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积极开展血管疾病的介入治疗

李麟荪， 程永德

【摘要】 介入放射学是在医学影像导向下进行治疗的学科，人们普遍承认的是从 !"#$年 %&’’()同
轴导管治疗动脉闭塞性疾病开始的。原因是介入放射学不是一项或几项技术，而是一门学科。至 !"*$
年放射医师 +),-’./0研究出球囊导管，并立即应用于冠状动脉，这才在美国掀起了长时期的“球囊热”。
虽然“介入疗法”传到中国最初是以治疗肿瘤的，在中国肿瘤较血管患者多，介入治疗肿瘤也是十分有效

的方法，肿瘤介入应该有所发展。但是血管介入不应忽视！近 !1年来，血管介入有了长足的进步。首
先是器械有了很大的发展，血管腔内成形术，不只是使用导管、导丝和球囊，血栓切除器有了很大的发

展，可以说是种类繁多。在支架方面也有了很大的发展，为了防止狭窄，有了药物洗脱支架，还有隔绝作

用的覆膜支架等。把介入的重点放回血管上来，使介入放射学更上一层楼。

【关键词】 积极开展；血管疾病；介入治疗
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如果说介入放射学是在医学影像导向下进行治

疗的学科，那么介入放射学的开始可以说是从空气

灌肠治疗肠套叠开始。但是人们普遍承认的却是从

!"#$年 %&’’() 同轴导管治疗动脉闭塞性疾病开始
的。原因是介入放射学不是一项或数项技术，而是

一门学科。作为一门系列的学问，它从对疾病的病

因、病理开始到介入治疗、介入器械、原理，都进行了

深入的研究，并且被广大的医学工作者和患者所

接受。

但是从它的发展史看，它一开始就被其他临床

科反对。%&’’()的工作没有得到美国乃至它所在医

院的支持，而是被欧洲的同行们所采纳。至 !"*$年
放射医师 +),-’./0研究出球囊导管，并立即应用于
冠状动脉，这才在美国掀起了长时期的“球囊热”，其

结果是心脏介入成了心内科的“工作”。以后介入医

师的栓塞术治疗颅内动脉瘤，也被部分神经内、外科

视为他们科的“工作”。现在的主动脉支架和血管性

疾病的介入治疗也在逐步血管外科所承担。

奉献是一种美德，但是作为一种学科，知识与内

容的支离破碎不完整，学术发展会受阻碍，其结果必

然导致这一学科的解体。我们作为这一代的介入放

射工作者深有负罪之感。

虽然，介入疗法传到中国是以治疗肿瘤“开始”

的，林贵等的最初 4篇论文都是与肿瘤造影与栓塞
有关；诚然，在中国肿瘤患者较血管病患者多，介入
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治疗肿瘤也是十分有效的方法，肿瘤介入应该有所

发展。但是血管介入不应被忽视！本刊上一期与这

一期刊出了一些血管介入的新技术与新思路，充分

说明了有许多血管介入值得我们去开发，尤其要充

分地、清醒地意识到，我们再不开展血管的介入治

疗，我们今后将没有存在的可能。另一方面，作为介

入医师也应该相互学习，学习同行开展的血管方面

的新技术，充实自己的介入内容，把我们的重点再回

到血管上来。

近 !"年来，血管介入有了长足的进步。首先是
器械有了很大的发展，血管腔内成形术，不只是使用

导管、导丝和球囊，血栓切除器有了很大的发展，可

以说是种类繁多。血栓切除器大致上可分为两大

类：一类是单纯器械性碎栓器材；另一类是机械性碎

栓伴有抽吸功能的器材。已广泛地应用在动脉闭塞

性疾病和静脉血栓栓塞性疾病，甚至肺动脉栓塞性

疾病。在支架方面也有了很大的发展，不仅因为材

料、编织方法、柔韧度等方面不同而有许多种类支

架。为了防止狭窄，有了药物洗脱支架，还有隔绝作

用的覆膜支架等。特别是应用于主动脉的覆膜支架

和用于颅内血管的支架，都是我们介入工作者应涉

足的领域。其中主动脉分体支架在临床上的应用，

和颅内覆膜支架的研究已成为当前血管内介入的

热点。

把介入的重点放回血管上来，这是介入治疗本

身的特性所决定的，近年来又有许多新技术需要我

们去学习，去掌握应用。还有许多新问题值得我们

去研究。

把介入的重点放回血管上来，使介入放射学更

上一层楼。

（收稿日期：#""$%"&%!’）

·病例报告·

成功栓塞肝动脉瘤一例

姚文武， 刘忠民， 杨 松

患者男，()岁。以右腹壁外引流瘘口流出新鲜血液 ! *，
量约 !’"" +,入院。该患者 $个月前因胆囊息肉，胆结石于
外院行胆囊切除术，术后第 !"天上腹胀痛，-超提示右上腹
囊性包块，考虑为胆汁漏而做第 #次手术，术中引出胆汁样
液体约 $ """ +,，术后留置引流管，无胆汁流出后拔管。出院
后曾有少量呕血，呈咖啡渣样；大便呈柏油样。现从引流瘘

