
有关；另外可能的原因是溶栓过程中梗死的近端药

物灌注随着血栓的溶解，未能及时调整微导管的位

置，溶栓药物流入已经溶开的侧支血管或脑穿支血

管如豆纹动脉，损伤这些血管引起破裂出血。本组

资料提示对于溶栓开始时间在 ! "以上，合并有高
血压、动脉粥样硬化、糖尿病基础，阻塞位置在大脑

中动脉主干血管者要特别警惕并发症状性出

血［#$，#%］。血管再栓塞也是溶栓治疗的常见并发症，

本组发生 !例，占 & ’ ()，全部为初次溶栓后部分再
通。再栓塞患者再通恢复可能性小，预后差。术后

抗凝治疗和应用血小板糖蛋白抑制剂，可能会减少

再栓塞的发生。再灌注损伤是指缺血半暗带脑组织

缺血时间过长，由可逆性达到了不可逆性损伤的状

态所导致的脑组织损伤，并可能形成脑水肿颅内压

增高从而导致死亡［#*］。再灌注损伤程度与溶栓开

始的时间和梗死面积有关，是溶栓治疗的重要并发

症，在血管再通后较为常见。本组病例达 %* ’ #)，
提醒在溶栓血管再通后要注意再灌注损伤的危险。
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相对延长。本组病例中 !"例血管造影显示有不同
程度的管腔狭窄、动脉粥样斑块等动脉硬化征象，经

溶栓治疗未能开通的有 # 例，其中有动脉硬化的 $
例，发病时间在 % &的 ’例，说明血管本身状况较差
的病例，其治疗时间窗在其他条件相同的情况下较

无动脉硬化的病例缩短。

（三）血管再通率与药物总量的关系 文献报道

尿激酶用量以不超过 !((万 )为宜，超过 !(( 万 )
不会增加闭塞血管再通的可能性，而很可能引起出

血的概率增加。本文两组尿激酶均以 !万 ) * +,-注
入，血管发生再通的中位时间分别为 %$ 和 ./ +,-，
血管再通率分别为 %#0(1 和 ’(0(1，差异无显
著性。

三、溶栓治疗的安全性与不良反应

动脉溶栓治疗的主要并发症为颅内出血、缺血

再灌注损伤和血管再闭塞。脑出血的原因是由于缺

血后血管壁损伤、继发性纤溶和凝血功能障碍及血

流再通后灌注压增高，其危险因素主要为溶栓开始

后 % &，其出血多为小点片状的，一般不会导致病情
的恶化。由于脑缺血将损伤局部组织的脑血管，当

血管的再通后血流的恢复将导致再灌注损伤以及血

流量的增加将加重缺血区域的水肿，所以应尽早应

用甘露醇和脑保护剂避免再灌注损伤，并术后连续

应用小剂量溶栓剂，防止血管再闭塞。本组无一例

并发症发生。早期脑保护剂的应用能阻断脑缺血病

理过程的恶性循环，可使得治疗时间窗扩大。

急性动脉内溶栓治疗的时间窗是与多种因素密

切相关的，仅以发病时间不超过 % &作为治疗标准是
不够全面的，应当根据病情合理放宽溶检的时间窗，

最大降低患者的病残率，提高了患者的生活质量。
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·消息 Y!(#)&’%$#!·

《中国肿瘤》杂志、《肿瘤学杂志》联合征订征稿启事

《中国肿瘤》杂志卫生部主管，中国医学科学院、全国肿瘤防治研究办公室主办，是中国肿瘤防治领域惟一一份综合类科

技月刊，Y::, 066G562G2 P,0052OS1 \ H，大 03开，46页，单价 O元，全年 13元，邮发代号：F25066。知 0112年创刊以来，以研究肿瘤
控制为特点，围绕我国肿瘤防治研究工作的学术问题，发掘特色主题，在肿瘤期刊界独树一帜。《中国肿瘤》已成为社会各方

了解我国肿瘤防治研究工作进展和动态的重要途径，也是肿瘤防治研究理论与实践活动的重要论坛，中国科技核心期刊。

《肿瘤学杂志》是面向全国的学术类科技双月刊，Y::, 03405046W P, FF50233 \ H大 03开，O6页，单价 O元，全年 GO元，邮发
代号：F25F4。该刊由浙江省卫生厅主管，浙江省肿瘤医院和浙江省抗癌协会联合主办，将及时反映我国肿瘤学术研究新领域
的新技术、新成果和新进展，以指导科研和临床实践。该刊公平公正，择优录用稿件，力求高质量，好稿快发。

