸部位

3Λ &次 ⊥ 0 =+ ( Γ ΙΡ 4&0 0 3 ϑ ( Λ Ν&次 ⊥

腹主动脉 &
,Ξ 二  (

卜腔静脉 &。 二 −(

肝 动脉 &6 Ξ , . (

肾动脉 &
+ 二 .(

左心室 &
+ , !(

Ξ / 士 ∀

】 . 士 Ξ Ξ

Ξ / >  

】 � 士 �

Ξ � 士 /

Ξ − 士 Ξ∋

】 / 土 ∀

Ξ � 士  

Ξ� 】土 −

Ξ∋ ∋ 士 −

Ξ!  士 −

Ξ! . 士 /

Ξ! ⎯ 士  

Ξ!  士  

Ξ! � 士 /

Ξ!⎯ 土  

Ξ! 士 �

Ξ !∀ 士 /

− Ξ 土 −

− ! 士 −

− Ξ 士 !

− − 土 !

− Ξ 士 ⎯

− ! 士 !

− Ξ 土 !

− Ξ 土 −

− − 士 !

− � 士 −

无改变

无改变

无改变

无改变

心率减慢
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气泡可进人心肌显影
,

并可快速溶解消散
。

二
、

∴ ∗
Τ

血管内注射对犬动脉血气参数的

影响

由表 − 可知
,

动
、

静脉或左心室内注射造影

量的 #∃
%

对犬的动脉血气参数影响甚小
,

注射

后 − 分钟动脉血 23 值
,

氧分压 &4∃
Τ

(和氧饱和

度 &#住Φ7 >( 的均值与注射 前一致
。

二氧化碳分

压 &4#∃ Τ

(
,

实际碳酸氢盐 &3 #∃ −

(和二氧化碳

&8#∃
Τ

(分别平均上升 ∋
6

Ξ[2 7 ,

Ξ
6

∋ ∀ 0 0 ∗ 1⊥ Χ
,

两

组间没有显著性差异 &尸均 5 ∋
6

口习

三
、

# ∗
Τ

血管内注射对犬靶器官病理学影

响

#∃
%

注射后按前述不同时刻处死动物
,

取

心
、

肺
、

肝
、

肾脏器行病理检查
。

大体标本检查

示这些脏器大小
,

形态
、

色泽正常包膜紧张度适

中
,

未见淤斑
,

逐层切面示脏器结构正常
,

未见

梗塞之苍白区或出血点
。

3 ; 染色光镜观察组

织及细胞学结构正常
。

讨 论

#∃
Τ

造影 的优点 包括无过敏反 应和肾毒

性
,

血管内注射副作用较小
,

其粘度低
,

对显示

狭窄血管
、

动
一
静脉痰

,

小剂量出血和逆行显示

门静脉系统等方面优于常规造影剂
,

另外 #伍

还可通过微导管注射造影
,

可减少局部损伤和

出血
。

其价格十分低廉
,

可明显减少造影费用
。

#∃
%

在血浆中的物理溶解度分别为氧和空

气的 ! ∋ 和 −⎯ 倍
,

因此可快速大量地溶解于血

液
,

并快速经肺排出体外
。

国外的研究表明动

脉或静脉内注射一定量的 # ∃
Τ

&.∋
一 )∗ ∗ 0 1⊥ 次 (

极少有形成气栓的危险
,

既使是大剂量注射也

不会引起动脉血气参数和血流动力学的明显变

化
”

,

’1 。 目前
,

对于国产 #∃
%

血管内注射安全性

的研究甚少
,

作者通过实验了证实了在外周动
、

静脉内注射造影剂量的 #∃
%

是安全的
,

#∃ %

在

血管内 一般不易形成稳定的气栓
。

腔静脉内注

射 # ∃
% ,

在透视下可见 #∃
Τ

气体进人右心
,

肺动

脉主干及分支
,

但一般在短期内 &− 一 . 秒 ( 消

失
,

左心及主动脉均未见气体影
,

尽管有时未及

时溶解的 ∴ ∃
Τ

小气泡可在毛细管前及毛细管床

受阻
,

也仅引起组织十分短暂的缺血
。

#∃
Τ

气体的上浮特性使之 易于滞留于倒
“
Ο

”

字型血管顶端
,

气体的浮力可抵抗血流的

冲力或血流从气体之下流动
,

使其远端动脉缺

血
。

3 7 Ω [= +Φ 等
’− ’,

给 − 只犬行侧位抬高肾动脉

造影
,

结果光镜发现 Ξ 例急性肾小管坏死
,

为了

避免这种情况的发生
,

只要 #∋
!

造影后转动身

体片刻即可 ” ’
。

实验表明
%
外周动静脉注射造影剂量的 #∋

!

