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CO2�DSA在经导管药盒系统肝动脉造影的临床应用价值
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� � 肝癌患者经皮动脉内导管药盒系统 ( port�
catheter system, PCS)植入术可在动脉建立通道, 行

长期规律化疗灌注或碘油栓塞。方法简便、实用, 克

服了反复穿刺插管造成损伤, 治疗不规律,注药时间

仓促等缺点, 在临床上已逐步得到推广应用[ 1] , 是

提高动脉内化疗灌注或栓塞疗效的重要措施。经

PCS 治疗前必须明确导管的位置、导管和靶动脉有

无闭塞、是否存在动�门脉短路等情况, 医用纯 CO2

血管内注射造影 DSA可取得准确、有用的图像, 已

安全地应用于横膈以下的动脉造影,且其粘度低, 可

通过微导管 ( 1. 5Fr )快速注射
[ 2]
。本文探讨 CO2�

DSA在经 PCS肝动脉造影的临床应用价值。

材料和方法

本组 9例原发性肝癌( HCC)患者, 男 7 例, 女 2

例,平均年龄为 52( 35~ 67)岁,诊断经穿刺细胞学

和/或经血管造影、CT、实验室检查及临床资料明

确。均经左锁骨下动脉途径植入 PCS, 导管尖端止

于肝固有动脉内。在经 PCS 行化疗灌注或碘油栓

塞前分别用 CO2 和 60%泛影葡胺(上海信谊制药

厂)行肝动脉造影 DSA, 两种造影剂均采用手推注

射法:先用 6号头皮针垂直刺入药盒中心,注入少量

肝素盐水后,分别用医用纯 CO2(广州气体厂, 纯度

为99. 95%)和泛影葡胺注射造影。CO2 每次用量

为30~ 40ml, 1~ 2秒内注完,在 1024 � 1024矩阵下

用低电压、高电流的曝光条件, 调节曝光时间为 40

~ 60ms为佳。泛影葡胺用量为 5~ 10ml, 2~ 3秒内

注完。对同一患者的两种造影图像进行比较, 图像

质量由两位医师评定,其标准为: A级    肝固有动
脉及 1、2级分支显示清晰; B 级    肝固有动脉显

示清晰, 1、2级分支可辨认; C 级    肝固有动脉可

辨认,分支显示不清。

结 果

对9 例 H CC 经 PCS 肝动脉造影图像进行分

析,两位医师在定级上均取得一致意见。本组 9例

经 PCS碘造影剂造影有 4例较好显示肝动脉主干,

1、2级分支, 3例清晰显示主干,分支可辨认, 2例主

干显示不佳。本组CO2�DSA除 1例图像为B级外,

其余均为 A级。经等级资料的秩和检验, 两组有显

著性差异( u = 1. 976, P< 0. 05)。

由于 CO2 快速溶解, CO2�DSA不易显示 3 级以

下的细小动脉分支,继续增加 CO2 注射量或注射速

度,也只是 CO2 返流入腹主动脉内, 无助于显示肝

动脉细支。

� � CO2气体易于聚集在较大的血管湖(窦)或异常

粗大迂曲的肿瘤静脉内, 因此 CO2�DSA 易于显示

HCC的血管湖(窦)或肿瘤静脉。本组 1 例常规造

影未显示明确的肿瘤血窦和肿瘤静脉, CO2�DSA显

示明显的血窦和肿瘤静脉。低粘度的 CO2 易于通

过较小的动�门脉短路,本组 9例中, CO2�DSA 可显

示 4例存在动�门脉短路, 常规造影均未显示。

讨 论

CO2作为阴性造影剂可用于腹主动脉及其分

支、腔静脉、四肢动静脉及门脉的造影, CO2�DSA可

取得清晰、有用的血管造影图像。CO2 没有过敏反

应和肾毒性,可用于心、肾功能不全、甲亢和碘造影

剂过敏者。因其粘度低(相当于 76%泛影葡胺的 1/

400) ,对显示狭窄血管、动�门脉短路、小剂量的出血
等方面均优于常规碘造影剂。CO2�DSA 介导下可

行多种介入治疗如血管内成形术、肿瘤化疗栓塞、

T IPSS等[ 3~ 5]。
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图 1 � 用常规碘剂经PCS行肝动脉 DSA,对靶动脉及其分支显示不佳 图 2 � 同上例。经 PCS的 CO2�DSA 可清晰显示肝动脉主干及分支

图 3 � 经 PCS造影碘剂未能显示明确的肿瘤血窦或肿

瘤静脉

图 4 � 同上例。CO 2�DSA较好显示出肿瘤血窦和肿瘤

静脉

� � 靶动脉植入 PCS 可建立长期、规律的血管内治

疗通道使肝癌的化疗灌注或栓塞变得简单、方便、经

济和创伤小。经 PCS 治疗前都明确导管尖端有无

移位、靶血管有无狭窄或闭塞以及是否存在动�门脉
短路等,由于碘剂粘度较高, 经细小的 6号针头和

PCS注射困难, 手推注射难以达到常规造影所需的

流量, 因此对靶动脉分支的显示往往不佳。低粘度

的CO2 可通过细小的导管注射甚至灌注导丝快速

注射,本文采用 CO2 可较好显示肝动脉及较大分

支,并较好显示肿瘤血窦、肿瘤静脉及动�门脉短路,

因此我们认为 CO2 可更优于常规碘剂经 PCS 行肝

动脉造影。
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