以上两刊均为国内外公开发行，均已加入“中国期刊网”、“万方数据库”、“中文生物医学期刊文献数据库”、“中国生物医学

期刊引文数据库”、“中文科技期刊数据库”、“中华医学杂志网”等，并专递中国肿瘤网站（9%%D：\ \ MMM* TET/ * !"%）。
读者可在当地邮局订阅，脱订者可直接向两刊编辑部订阅。

联系地址：浙江省杭州市半山桥广济路 FO号浙江省肿瘤医院内
《中国肿瘤》编辑部 《肿瘤学杂志》编辑部 邮政编码：F06622
电话：6S405OO0222O6 6S405OO0G4214 传真：6S405OO0G4214
《中国肿瘤》编辑部 A5&’$/：TET/]&’$/ * 9T* T[ * C!
《肿瘤学杂志》编辑部 A5&’$/：T/VTT6G]023* C#&
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心律失常是成年 !"#患者主要并发症，其发生
率随年龄增长而增加。本研究中，老年 !"#较年轻
患者在介入术中和术后早期更易发生窦缓或阵发房

性心律失常。我们认为，前者多与术中过大的封堵

器刺激心房壁引起迷走神经张力反射或过度牵拉房

隔组织累及窦房结及房内传导束，后者则与导管在

心房腔内的操作及可能与术前即存在的症状性或无

症状性阵发房性心律失常相关。"$%&’()$*’) 等［+］连
续随访 ,-,例接受装置封堵治疗的 !"#患者，认为
年龄 . //岁和术前有阵发房性心律失常史是术后
房性心律失常发生的独立预测因子，而堵闭缺损后

随着右房内径缩小，能够降低中远期心律失常的发

生率。因此提倡早期纠治 !"# 以避免或减少房性
心律失常的发生。

总之，老年 !"#患者接受介入治疗成功率高，
并发症较少，短期效果可靠。但中远期疗效尤对心

脏形态和功能及心律失常变化的影响还需随访

评价。

［ 参 考 文 献 ］

［ ,］ 01(2’( 34，5677(18 95，5&:1; #<= >%6)?(’ 6@ )’A?B*?8 17($1%

)’271% *’@’A7) ;$7C 7C’ !82%17D’( )’271% 6AA%?*’( *’&$A’：7’ACB$E?’)

1B* 2(6F%’8)= >17C’7’( >1(*$6&1)A GB7’(&，-HH-，/I：/HJK/-L =
［ -］ 戴汝平，刘延玲，张戈军，等 =应用 !82%17D’(封堵器介入治疗

房间隔缺损疗效评价（附 MH 例报告）=中华心血管病杂志，

-HHH，-I：JIK+- =
［ N］ <’8$’%$7O 5，#O)DP$’;$AD 4，91%?)DP$’;$AD Q，’7 1% = #6 217$’B7)

6&’( LH O’1() 6@ 1R’ F’B’@$7 @(68 A%6)?(’ 6@ 1B 17($1% )’271% *’@’A7？

0’1(7，-HH,，J/：NHHKNHN =
［ L］ :?1B S，T$R’% <4= U(1B)A17C’7’( !7($1% "’271% #’@’A7 >%6)?(’ 4$7C

7C’ !82%17D’( "’271% VAA%?*’(： W$&’KS’1( W6%%6;KX2= >17C’7’(

>1(*$6&1)A GB7’(&，-HH/，ML：,+NK,+M =
［ /］ 秦永文，丁继华，胡健强，等 =经导管闭合房间隔缺损的疗效观

察 =介入放射学杂志，-HH,，,H：IJKJH =
［ M］ >C’))1 5， >1(8$B17$ 5， Y?7’(1 :，’7 1% = Z1(%O 1B* %17’

A682%$A17$6B) 1))6A$17’* ;$7C 7(1B)A17C’7’( 6AA%?)$6B 6@ )’A?B*?8

17($1% )’271% *’@’A7 = < !8 >6%% >1(*$6%，-HH-，N+：,HM,K,HM/ =
［ I］ "AC?F’(7 "， 9’7’()， !F*?%K[C1%$E， ’7 1% = Q’@7 \’B7($A?%1(

