
器的肿瘤［!］。

二、多极电脑控制射频系统治疗肺癌主要适用

于周围型。经皮穿刺微创，见效快、疗程短，同侧肺

多部位肿瘤可一次完成。"# 引导下、计算机控制
射频治疗安全可靠，多极射频治疗范围内阻抗与功

率成反比，阻抗升高，功率下降，从而保护了正常组

织。局麻术后并发症少。对不能进行手术、化疗、放

疗的早中晚各期患者，心、肺、肝、肾功能不全及老年

患者增加了新的治疗方法。目前国外文献报道周围

型肺癌先作多极射频治疗再作化疗可大面积杀死肿

块内癌细胞，再化疗杀死残剩的或转移的癌细胞。

三、多极电脑控制射频系统治疗肺癌仅适合周

围型，是一种毁损治疗，对肺门、大血管、心脏、气管、

食管旁的病灶操作要慎重，避免损伤，癌组织已侵犯

上述重要脏器治疗会不彻底，需要综合治疗。
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·临床经验·

囊肿穿刺无水酒精硬化治疗体会

王明全 王为真 贾军琪

作者单位：D$HEE 陕西省延安大学医学院附属医院介入科。

我院介入科自 $BBD年 F月至 $BBB年 F月共为
$G例肝、胰、肾囊肿行穿刺抽吸，无水酒精硬化治
疗，疗效满意，现报道如下。

材料与方法

本组患者男 C例，女 H例。其中肝囊肿 H例，肾
囊肿 H例，胰腺囊肿 ! 例。年龄 $B J CG 岁，均以 K
超及 "# 检查证实。囊肿直径在 ! % I J $I % $;8 之
间。在 L线机或 "# 下定位穿刺（病灶直径小于G % E
;8在 "# 下定位，大于 G % E;8用 L线透视穿刺）；用
!$& ">301针穿刺至病变部位，回抽有囊液，抽出少
部分囊液，向腔内推注造影剂使囊腔显影，观察囊腔

大小及形态及是否与其它腔道相通，为推注硬化剂

提供依据。退出 ">301针，用 B号或 $!号深部穿刺
针取较为理想的穿刺路径进行穿刺，透视及 "# 定
位证实针尖位于囊腔内，拔除针芯，回抽见有囊液，

将穿刺针尾套接橡皮引流管，再接注射器抽吸，注射

器抽满时用止血钳夹闭橡皮引流管，以免因囊内负

压将空气吸入。对假性囊肿应尽量抽尽为止，真性

囊肿抽至囊腔少量囊液时向腔内推注无水酒精（量

约为抽出囊液的 $ M G）［$］。夹闭橡皮引流管，保留
I834后抽出，如次反复用无水酒精冲洗囊腔 ! J F
次，最后向囊腔内推注约为囊液量 $ M $E J $ M C 的无

