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努力提高我国创伤、急症介入放射学水平
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� � 介入放射学在我国开展以来, 经过 20年来不断

的实验研究和临床应用, 已在各级医院得到广泛开

展,取得了明显的社会效益和经济效益,丰富和发展

了放射学科,使得传统放射学发展成为当今的现代

医学影像学。

急症医学是一门新兴的跨专业的综合性学科,

作为现代医学的重要组成部分已得到了社会和医学

界的认可、重视。急症介入放射学主要用于脑血管

意外、急性心肌梗死、创伤及急腹症等。但 20年来,

在对医学发展和社会影响较大的创伤与急症介入治

疗方面,发展不快。其原因可能与以下几方面因素

有关:  成像手段落后, 缺乏先进的影像设备和导

管、导丝、栓塞剂等介入手术必备器械或材料; ! 受

传统观念的影响,对疾病的治疗仍局限于内科保守

及外科手术两方面, 对放射科的任务也只重视诊断,

而轻视治疗; ∀ 放射科人员对治疗理论和技术不够
熟悉; #与急诊科及临床有关科室间缺乏密切联系

及协作,急诊科人员对介入治疗能解决的问题、疗效

及在抢救方面的作用还知之甚少,不能恰当选送病

人; ∃ 基础及实验研究还很薄弱; %由于影像设备

及介入器材部分依靠进口,造成手术成本过高。所

有这些因素造成我国急症介入放射学仍处于较为落

后状态。

为了弥补创伤、急症介入治疗在我国开展不够

普及的不足,本刊特设专号,以加强同道们在这方面

的认识,同时做好下列几方面的工作。

一、充分利用现有设备,积极开展急症介入治疗

随着医学影像设备的发展,放射科逐渐配备了

包括了传统 X线机、DSA、CT、MRI及 US 等先进设

备,为介入放射学的开展提供了坚实的基础。我们

应该充分利用这些设备, 最大程度的发挥其功能, 造

福人类。

二、加强对创伤、急症介入治疗重要性的认识

介入治疗具有快捷、简便、微创、高效等优点, 同

时具备诊断和治疗两种功能, 使得急症病人能够得

到快速诊断和治疗。创伤是现代社会的&第一公

害∋,是极严重的医学和社会问题,是否得到及时、妥

善处理, 与致死率和致残率密切相关。止血是创伤

基础生命维护( basic trauma life support , BT LS)的

先决因素,累及身体各部位如肝、脾、肾的损伤出血,

无论是单纯钝挫伤或严重的复合伤, 在诊断不明或

保守治疗无效,又不具备手术条件的病人,均可在抗

休克前提下进行急症血管造影检查和栓塞治疗。尽

早止血,是挽回生命的重要前提。急性心、脑血管病

同样是危及生命的危重病症,及时合理的治疗措施

是挽救生命、保全组织器官功能的重要保障。此类

病人全身用药效果常不理想,又多无手术的适应证,

而介入治疗却可达到快速诊断、止血、溶栓的目的,

并可在此基础上对潜在病变进行治疗, 如急性心肌

梗死的经导管灌注溶栓、血管成形及内支架放置术,

急性脑梗塞的经导管灌注溶栓等。身体各部位的溶

栓、取栓技术,已有广泛开展,技术也日臻成熟, 并取

得了良好的效果。

三、密切与有关科室配合和协作,提高介入放射

学水平

现代医学的发展已突破了以往医学实践模式的

框架,各学科知识相互渗透、交叉, 产生了许多新兴

的边缘学科,如介入放射学、急症介入放射学等, 使

得在临床实践中各学科必须相互协同, 增强协作精

神。创伤除引起局部病理及生理改变外, 还常伴有

复杂的全身性的病理生理改变, 许多创伤并发症更

是棘手的问题,如创伤性假性动脉瘤、动静脉瘘等。

创伤出血、血管狭窄等可通过栓塞、支架置入等方法

达到治疗和修复的目的;但合并其他组织的损伤,则

需要外科进行处理。有时可在手术前或手术中, 进

行短暂的经导管球囊血流阻断等技术, 为外科手术

创造机会。急性心肌梗死时,除了急症介入溶栓、血

管成形及放置支架以外, 还需要内科给予改善心功

能、降低血压、血脂及心电监护等治疗和护理措施。

四、积极开展介入基础和临床研究

放射学检查手段已从传统 X线检查, 发展为当

今的 CT、MRI、DSA、U S、SPECT 及 PET 等现代医

学影像学手段,诊断层次也由大体病理水平,发展到
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细胞、亚细胞、甚至分子水平, 导致放射学的内涵发