>6B*$7$6B$BR $B 7C’ Z%*’(%O 917$’B7 76 9(’&’B7 >6BR’)7$&’ 0’1(7

W1$%?(’ !@7’( U(1B)A17C’7’( >%6)?(’ 6@ !7($1% "’271% #’@’A7 = >17C’7’(

>1(*$6&1)A GB7’(&，-HH/，ML：NNNKNNI =
［ J］ *’ Q’D6 <"， 5’*$B1 !， 368’(6 5， ’7 1% = Z@@’A7$&’B’)) 6@

2’(A?71B’6?) *’&$A’ 6AA%?)$6B @6( 17($1% )’271% *’@’A7 $B 1*?%7 217$’B7)

;$7C 2?%86B1(O CO2’(7’B)$6B= !8 0’1(7 <，-HH-，,LL：JIIKJJH =
［ +］ "$%&’()$*’) >[，"$?，">，5AQ1?RC%$B 93，’7 1% = "O8276817$A 17($1%
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（收稿日期：-HH/KHNKHI）

·消息 GB@6(817$6B·

-HH/年国家继续医学教育项目神经介入影像学高级讲习班

神经介入影像学继续医学教育高级讲习班，志在全面培养、训练一批神经介入影像学地区学科带头人和重点骨干医师，

以此带动全国神经介入影像工作的全面开展，使更多的患者能受益于该先进技术，并进一步优化和规范神经介入技术。上海

交通大学附属第六人民医院介入影像科经卫生部批准为第一批医学影像学国家级继续医学教育基地，为了更好地发挥基地

的辐射作用，定于 -HH/年 ,-月在上海举办国家级继续医学教育基地（编号 <-+KHNKH,）所属的国家级继续医学教育项目《神经
介入影像学》（编号 -HHNH+H,H-/）高级讲习班。讲习班的形式以讲授与操作相结合，邀请国内外著名专家到会演讲，选择典型
病例操作示范。

学员条件：具有一定临床经验的放射科和神经内、外科医师。

学分：!类 ,H分 讲习班时间：-HH/年 ,-月 /日———+日
费用：学费 JHH元（含材料费），食宿费用自理。 招生名额：LH名
联系电话：H-,KMLNM+,J,KJM,+ 传真：H-,KMLJLL,JN
联系地址：上海市宜山路 MHH号
邮编：-HH-NN 联系人：谢培莉 Z81$%：%$;’BF$B] )C,MN= B’7
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间隔起搏时 !"#时限与术前自身 !"#时限无明显
差异，心尖部起搏时 !"# 时限明显宽于术前自身
!"#时限。分析此现象后我们认为 "$$$时束支组
织发生病变，冲动传导发生延缓或阻断；右束支是希

氏束的延续，在 "$$$时流入道间隔起搏冲动无法
利用右束支传导纤维网，因此 !"# 时限宽；右室流
出道间隔距右心传导系统纤维网较远，因此起搏时

冲动只能依靠间隔心肌，向周围传导。而近后间隔

区是右束支移行为传导冲动纤维网的区域，在此起

搏可使冲动利用传导纤维网迅速向整个右心室传

导，缩短了因 "$$$引起的右室激动滞后的时限，同
时冲动通过间隔部心肌激动左心室，使双侧心室收

缩的同步性最大限度得以恢复。右室心尖部位于心

室间隔末端，距左心室游离壁远，因此心尖部起搏时

!"#时限宽，双侧心室同步性差。因此，缓慢性心律
失常患者伴有 "$$$图形需安装永久心室起搏治疗
时，近后间隔可能是缩小 !"# 时限较为理想的
部位。

"$$$时，心室最初 % & %’ ( 之前的激动基本是
正常的，但其后右室壁的除极出现延缓，引起异常

!"#图形。因此自身为 "$$$图形的心室激动并非
正常的心室激动，不能将它作为正常心室激动的图

形与心室起搏图形进行比较。本组资料显示有 )例
患者近后间隔起搏时的图形与术前自身 "$$$图形
相比，相似达（* + ’），而其余 *例尽管近后间隔起搏
缩小了 !"#时限，但起搏时的图形与其相似性仅达
, + ’ - ) + ’。因此 "$$$时术前自身 !"#图形与起搏
图形比较，"$$$图形仅作为反映正常心室激动的
参考指标。

