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中动脉之中干主支显影，血流复通，远端近皮层处

血流仍减缓，患者右下肢肌力有所恢复，夹层动脉

瘤因经济原因未能予以处理。其他2例后交通动脉

瘤患者1例接受手术夹闭，另1例因为高龄和家属

放弃进一步治疗而未予处理。动脉瘤夹闭术后的患

者恢复良好，需要进一步随访影像学及临床变化。

关于未破裂动脉瘤与脑梗死的关系国外有少量个

案报道【1。51。一般认为较大的囊性或分叶状动脉瘤可

能有血栓形成，局部微小栓子的脱落或血栓形成范

围扩展均可导致远端动脉或载瘤动脉的栓塞或血

栓形成，最终导致相应区域的脑梗死。Herzig等问报

道了4804例脑梗死患者经DSA检查发现动脉瘤

20例、动静脉畸形21例，其中未破裂动脉瘤5例，

占所有脑梗死患者的O．1％。Yamada等同报道了1例

缺血性疾病的患者在接受抗血小板治疗过程中突

发蛛网膜下腔出血，人院后经DSA检查发现前交通

动脉瘤。虽然缺血性脑血管病中并发动脉瘤的比例

较小，但及早行DSA检查有助于早期对狭窄血管进

行血管内成形，预防卒中再次发生和加重，以及有

助于对伴发的动脉瘤的检出，为缺血性脑血管病的

抗聚或抗凝治疗提供安全保证。如果存在动脉瘤可

先行栓塞或夹闭，再以常规给予抗血小板和抗凝治

疗，这样可以避免未经造影证实而实际上伴有动脉

瘤的脑梗死患者接受抗血小板和抗凝治疗的高风

险性。

从我们的临床资料来看，缺血性脑血管疾病的

DSA检出率较高，如果时机恰当治愈率将会较高，

这种微创干预会大大避免患者神经功能的不可逆

损伤，在很大程度上改善患者的生活质量，缺血性

脑血管疾病的DSA检查应当引起重视嗍。
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腹部囊性病变涉及腹腔、盆腔等多个器官(如

