
破裂, 造影剂速度应控制在 0. 5ml/ s。本组 8 例行

动脉瘤内造影, 其所显示的动脉瘤构造、载瘤动脉、

毗邻动脉及有无分支血管从瘤体发出最为确切, 并

可见到血流方向,为术者进行栓塞及避免误栓提供

更多的资料。

五、术中脑血管痉挛的处理

本组 2例术中脑血管造影发现动脉瘤近端的载

瘤血管痉挛明显,并未影响微导管操作,另 2例由于

血管内操作引起颈内动脉痉挛, 经动脉内灌注罂粟

碱得以缓解。Mavayama
[ 8]
认为血管内治疗对已有

的血管痉挛并无不良影响, 本组认为血管内治疗在

解除脑血管痉挛方面较通常的药物治疗更直接, 并

能通过造影直接了解用药后的血管情况。在用药后

局部痉挛狭窄仍明显者, 可采用球囊扩张。

GDC栓塞治疗颅内动脉瘤的工作目前开展时

间尚短,虽然其即时闭塞效果较满意,但其远期疗效

有待随访、总结。
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�经验介绍�
国产 500毫安 X光机开展介入放射学

韩旭  左庆云  杨家政  阿孜肯

  新疆是少数民族地区,医疗设备条件较差。近

两年来,我们在上海产 500mA X光机配影像增强器

开展介入诊断与治疗 84 例 140 人次, 取得良好效

果,但也存在一些问题。

资料与方法

84例中, 男 68 例, 女 16 例, 年龄 14 ~ 78岁。

肺癌 14例(灌注化疗 25 次) ; 肝癌 19 例(灌注化疗

及栓塞 37次) ; 股骨头无菌坏死 14例(溶栓治疗 34

次) ;肝血管瘤 4 例( 3 例行栓塞治疗) ; 直肠癌 6 例

(灌注化疗 10 次) ; 贲门胃底癌 2 例 (灌注化疗 3

次) ;胰头胃体癌、膀胱癌、胃癌各 1 例(分别灌注化

疗一次) ;十二指肠肿瘤 1 例(灌注化疗 3 次) ;脑血

管造影 3例;下肢动脉、肾动脉、股静脉造影各 1例;

二尖瓣狭窄球率扩张、安装起博器各 2例;食管癌球

囊扩张支架留置 9例; 食道癌术后吻合狭窄球囊扩

张 1例;继发不孕输印管再通术 1例。

国产 500mA X光机配影像增强器可开展一般

介入诊断与治疗。但是心脑系统受到极大限制, 且

机器故障多,使用不方便,胃肠、介入同机同室, 增加

了感染及手术并发症, 且无造影设备,操作人员受射

线量大等问题,是基层医院道常存在亟待解决的问

题。
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