本组资料显示，近后间隔起搏部位中主要的测

试起搏参数较为理想。术后随访主要参数未见异常

变化。临床 ’ - )’个月的随访表明，患者心功能、左
室射血分数和心胸比例未见明显变化。因此，缓慢

性心律失常患者伴有 "$$$图形需安装永久心室起
搏治疗时，近后间隔可能是较为理想的部位。

本研究采用主动固定螺旋电极在心尖部、流出

道、流入道间隔及近后间隔部均较容易到位并固

定［)，.］，但除心尖部以外的部位医师及患者 /线曝
光时间及手术时间均较长。0例患者随访后无电极
移位。植入主动固定螺旋电极至右室间隔不同部位

时，本研究认为应首先 /光透视，经后前位、右前斜
位 )% 度、左前斜位 .*1观察电极张力适度，不宜过
大，特别是电极与间隔室壁尽可能垂直，这样以保证

电极真实稳定旋入心肌。确定近后间隔可能是伴有

"$$$患者较为理想的电极植入部位，是以心脏解
剖学为基础，结合 /光影像学进行的定位。
本研究中观察例数有限，所提观点尚需在今后

的临床工作中进一步验证。

［ 参 考 文 献 ］

［ 2］ 345657 89，:4;4< =，>?@A B，4C ?D & E4@6F;G?@H5 I4G4JHC( 6J

<HKLC M4GC<H5ND?< 6NCJD6O C<?5C A?5HGK： 86@A?<H(6G OHCL <HKLC

M4GC<H5ND?< ?A4P A?5HGK& Q=8R，2SS0，,2：*)’ &
［ ,］ E?<<H( TU， V?@@?K4 :3& =DC4<G?CHM4 <HKLC M4GC<H5ND?< A?5HGK

(HC4(OL4<4 ?<4 O4 K6HGK& RN<6A?54，,%%%，,：S) &
［ )］ 朱参战，崔长琮，张全发，等 &右室双部位起搏与双室同步起搏

的急性血液动力学对比研究 &中国心脏起搏与心电生理杂志，

,%%,，2’：2W&
［ .］ 傅向华，马 宁 &右室双部位起搏的血液动力学效应 &中国心

脏起搏与心电生理杂志，,%%%，2.：,2W &
［ *］ Q<HGX4G YZ，Q4(5L?< :，"4D?CH6G I4CO44G CL4 CL4 Q?5HGK HGFN54F

(4[N4G54 6J ?5CHM?CH6G ?GF D4JC M4GC<H5ND?< AN@A JNG5CH6G HG ?GH@?D(&

Q=8R，,%%,，,*：.0.\.S’ &
（收稿日期：,%%*\%.\,W）

·消息 UGJ6<@?CH6G·

河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会成立暨学术研讨会

在石家庄召开

河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会成立暨学术研讨会于 ,%%*年 ’月 ,. - ,*日在石家庄市河北医科大学第四医院召
开，中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会主任委员、北京大学肿瘤临床医学院介入科主任杨仁杰教授、中国癌症基金会介入

专业委员会常委兼秘书长，同济大学上海东方医院李茂全教授、河北省抗癌协会及河北医科大学第四医院的领导等参加会议

并致辞，专家在会上做了精彩的学术报告。河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会选举赵俊京教授为主任委员，李智岗教

授、崔进国教授、樊新云教授、常胜德教授及刘增品副教授为副主任委员。委员会委员共计 .,人。参加会议人员有全省介入
专业及其他学科人员共 2’%多人。

赵俊京供稿
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需留置，故患者需卧床，活动受限，且导管经健侧股