不会引起动物生命体征的明显变化
。

虽然有时

可见注射期间动物呼吸幅度加深
,

但并未见有

频率之明显改变
。

! 只犬在左室内注射 /∋ 01 #∋
!

后
,

我们发现犬立即出现呼吸加深
,

心率减慢
,

动物心电未见心肌缺血性改变
,

且短期内迅速

恢复
,

其原因考虑为
% 血液中 # ∗ %

分压和 3
‘

浓

度升高
,

可刺激颈动脉体和主动脉体化学感受

器
,

后者发放冲动传人中枢后可刺激呼吸和心

血管活动中枢引起呼吸加快
,

心率减慢
’‘’。

血液对 内环境的酸碱的变化有一较大的
“

缓冲
”

作用
,

因此血管内注射造影剂量的 #∃
Τ

后 对血气参数影响较小
,

且溶解在血液中的

#∋
!

可经肺泡排出体外
,

甚至认为气态 # ∃
Τ

亦

能直接经肺泡排尽
。

Ρ: >> 0 7+ +
等

” ’的临床研究

发现 Ξ∋ 例患者在接受 ⎯ / ∋ 一 Ξ⎯ ⎯  0 1不等 : ∗ Τ

动脉造影后
,

所有参数的均值及标准差与术前

完全相同
。

因此肺功能正常的患者行 #∃
Τ

造影

是安全的
。

作者认为 国产医用纯 #∃
%

是一种安全的

血管造影剂
,

外周血管内注射对动物生命体征
,

动脉血气参数影响很小
,

亦不会致靶器官出现

异常病理改变
,

可安全地应用于外周动
、

静脉造

影
。

尽管左室内小剂量缓慢注射 #∃
%

仅致心率

及呼吸频率短暂改变
,

但作者认为仍需作较大

规模的研究论证 #∃ %

直接用于心脑血管造影的

安全性
。
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直肠癌手术前介入治疗三例

余建军

自我科于 Ξ ∀∀! 年对恶性肿瘤开展介人治疗以来
,

已为三例直肠癌患者作手术前介入治疗
。

通过对患者在

该治疗前后各方面的情况进行观察和比较
,

我们认为该

治疗方法在改善患者临床症状
、

缩小肿瘤病灶体积及提

高手术切除率认识预防并减少术后转移
、

复发等方面确

实有一定闻明效
。

现将该三例患者临床观察记录报告如

下

三例患者中男性 ! 例
,

女性 1 例
。

年龄为 . ∋ φ

 ∀ 岁

之间
。

临床表现大致相似
,

均表现为不规则便血 . 一
Ξ∋

月
,

伴有粘液便
、

粘液血便
、

大便变细肛门下坠感及疼痛

等不适症状
。

通过肛指检查示
%

例 Ξ 距肛门 .
6

∗∴ 0 处可

见 ⎯ ⊥ . 圈肿块
,

呈菜花样
,

质硬而
,

有触血
,

活动差
。

肿块

大小为
< .

6

∗ :0 , 。

例 ! 距肛门 .
6

∗ :0 处们及 ! ⊥ − 圈溃疡

型肿块
,

能推动
。

乙结肠镜示
% − 例患者在上述部位可见

溃疡型肿块
,

边缘隆起
,

突出于粘膜表面
。

肿块呈状
。

隐

血试验均为&十
一 γ 十 γ γ (不等

。

且伴有轻度贫血
。

肝

肾功能及其它辅助检查均无异常
。

活检病埋报告均示
%

癌
。

明确诊断后
,

手术前先行介人治疗
,

将导管插至

肠下动脉
,

通过造影证实原发灶肿瘤血供来源后
,

经导

管注人 ?Ν≅1
6

∋ ∀ %
介人治疗后 ! 周

,

− 例患者均诉便频
,

便细及里急后重
、

肛门疼痛等不适症状均得到不同程

度的改善
。

肛指复查示肿瘤体积有明显缩小
,

直肠粘膜

病灶平坦
,

菜花样肿块可明显缩小甚至消失
。

− 周后我们为患者施行直肠癌根治术及人工肛门

成形术
。

在术中
,

我们发现较以往手术而言
,

术野的出

血量较少
,

肠壁水肿减轻
,

术中分离时见肠系膜血管旁

及直肠上动脉附近见到肿大淋巴结
。

直肠后壁与能前

及四周组织之间较易分离
,

无明显粘连
。

大大提高了手

术切除的可能性及顺利程度
。

从术后的病理上反映出

肿瘤细胞大部有相当程度的变性及坏死
。

伴有炎性反

应及大量淋巴细胞浸润
。

作者单位
% ! ∋& (∋ � ! 上海市杨浦区肿瘤防治院