口流出新鲜血液量 ! ’"" +,。体检：面色苍白，神志清醒，.：
/)次0+12，3：!)次0+12，-.：!""0)" ++45，化验检查：3-6：#7
$$ 8 !"!# 09，4:：/# 509，考虑为胆囊动脉出血，在输血补液同
时急诊行肝动脉造影。常规消毒，铺无菌孔巾，局麻后采用

;<,=125<>技术建立右侧股动脉通路，用 ’?导管行肝动脉造影
显示；肝右动脉胆囊分支处见动脉瘤样改变，大小约 # @+ 8 $
@+，瘤体边缘光滑，实质期有少量造影剂外溢（见图 !），诊断
为肝动脉瘤，然后将 ’?导管前端置于动脉瘤开口处，释放 #
枚 ’ ++8 ’ ++不锈钢圈栓塞后，造影显示动脉瘤消失，（见
图 #），术毕，拔管，加压包扎，安返病房后抗炎对症治疗，/ =
后，腹壁外瘘口闭合，无呕血及黑便，复查 -超未发现胆管扩
张，患者痊愈出院。

作者单位：!##""" 辽宁省朝阳县医院介入科

通讯作者：姚文武

图 ! 造影显示，肝右 A动脉瘤，边缘清晰

图 " 用不锈钢圈栓塞后，动脉瘤消失

（收稿日期：#""(%!!%"!）
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相似文献(10条)

1.期刊论文 章翔 积极开展脑血管疾病的诊治研究 -第四军医大学学报2002,23(23)
    脑血管疾病(cerebrovascular disease,CVD)分为颅内动脉瘤、脑血管畸形、颈内动脉海绵窦瘘、脑缺血性和出血性疾病等5大类,是严重危害人类生

命和健康的常见病和多发病.它的特点是"三高",即发病率高、致残率高与死亡率高.我国现有患病人数约600多万,其中重残占40%,据1994年初步统计,我

国城市居民的CVD病死率为129人/10万人口,年均死亡人数超过100万.在一些大城市,CVD已被列为致死病因中的首位.从第七个五年计划开始,CVD就被列为

国家重点科研公关课题,迄今为止,国际上已广泛开展了CVD的基础与临床研究工作,并取得了很大成绩.但我们仍需注意到,有关CVD的病因、诊断、治疗和

预防尚存在不少问题,亟待我们去解决.

2.期刊论文 张广生.刘际清.Zhang Guangsheng.Liu Jiqing 积极开展脑血管病的预防 -解放军保健医学杂志

2000,2(2)
    脑血管疾病是在各种致病因素作用下,由脑血管病变引起脑部疾病的总称.临床上常将脑血管疾病分为急性与慢性两种类型.急性脑血管疾病发作快

,称为脑血管意外或脑卒中,包括脑血栓形成、脑栓塞、脑出血和蛛网膜下腔出血.发生时极易致脑血液循环障碍,引发中枢神经系统功能损害,虽经积极抢

救治疗,致残及致死率仍很高,严重地危害着人们的健康和生存质量,给个人造成了极大痛苦,给家庭与社会带来了沉重的负担.

3.会议论文 郭水英.徐妹芳.冯蔚芬.陈蔹.林爱珍.陈虹.蔡红.张木清.石芳 蕲蛇酶注射液对动脉重建术后狭窄再通

观察 2009
    @@动脉重建术包括动脉血栓内膜切除术、各种自体静脉或人工血管搭桥术及各种动脉腔内成形术(如球囊扩张、支架植入、动脉硬化斑块切除等)。

这些手术对急性动脉闭塞复通是获得比药物治疗难以得到良好效果。慢性动脉闭塞(血栓)性疾病(CAOD)积极开展重建手术成功率达85-90%以上，获得近

期良好效果。但重建手术后再狭窄.再闭塞(狭窄率为100%)。一般在30～500%(1)。我院中西医结合脉管病科从1996～2008年收治外院做球囊扩张、支架

植入、人工血管搭桥术后，发生再狭窄或次全闭塞病人27例的慢性动脉硬化闭塞ASO。应用蕲蛇酶注射液等治疗观察报告如下。1.一般资料    1.1收治

ASO在在外院重建术后 治疗组(蕲蛇酶组)27例，其中球囊扩张7例、支架植入14例、人工血管搭桥4例，植入过滤网者2例。男22例，女5例。对照组(丹参

组)19例。其中球囊扩张4例、支架植入8例、人工血管搭桥4例，植入过滤网者3例。男17例，女2例。

4.期刊论文 钱云.QIAN Yun 积极开展糖尿病健康教育 -中国健康教育2001,17(6)
    近20年来，随着社会工业化的发展，人们生活水平的提高，居住、交通、卫生等条件的改善，生活模式的现代化，劳动强度的减少，平均寿命的延