静脉不易置入对侧髂股静脉内。经右颈内静脉途径

置入溶栓导管不影响患者下床活动，且导管经上腔

静脉、右心房、下腔静脉途径易于进入髂股静脉。存

在左侧髂静脉受压综合征时，!"#$%导管在导丝引导
下很难通过闭塞的髂总静脉段，可将钢针头端制成

一弧形弯曲，在钢针引导下将 !"#$% 导管送入左下
肢深静脉，然后换入溶栓导管。在钢针引导下插管

时，应掌握导管头端方向，避免穿破静脉壁或损伤邻

近的髂动脉。溶栓导管应尽可能置于下肢深静脉血

栓的远端，对于下肢深静脉广泛血栓形成的患者，可

配合经患肢足背部浅静脉推注尿激酶溶栓治疗。溶

栓导管留置一段时间后，应及时调整导管位置，溶栓

导管留置数日而患肢水肿消退不明显者，应调整导

管位置至大隐静脉或髂内静脉开口处，将主要的侧

支血管开通则可取得较好的临床效果。本组有 &例
下肢 ’()血栓形成时间较长（*+ ,以上），行溶栓导
管治疗后左侧大隐静脉、髂外静脉及髂内静脉部位

的血栓大部分溶解，左右两侧髂静脉间侧支血管开

通较多，患者左下肢水肿基本消退。

下腔静脉滤器的置入主要是预防肺动脉栓塞，

我们在临床中的体会是：并非所有的下肢 ’()均需
行下腔静脉滤器置入，下腔静脉造影证实其远端存

在血栓时，适于滤器置入；对于下腔静脉远端没有血

栓，尤其见于髂静脉受压综合征时则可不必行滤器

置入。导管经颈内静脉途径较难通过髂总静脉段

时，常提示该段血管闭塞较坚实，血栓无脱落之可

能，可不必置入下腔静脉滤器。本组 &- 例患者中，
-*例未行下腔静脉滤器置入，未发生肺动脉栓塞。
溶栓导管置入前需行下腔静脉造影，经颈内静

脉途径置入猪尾导管造影时，应在导丝引导下将猪

尾导管伸直后送入健侧髂总静脉，可避免插管或造

影引起的血栓脱落。

采用溶栓导管行局部溶栓治疗下肢 ’()并发
症少、住院期间静脉血管开通率高、疗效可靠，但其

中远期疗效有待进一步随访观察。

［ 参 考 文 献 ］

［*］ 乔正荣，时 德，蒋 欧，等 . 急性下肢深静脉血栓形成的诊

治 . 中国普通外科杂志，-//0，*&：*1& .
［-］ 张柏秋，李 冬，李树新，等 . 急性下肢深静脉血栓形成的双

介入治疗 . 介入放射学杂志，-//0，*&：-0-1-0& .
［&］ 顾建平，范春瑛，何 旭，等 . 下肢深静脉血栓形成的综合性

介入治疗 . 介入放射学杂志，-///，2：-/31-/2 .
［0］ 朱康顺，单 鸿，李征然，等 . 下肢深静脉血栓局部溶栓的疗

效与影响因素 . 介入放射学杂志，-//*，*/：-301-34 .
［+］ 龚昆梅，邓 华，王昆华，等 . 急性下肢深静脉血栓形成治疗

的临床分析 . 中国微创外科杂志，-//0，0：&01&+ .
［3］ 周兴立，陈翠菊，郭曙光，等 . 超声消融治疗下肢深静脉血栓

形成及术后并发腹股沟部淋巴瘘原因探讨 . 中国普通外科杂

志，-//0，*&：21** .
［4］ 韩凤君，林海玲，鲁永华，等 . 局部加压溶栓治疗下肢深静脉

血栓形成 &/例临床分析 . 中华心血管病杂志，-//0，&-：-2 .
（收稿日期：-//01**1--）
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复旦大学附属中山医院（原上海医科大学）根据卫生部继续教育委员会文件，决定继续举办 -//+年国家
级继续教育项目———介入放射学习班。项目编号为 ;1--1/+1/*，参加学习班者获国家级 *类学分 *-个。
学习班名额：3/人
学习班时间：-//+年 **月 -<日至 *-月 &日，为期 3天
报到时间：-//+年 **月 -4日
报到地点：上海市医学院路 *&3号
学费：<//元（包括资料费） 住宿：*//1*3/元 =天
欲参加学习班者，接通知后请与中山医院教育科或放射科姜莺联系。截止日期为 -//+年 **月 -/日。
联系电话：/-*130/0*22/ > --*<（教育科）

/-*130/0*22/ > -+&&（姜 莺）
邮政编码：-///&-
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!!，扩张压力 " # $ %&’，扩张时间 ( # ) !*+。从本
组扩张前后对比看，管腔增大程度很有限，主要原因