生了根本性的变化。介入放射学作为影像医学的重

要组成部分,也与这些发展密不可分。因此, 要求积

极开展基础及实验研究, 以便为临床应用提供可靠

的理论和实践支持。如治疗后病变的复发机制、组

织相容性等基础问题还需要进一步研究。

五、介入器材经济、实用及国产化研究

介入器材科技含量较高、要求特殊,以往大部分

需要进口, 成本较高, 使其临床应用受到很大的限

制。因此, 有必要与企业共同研制适合于国情的介

入器械,并从而促进新技术、新项目的开发。

六、开展学术交流及培训

高质量的学术交流及培训有利于促进科技的发

展与应用,自 1986年在山东潍坊召开了首届全国介

入放射学学术会议以来, 介入放射学在国内有了长

足的进步和发展,极大的推动了介入放射学在国内

的开展。之后, 相继举办了数届介入放射学学术会

议,取得了明显的社会效益和经济效益,同时也检验

了国内介入技术的开展情况, 总结了取得的成绩和

存在的问题,缩短了与国外先进技术的差距,为以后

介入放射学的发展指明了方向。

七、建立急诊介入队伍

急症医学的救治水平, 主要反映在&反应∋一词,

即加快反应速度, 提高反应质量,改善反应的服务态

度。而作为参加抢救工作的介入放射工作者,对反

应也应时刻有所准备。要求提高工作人员整体素

质、理论和实践技术水平。急症介入治疗的组织机

构也有必要建立和健全, 有条件的医院应该建立一

个由全面掌握介入治疗规范化知识和技术的医、技、

护人员组成的急诊介入小组、甚至科室,把介入放射

学事业推向更高层次。

总之, 急症介入放射学事业在我国尽管尚处于

年轻阶段,但已显示了无限的潜力和生命力,有些技

术已达到或超过世界先进水平, 有些技术已可与手

术相媲美或有替代外科手术的趋势, 但在有些方面

还有待发展。相信通过我们的共同努力, 急症介入

放射学技术在我国定会蓬勃发展起来。

�病例报告�
肾感染致肾血管瘤出血急诊介入治疗一例

谭孝华 � 许日初 � 莫雪红 � 眭卫国

� � 患者男 , 36 岁, 1992 年及 1995 年分别经手术及经皮穿

刺取右肾结石。1997 年出现颜面浮肿,双下肢肿胀,化验尿

素氮 26mmol/ L ,肌酐 1572�mol/ L , 尿液培养出霉菌菌群及

孢子,诊断尿毒症, 梗阻性肾病并霉菌感染;左肾萎缩。1998

年 5 月准备行右肾切除及肾移植,术中发现右肾严重感染且

与周围组织高度粘连,使部分肾组织无法与正常组织分离而

只能行部分肾切除,术后放置引流管, 切口长久不愈, 暂不行

移植术。5 月 27 日(术后 22 天)血透中突然发现引流袋液

体增多,约 600ml、血性, 临床疑有出血,行急诊介入治疗。

在局麻下,采用 Seldinger 插管技术,将 5F的 Cobra导管

送至右侧残肾造影, DSA示: 右肾动脉轻度狭小,肾内可见 3

支主干,其分支稀少, 但范围较大,相当于右肾下极可见类圆

形造影剂团块影, 且有造影剂外漏征象, DSA 诊断: 右肾血

管瘤并出血。接着更换为球囊导管,用 95%的无水酒精 8ml

分次注入, 并每次注入 2~ 3ml后造影一次以了解栓塞情况,

当仅见主干显影时停用酒精并用明胶海绵微粒栓塞主干。

直至所有血管(除肾动脉主干外 )不显影, 观察 30 分钟后引

流袋内无血性渗出液, 造影时造影剂反流到腹主动脉, 肾区

不显影, 治疗完成。但栓后 11 天, 再次引流出血性渗出液约

300ml,再次行急性动脉插管造影,示肾内动脉部分开通, 原

动脉瘤再次显示并出血。随后选用 3F/ 2F 微导管, 在 5F 导

引管的引导下, 将微导管送入右肾下极动脉瘤内,先用直径

3mm 的微型弹簧圈、长 5cm2 根, 填塞动脉瘤, 并追加 3/ 0 真

丝线段约 50cm(线段长 1cm, 共 50 段) 后, 再次注入造影剂

动脉瘤及供血动脉消失,为安全起见, 将微导管退至肾动脉

主干并注入 3mm ) 5cm 微型弹簧圈 2 根,并经导管造影、肾

动脉除近段主动脉段外其余不再显影, 栓塞成功。
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