长，以及糖尿病检测手段的改进，无论在发达国家还是发展中国家，糖尿病的患病率都在逐年上升，尤其是那些由贫变富的发展中国家上升更为明显。

糖尿病继肿瘤、心脑血管疾病之后已成为第三位严重的慢性非传染性疾病，是造成致死、致残以及医疗开支增高的主要原因之一［1-3］。据世界卫生组

织专家最新估计，到2000年全球有成年糖尿病人1.5亿，到2025年将达3亿，其中75%的糖尿病人在印度、中国等发展中国家［4］。我国糖尿病患病率正

在急剧增高：1979年全国14省市糖尿病普查结果表明，20岁以上受试者中糖尿病患病率约为1.0%；1995～1996年全国12省市糖尿病流行病学特点基线调

查报告，糖尿病和糖耐量低减者(IGT)的患病率分别增加至3.21%和4.76%［5、6］。据此推算我国现有糖尿病患者至少在3000万以上，患者绝对数居世界

首位。糖尿病的预防已刻不容缓，健康教育在糖尿病预防中占重要地位。本文对糖尿病的危害及预防作综述。

 糖尿病对健康的危害

 糖尿病虽然不是我国人群主要的致死原因，但它通过其严重的并发症如冠心病、脑血管病、肾病、眼病及感染性疾病等，对人群的健康和生命质量产生

重大影响。糖尿病人患高血压是非糖尿病人的2.5倍，患中风的危险性是非糖尿病者的3～4倍，失明是非糖尿病人的10.3倍，坏疽和截肢是非糖尿病人的

20倍。随着糖尿病患病率的增加，心肌梗塞、脑卒中、尿毒症等并发症引起的死亡率也随之上升。世界卫生组织估计，2000年有440万人死于糖尿病，占

世界总死亡率的9%，其中印度和中国死于糖尿病的人数将超过100万。

5.会议论文 陈柏楠.秦红松.刘明 中西医结合肢体静脉疾病诊治述评 2008
    肢体静脉疾病是临床上最为常见的周围血管疾病，其发病率远远高于肢体动脉疾病的发生率，疾病种类包含多种静脉血液倒流性疾病和静脉血液回

流障碍性疾病。近20年来，对于肢体静脉疾病的防治工作得到了应有的关注和重视，伴随着肢体静脉疾病相关新理论、新技术和新方法的不断发展，众

多学者在基础研究和临床诊治研究等方面进行了较为广泛和深入的研究工作，并取得了可喜的成果。1994年，在美国召开的静脉疾病研讨会提出了针对

下肢慢性静脉疾病诊断的CEAP分类法，能够准确地对静脉疾病进行分类和诊断，是迄今为止最为规范的分类方法,值得借鉴。由于CEAP具有很强的可操作

性，有利于世界各国在病例报告和评价不同疾病的诊断、治疗方法的统一性，便于进行资料分类和统计，从而有利于流行病学调查、规范化治疗方案的

选择及进行广泛的对比性研究。CEAP分类法现已在全世界范围内广泛使用，但在我国仅有少数医院血管外科实行了该分类法，其普及工作尚待积极开展

。本文介绍了肢体静脉回流障碍性疾病和下肢静脉血液倒流性疾病，就目前面临的问题和需要开展的工作提出了几点：1.加强现代科学新技术的学习、

掌握、应用和专业队伍建设；2.明确研究目标，提高研究水平；3.深入研究中医证型诊断和名老中医经验；4.中医药有效制剂和疗法的研发与推广应用

。

6.期刊论文 姚丽颖 浅析如何预防心血管疾病 -中国民族民间医药2009,18(11)
    心血管疾病是危害人类健康的严重疾病,它是造成死亡的主要原因之一.要预防心血管病要从防治动脉粥样硬化着手,积极开展饮食防治,倡导合理膳

食结构和良好的生活方式,控制机体脂代谢的紊乱,这是防治心血管疾病的重要措施.