是静脉腔狭窄，静脉壁炎性结缔组织增生，静脉壁增

厚引起的。结缔组织有很大的弹性，球囊扩张时静

脉扩张，球囊回缩时静脉随之回缩，故单纯球囊扩张

很难达到持久地扩张静脉的目的。从本组结果可以

看出扩张前后的静脉直径相差虽有差别，但扩张后

的静脉直径没有恢复到正常水平。另外从本组结果

可以看出，超声消融后单纯球囊扩张很容易发生再

闭塞。本组再闭塞达 ,- . /0，为防止再闭塞我们对
1"例患者安放了静脉内支架，经 " # (,个月随访有
1,例静脉管腔通畅，(例再闭塞，闭塞为 1( . 20，这
(例患者没有定期足量服用抗凝剂可能是再闭塞主
要原因。我们认为如患者经济条件允许，静脉球囊

扩张后应常规安放支架，并长期抗凝治疗，以保证长

期通畅率。

为防止再次发生静脉血栓形成，我们主要采取

了以下措施：! 术后持续静脉滴注肝素。按 " . 2
!3 4 5持续静静脉滴注 1 周，维持 %6& 在正常值的
1 .2 # 1 .$倍之间，1周后改服法华令。首次 " !3 4 7，
以后 ) !3 4 7，连续服用 "个月，服药期间定时检查出
凝血时间；" 术后回病房即以增加静脉血液回流速
度和回流量，使超声消融后的静脉保持在扩张状态，

应用静脉回流驱动器可以使血流速度增加，减少静

脉血栓形成机会。这种方法简单易行，安全有效，我

们认为可以代替临时性动静脉瘘。

我们在实践中体会到，超声消融可以在已经完

全闭塞的静脉内打出一条通道。这一通道的建立为

在深静脉内进行球囊扩张和安放支架创造了条件，

使慢性闭塞的髂股静脉再通，临床症状得到改善。

如深静脉已再通，下肢活动后仍有轻度肿胀，其主要

原因是深静脉瓣功能失调，术后穿弹力袜可有助于

减轻下肢肿胀。

［ 参 考 文 献 ］

［1］ 孙广义 .实用影像数据测量 .北京：科学出版社，1//2 .1$/ .
［(］ 6589:;< =. ><?:8@;7 A;:B*C D;;E F;+?G< &59?!H?<*<：I87*8:?3J，

(--1，(1/：2(1K2(2 .
［)］ 虞希祥 . 髂静脉狭窄伴血栓形成介入治疗 2)例临床分析 . 中

华普通外科学杂志，(--,，1/：(1K() .
［,］ ’89L M. N893 I，’89L O. ;@ 8: . 68@5;@;9K7*9;C@;7 @59?!H?:J<*< P?9

Q?R;9 ;S@9;!*@J 7;;E B;+?G< @59?!H?<*<. I87*?:?3J，1///，(11：)/K,/ .
［2］ 董国祥 .静脉血栓形成 .实用血管外科学 .北京：人民卫生出版

社，1///.2,)K22/ .
［"］ T9*KI?<;+<C5;*+，Q;;+ %，QG7B*3 U98G<. T:@98<?+*C 8+3*?E:8<@J *+

@?@8::J ?CC:G7;7 E;9*E5;98: 89@;9*;<. 6*9CG:8@*?+，1//1，$)：1/V"K1/$" .
［V］ 王嘉桔 . 超声血管成形术 . 手术创新与意外处理 .北京：人民

卫生出版社，1//$，A"1".
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《国外医学临床放射分册》为临床放射领域的专业信息刊物，报道国外医学文献中该领域的新动态、新发展、新技术和新
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本刊设有“综述”、“编译”、“国际学术交流”、“讲座”等栏目。内容丰富，结合国情，具有实用性及引导性。欢迎踊跃订阅，

积极投稿。

本刊为双月刊，大 1"开本，逢单月 12日出版。(--"年起每期由原来的 ",页增加至 V(页，每册定价 $元。读者可向当地
邮局订购，邮发代号 "K(1。未能在邮局订购者，可随时向本刊编辑部订阅。本部尚有 1//$K(--,年部分过刊及合订本，可随时
订购。