水酒精，观察 I834无不良反应后拔除穿刺针。

结 果

该组患者均治疗 $次，随访 $个月至 $年，均取
得良好效果，患者症状消失，影像学检查囊腔平均缩

小 BEN，部分完全消失。术后无严重并发症。部分
患者有穿刺部位轻微疼痛，均在 $周内消失。

讨 论

囊肿药物难以治愈，有效的治疗方法为外科手

术或穿刺抽吸引流，后者为创伤小，疗效高的治疗方

法［!］。

穿刺抽吸及引流方法适用囊腔直径在 F % E;8
以上，或小于 F % E;8 但有临床症状，无穿刺禁忌的
患者［$］。对于真性囊肿推注造影剂证实不与其它

腔道相通者向囊腔内推注硬化剂，破坏囊壁，阻止囊

液分泌。对于较黏稠的囊液可用较粗的穿刺针或放

置引流管冲洗引流。

在治疗过程中体会如下。

一、术前应详细检查，特别是影像学检查，明确

诊断以免误诊，化验血常规及出凝血时间。

二、术中穿刺时尽可能用细针，特别是在 L 线
透视下穿刺应先用千叶针穿入囊腔，注入造影剂使

囊腔显影。然后改用较粗穿刺针选取合适的路径进

行穿刺。因为透视下有很好的分辨率，定位准确，此

—CI— 介入放射学杂志 !EE!年 !月第 $$卷第 $期 A O42*+6*423’41( <1)3’(’,@ !EE!，P’(% $$，.’% $

 万方数据



种方法值得推广。但小的囊腔定位比较困难，应在

!超及 "# 下定位穿刺，以免误伤。
三、实质性脏器近包膜囊肿穿刺的径路应选择

组织较厚且避开重要脏器的一侧。较薄侧穿刺容易

引起该处囊肿破裂，使囊液或硬化剂流入体腔。

四、抽吸囊液时在穿刺针尾接一橡皮引流管，注

射器抽满时夹闭，以免腔内进入空气，影响囊液抽

吸；且由于该种方法囊腔内注入硬化剂后以能与囊

壁充分接触，无需让患者转动体位，避免穿刺针移

位。

五、对于真性囊肿推注无水酒精前无需将囊液

完全抽尽，囊腔内留少量含造影剂囊液，确保针尖位

于囊腔内，不致因抽吸太彻底使针尖移位，误将硬化

剂注射到囊外。反复用无水酒精冲洗数次即可使腔

内无水酒精浓度增加，达到治疗效果。
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·临床经验·

硬膜外麻醉下胆道支架植入术

田伟军 徐青 谢宗贵

作者单位：()).,. 山东微山县枣庄矿业集团滕南医院（田伟

军）；山东阳谷县医院（徐青）；济南军区总医院（谢宗贵）

恶性胆管梗阻主要由原发性胆管癌、肝癌、胰头

癌、壶腹癌及肝门部转移癌压迫侵犯胆管所致。此

类患者多已失去手术机会。近年来，随着介入器械

与技术的不断进步，经皮经肝胆管支架置入术治疗

恶性胆管梗阻，取得了良好效果［$，(］。但术中、术后

患者剧烈疼痛，胆心反射等并发症，一定程度上制约

了该项技术的开展。针对这种状况，我院自 (,,,年
.月，开展了硬膜外麻醉下胆道支架植入术，取得了
满意疗效，现介绍如下。

资料和方法

$+例住院患者，男 $. 例，女 ( 例，年龄 /. 0 +(
岁，平均 .+ 岁。临床表现为黄疸、皮肤瘙痒等。血
清胆红素 $+/ % . 0 ).. % -!123 4 5。原发病为肝癌 .
例，胰头癌 -例，转移癌 (例，胆管癌 -例，术前均经
!超、"# 或 67中 (项以上检查确定为恶性胆管梗
阻。梗阻部位位于肝总管 $,例，胆总管 +例。术前
( 0 ’8使用抗生素预防感染，应用止血药预防出血。
操作：硬膜外麻醉由麻醉科医师完成，阻滞平面

在 #/*5$水平。待患者无痛时开始介入操作。全
部患者均行心电图、无创血压、脉搏及血氧饱和度监

测。

采用右腋中线入路，以胆道引流套管针穿中肝

管后，注入造影剂了解胆管梗阻部位、程度和范围。

插入超滑导丝，用 -9 "2:;<导管超选至胆管梗阻部
位，送入超滑导丝，通过狭窄段并进入十二指肠以

远。跟进导管后更换超硬导丝，沿导丝送入直径

$,11球囊导管通过狭窄部，用稀释的造影剂充盈
球囊，球囊显示压迹后在患者体表做金属标记或以

椎体为标记，反复扩张，直至球囊压迹完全消失。撤

出球囊导管，沿导丝将 +9 导管鞘推进并越过狭窄
部位，将国产网状支架装入导管鞘内，在透视下小心

将支架推至狭窄部位，支架两端各超过狭窄端 $=1
以上，固定扩张器在透视下缓慢后退导管鞘，若支架

有移位应及时调整，将支架准确地置放于狭窄部位。

经导管鞘造影，观察支架膨胀及胆道通畅情况，留置

并固定外引流管。术毕硬膜外导管留置 $ 0 ’8，并
根据患者疼痛情况，间断给予由吗啡 $ 0 (1>，
, % -?布吡卡因 $- 0 (-1>，氟哌啶 $1>，新斯的明
$1>（无心动过缓者）组成的止痛合剂 - 0 +13，保持
术后患者基本无痛。术后视患者黄疸消退情况，)8
左右拔除外引流管。

结 果

本组病例硬膜外麻醉操作顺利，未出现任何与

麻醉相关的并发症。$+ 例患者共置入国产记忆合
金网状内支架 $& 枚，胆道内引流通畅，支架扩张良
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