7.会议论文 陈柏楠.秦红松.李彦州.范长海 肢体静脉功能障碍性疾病中西医结合临床治疗 2009
    @@肢体静脉功能障碍性疾病的临床发病率远远高于肢体动脉疾病，其种类包含多种静脉血液倒流性疾病和静脉血液回流障碍性疾病。近年来，对于

肢体静脉功能障碍性疾病的防治工作得到了应有的关注和重视，伴随着相关新理论、新技术和新方法的不断发展，众多学者在临床治疗研究方面进行了

较为系统和深入的研究工作，并取得了可喜的成果。1994年，在美国召开的静脉疾病研讨会提出了CEAP分类法，能够准确地对静脉疾病进行分类和诊断

，是迄今为止最为规范的分类方法，值得借鉴。由于CEAP具有很强的可操作性，有利于世界各国在病例报告和评价不同疾病的诊断、治疗方法的统一性

，便于进行资料分类和统计，从而有利于流行病学调查、规范化治疗方案的选择及进行广泛的对比性研究。在我国目前仅有少数医院血管外科实行了

CEAP分类法的应用，其宣传和普及工作尚待积极开展。

8.期刊论文 黄(马希).陈文姬.汤仕忠.HUANG Xi.CHEN Wen-ji.TANG Shi-zhong 痰培养阳性患者基础疾病与细菌种

类的研究 -临床和实验医学杂志2008,7(12)
    目的 观察全科医学科肺部感染患者呼吸道病原菌的分布,分析病原菌种类与患者基础疾病-脑血管疾病及慢性呼吸系统疾病之间的关系.方法 收集

2007年6月至2008年3月间以我院全科医学科病房为主的肺部感染患者的痰培养阳性结果,按患者基础疾病分组,对两组细菌不同革兰染色结果进行卡方检
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验.结果 慢性呼吸系统疾病组革兰染色阴性菌较多,而脑血管疾病组革兰染色阳性茵较多(P<0.005).结论 积极开展健康教育,加强呼吸功能训练,防止误

吸,规范抗生素的使用等环节可减少耐药菌株的产生,改善疾病的预后.

9.期刊论文 赵现伟.丁恒玲.赵方 伏牛山区人群高血压及相关疾病的调查 -临床心血管病杂志2004,20(7)
    目的:研究1999年9月～2002年9月伏牛山东南麓地区门诊原发性高血压(EH)及相关疾病患者的主要病因及靶器官损害程度等多项流行病学指标构成情

况.方法:按照1999年WHO/ISH及<中国高血压防治指南>标准进行分类、分级和危险分层,研究数据由SPSS10.0软件包处理.结果:741例EH患者(平均年龄

52.5±5.6岁,男女之比为1:1.16);1级3.37%;2级19.70%;3级76.92%.有家族史者50.74%,有吸烟史69.68%,有饮酒史63.85%,食盐量>10 g/d者85.83%,超重

与肥胖者74.50%,危险分层:低危组2.56%,中危组20.11%,高危组32.52%,极高危组46.29%.心血管疾病45.75%,脑血管病31.98%,肾功能不全或衰竭者

21.73%;EH伴糖尿病者10.39%.血管疾病:腹主动脉夹层0.14%,症状性动脉疾病33.60%,眼底动脉出血或渗血、视神经乳头水肿17.14%,心脑肾均有明显病变

者21.19%.结论:吸烟、饮酒、高钠饮食、超重、遗传是EH的主要危险因素,而高血压又是心、脑、肾等靶器官受损的主要危险因素.积极开展高血压三级

预防是EH防治工作的重要环节,是当前慢性非传染性疾病防治工作中的迫切任务.

10.期刊论文 孙佳艺.赵冬.王薇.刘军.成君.贾妍娜.SUN Jia-yi.ZHAO Dong.WANG Wei.LIU Jun.CHENG Jun.JIA

Yan-na 北京地区急性卒中事件病死率17年变化趋势 -中华内科杂志2007,46(5)
    目的 分析1984-2000年北京地区35～74岁人群急性卒中事件病死率变化趋势、分布特点及可能的影响因素.方法 在WHO-MONICA方案的北京地区心血

管病监测人群中,用统一标准化的方法登记北京地区急性卒中事件13 556例,其中死亡病例3 905例,死亡事件定义为发生卒中事件后28 d内.结果 (1)卒中

总病死率为28.8%,其中缺血卒中的病死率为12.3%,脑内出血型卒中的病死率为63.2%,蛛网膜下腔出血型卒中的病死率为34.8%;(2)卒中病死率的变化趋势

:男性平均每年下降1.51%(P＜0.01),女性平均每年下降1.83%(P＜0.01);出血型卒中病死率年平均下降1.48%,缺血型卒中病死率年平均下降0.51%;(3)男

女两性卒中病死率之比为1:1.13(P＜0.01),农村人群的病死率(38.7%)高于城市人群(26.3%)(P＜0.01),卒中复发者的病死率(36.1%)高于卒中首发者

(25.2%)(P＜0.01).结论 17年间北京地区35～74岁人群卒中病死率呈下降趋势,其中主要表现为出血型卒中病死率的下降.加强农村地区的医疗保健水平

,积极开展卒中二级预防,是进一步降低卒中病死率的重要措施.
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