来函、来稿请寄天津市医学科学技术信息研究所《国外医学临床放射分册》编辑部（天津市和平区成都道 1)1号 邮政编
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（如铂类）的乳化碘油，以避免加重局部缺血损伤、导

致脓肿形成。如确属必要（如不能除外肿瘤残存、复

发）时，应在超选择栓塞术中经动脉内给予抗菌药，

术后用抗菌药 ! " # $。
综上所述，%&’(后可出现胆管损伤并发症，对

有症状的患者（梗阻性黄疸、合并感染）应给予积极

治疗，以避免发生更严重后果；对于无症状的局灶性

肝内胆管扩张，应识别其影像学表现，避免误诊为肿

瘤复发或新生病灶。%&’(后胆管损伤主要见于无
肝硬化背景者，其他危险因素有肿瘤为少血液供应

和使用铂类制剂。对于存在高危险因素患者，%&’(
术中适当减少乳化碘油中化疗剂（如铂类）的浓度或

剂量有可能降低胆管损伤的发生率。

［ 参 考 文 献 ］

［)］ *+,-./ 0，(11-,,/ 2’， 3+$45+ 6， !" #$ 7 %,+.58+19/1/, +,1/,4+:
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［T］ U@ RI，Q4; QV，R/-.B 02，!" #$ % W,/$45?-54.B >+81-,5 -> <4:/ $@81

4.X@,C +>1/, 1,+.58+19/1/, +,1/,4+: 89/;-/;<-:4=+14-.（ %&’(） >-,

9/?+148 ;+:4B.+.8C7 ’+,$4-Y+58@:+, +.$ O.1/,M/.14-.+: 6+$4-:-BC，

DEED，D!：D#EHD#T 7
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购，邮发代号：TZHD#Z。也可直接向杂志社邮购。地址：深圳市莲花路 ))DE号北京大学深圳医院内，邮政编码：!)GEFZ；电话：
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带蒂的黏膜和浆膜下肌瘤宜选择手术治疗。栓塞后

疼痛，几乎所有患者均出现，常出现在栓塞后 !" #
内，甚至在栓塞中即出现，本组资料表明，子宫痉挛

性疼痛对常规镇静止疼药物反应并不理想，本组采

取术前半小时肛门填塞吲哚美辛栓剂，术后 " $ % #
重复应用，结合术中适当应用利多卡因推注，取得较

好的止痛解痉挛效果。其他栓塞后反应对症处理即

可。本组所有子宫肌瘤患者术前 & ’及术后 ( ’常
规静脉滴注甲硝唑对预防感染能起到良好的效果。

子宫动脉栓塞术技术操作上并不复杂，为了达

到微创、高效、安全治疗的目的，应尽量做到：! 选
择适宜投照体位，良好显示子宫动脉。" 单侧股动
脉穿刺入径双侧子宫动脉插管栓塞，并力求完全栓

塞子宫肌瘤的全部供血动脉。本组患者经单侧股动

脉穿刺双侧子宫动脉插管成功 !)例，&例因一侧子
宫动脉痉挛导致插管失败，仅给予单侧子宫动脉超

选择插管并栓塞治疗。# 超选择插管栓塞，保护卵
巢动脉。有文献提出，卵巢动脉与子宫动脉来源不

同，且盆腔有丰富的侧支循环，栓塞子宫动脉并不影

响卵巢动脉［*］，是否会引起卵巢早衰尚有待更长期

的观察。$ 操作准确、轻柔，防止血管痉挛。子宫
劝脉主干细小，而且行程长，走行迂曲，局部导管的

刺激，可致子宫动脉痉挛，影响进一步操作，甚至造

成手术失败。有文献报道，!*+病例操作时发生血
管痉挛，局部刺激亦是血管痉挛的因素之一［%］，因此

操作时力求动作轻柔，尽量选择 ", 或更细超滑导
管，减少局部摩擦和刺激，防止血管痉挛。必要时可

经导管推注 !+利多卡因或罂粟碱，以解除痉挛。

% 彻底栓塞子宫肌瘤动脉，是防止复发的关键。若
栓塞不彻底，部分病理血管残留，侧支循环血管形

成，肌瘤将再次复发。只有肌瘤病理血管完全闭塞，

肿瘤组织才会缺血逐渐萎缩，甚至凝固性坏死，从而

达到满意的治疗效果。& 有效止痛，改进栓塞技
术，减少对正常组织损伤。

［ 参 考 文 献 ］
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［"］ 陈春林，刘 萍，迟雪东，等 E妇产科放射介入治疗学 E北京：人

民卫生出版社，!VV( E&%V;!V! E
［*］ 陈君辉，胡大武，段天红，等 E子宫肌瘤介入治疗临床疗效观察

（附 !&例报告）E中华放射学杂志，!VV&，(*：((";((% E
［%］ 虞希祥，曹华妹，陈 伟，等 E子宫肌瘤药理血管彻底性栓塞治

疗的临床研究 E介入放射学杂志，!VV!，&&：(V;(( E
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诊断不符者，合并感染或重要器官功能不全者及椎

间盘膨出者，则为本疗法的禁忌证。

三、腰椎间盘突出的病理分型

腰椎间盘突出病理分型传统一般分为 !型：!
椎间盘突出指凸出的椎间盘还在纤维环内；"椎间
盘脱出指凸出的椎间盘已突破纤维环，同时突破或

未突破后纵韧带，但仍与原椎间盘相连；#椎间盘游
离指凸出的椎间盘不与原椎间盘相连，而游离于椎

管内。现代影像学尚不能完全分辨出它们的类

型［"］。我们参照以上分型将腰椎间盘突出分 # 型：

!髓核未裸露型（包含型）：指纤维环未破裂或纤维
环破裂但未突破后纵韧带的椎间盘突出；"髓核裸
露型：指纤维环破裂并突破后纵韧带的椎间盘突出

（突破后纵韧带脱出型和椎间盘游离型）。

四、并发症发生机制

$%&’()*等［+］研究发现胶原酶注入硬膜囊内安
全性低，因此不恰当的技术如胶原酶误入囊内可产

生蛛网膜下腔出血、截瘫等严重的并发症。采用落

后的导引技术或未在导引下进行穿刺，刺伤神经也

有可能。唐天驷等［,］认为胶原酶行椎管内或椎间盘

内注射，发生包括截瘫或神经损伤等严重并发症，应

是由技术的失误导致的，不是胶原酶的必然结果。

我们认为 -.引导结合空气造影可以避免以上并发
症。本组靶点刺中率 /001，无误注药液进入硬膜
囊内、无误伤神经等并发症。本组在经椎间孔穿剌

时，因针尖邻近神经根，2例患者自觉一过性下肢放
射痛，故穿刺时手法应轻柔，并应多次结合 -. 扫
描，确定神经根位置，尽量远离神经根，可减少误伤

神经的机会，但实际上由于患者移动等因素的影响，

误伤的可能性还是存在的。当然任何椎间盘介入或

手术均有出现椎间盘炎的可能性，严格的无菌操作

十分重要。

综上所述，-.导引下经旁路突出物内和表面
联合注射胶原酶治疗 324"椎间盘突出，能准确刺中
靶点，能让突出物与胶原酶直接充分接触，是提高临

床疗效和减轻并发症的关键。根据我们的临床经

验，我们倡导腰椎间盘突出症治疗原则如下：!包含
型首选保守治疗；"非包含型首选突出物内和表面
联合注射胶原酶髓核化学溶解术治疗；#无论何型，
出现神经功能缺损：如足下垂、下肢瘫、大小便失禁

等首选手术治疗。
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!"扫描的胸片、透视等检查明确气道狭窄段长度及
直径，然后选择合适的支架。原则上支架需要长出

狭窄段两端各 #$ % &$ ’’；!根据患者的具体情况，
选择必要的术前用药，其术前的局部麻醉要充分；"
对高位气管狭窄，支架应低于声门或稍高于声门水

平。以减少误咽；对于误咽严重者，应调整网状支架

的位置，仍无改善的患者应取出［(］；#狭窄段过长者
可放置多枚金属支架。当良、恶性气管、支气管狭窄

引起呼吸困难，呼吸衰竭，继发性肺炎，阻塞性肺不

张，或常规药物治疗不能缓解时，可用支架置入治

疗，缓解症状，延长寿命，提高生活质量［)］。总之，我

们认为对于良恶性气管狭窄，记忆镍钛合金支架治

疗并缓解气管和主支气管阻塞是简单、安全、有效的

方法。
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