肝、胰和肾等)，是临床常见疾病。随着放射介入技

术的发展，采用经皮穿刺抽吸和药物注射为腹部囊

性病变患者提供一种新的疗法。我院对30例腹部

囊性病变患者行CT引导下抽吸和药物治疗，均取

得了满意的临床效果，现总结如下。

1材料与方法

1．1一般资料

30例中，男20例，女10例，年龄36—72岁，

平均38岁。其中单发肾囊肿20例，多房性肾囊肿5

例，胰尾部囊肿2例，肝囊肿3例。囊肿抽吸及硬化

治疗28例，2例胰腺囊肿置管外引流，5例行增强

扫描。对多囊及多房性病变做到多中心定位。

1．2方法

1．2．1设备、器械及药品 采用Picker PQS螺旋

CT机或GE“ghtspeed plus多层螺旋CT机。穿刺

针采用C00K公司DFDN一20—15．0，DCHN一18—15．0

抽吸针、导引钢丝、扩张器、引流导管、连接管。2％普

鲁卡因、无水乙醇、生理盐水、15％高渗盐水及造影

剂。术前检查凝血时间、免疫及肝肾功能指标。

1．2．2操作方法根据病变部位，患者取仰卧、俯

卧或侧卧位作CT扫描。训练患者平静呼吸和平静

呼吸后屏气，在预定体表部位放置数条5 mm间距

纵行排列的铁丝栅后行定位扫描，并选最佳穿刺层

图l CT显示肝左叶巨大囊肿，直径约9 cm，边界

光滑，周围血管受压移位

面。选择距病灶最近的皮肤为穿刺点，用光标测出

进针方向、角度和深度，在皮肤上用记号笔标出标

记，退出检查床到合适位置，常规消毒铺巾，行穿刺

点局部麻醉。在患者平静呼吸下进针穿刺，并对穿

刺层面进行扫描，调整角度和方向，避开膈肌、怛

囊、胆管、脾脏、肾盂大血管及骨性结构。

对单纯性肝、肾囊肿、胰尾部囊肿采用直接穿

刺法，使用18、20 G抽吸针，嘱患者屏气呼吸，当针

插进皮肤进入囊腔时再作CT扫描，确认针尖在囊

肿内之后将针固定，抽出囊液，并分送常规检查(各

类细胞计数及蛋白定性)和病理学检查。尽可能完

全抽出囊液之后缓慢注入无水乙醇，用量以抽出囊

液的25％为宜。注意避免无水乙醇沿穿刺道渗入皮

下，保留15～20 min后将注入的无水乙醇抽出，再

保留5 ml左右。将针芯插入穿刺针套管拔出。再作

CT扫描，观察有无并发症(图1、2)。对胰尾部囊肿

所不同的是硬化剂的选择，抽吸囊液后使用15％

NaCl溶液反复冲洗，破坏囊壁细胞，减少囊液分泌，

采用Seldinger技术置入COOK 8．5F外引流管冲洗

引流，冲洗每隔12～24 h一次，引流数天后当囊液

量减少至消失，影像学检查囊腔消失或明显变小则

可拔出引流管(图3、4)。

2 结果

本组每次穿刺针尖均到达靶区，穿刺准确率

100％。介入治疗后进行了1—12个月随访(图5)。

图2穿刺抽吸硬化治疗后显示囊腔明显塌陷，周

围受压血管复位
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图3胰尾部巨大囊肿，直径8．5 cm，内置美 图4抽吸引流后显示囊腔塌陷 图5外引流术后1个月复查囊腔基本消失

国C00K 8．5F外引流管 ．

术后3个月随访，30例CT引导肝、肾、胰腺囊肿硬

化剂治疗缩小1／2者28例，疗效为93％。术后6个

月随访24例，22例缩小1／2。术后1年随访，20例

囊腔完全消失，占68％；7例缩小1／2以上；l例缩

小l／2以下；2例无效。1年随访总有效率93％(28／

30)。30例中进行2次以上硬化治疗4例，3例囊肿

消失，1例缩小l／2。对3例多房性囊肿疗效不满

意，术后复发，但较前囊肿变小。仅有6％肝肾囊肿

硬化剂治疗后出现腰腹部疼痛，一般6～48 h后症

状消失。l例注射无水乙醇后出现恶心、呕吐、荨麻

疹等过敏反应，其余无并发症发生。

3讨论

较大的囊肿会产生一系列临床症状，给患者带

来一定痛苦，以往临床主要采用手术治疗【”。本组30

例腹部囊性病变均符合外科手术指征。传统外科

手术治疗，其并发症发生率较高，且创伤大，恢复

慢，住院时间长，费用高以及有可能污染腹腔等问

题。治疗腹部囊肿，特别是单纯性肝、肾囊肿，经皮

穿刺抽吸固定术为可靠的治疗手段，因其安全有

效，一直在国内外被广泛采用【2】。CT介入放射学是

CT导引下经皮活检和介人性治疗，可清楚显示病变

大小、外形、位置以及病变与周围结构的关系；可精

确测定进针点、角度和深度，避免损伤相邻重要结

构；在患者完全清醒的状态下完成，医患之间可以

相互配合。并且与传统外科手术相比还具有并发症

少及创伤小、操作简便等优点，术后患者即可活动。

文献报道，腹部囊肿介入硬化治疗有效率

100％，治愈率78％～85．7％【1’3一。我们对本组30例

腹部囊性病变介入治疗后疗效行3～12个月的追

踪观察，结果显示30例CT引导肝、肾、胰腺囊肿硬

化剂治疗的疗效为93％，术后囊腔完全消失占

68％。3例多房性肾囊肿CT检查显示囊肿术后复

发，但囊腔较前明显缩小。

总之，CT介入放射技术穿刺成功率高，且创伤

小、安全、患者及家属宜接受，其不仅缩短了临床诊

疗过程，亦为CT介入发展开辟了一种新的治疗途

径。是简便易行、安全有效的治疗方法。
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癌介入治疗的患者术前均行MSCT检查,其中9例行增强检查,行支气管动脉三维重建,使用不同的旋转轴观察支气管动脉的空间解剖细节.结果:9例肺癌支气

管动脉三维重建的病例中,8例肺癌的支气管动脉三维图像能够清晰显示出支气管动脉的起源、走行、分支和血管直径等.三维成像中以容积再现(VR)技术

显示最佳.结论:肺癌介入治疗术前行支气管动脉MSCT三维成像能准确、直观地显示支气管动脉的解剖特点,有利于降低操作难度和术中并发症的发生率

,减少对比剂用量和曝光量,缩短选择性插管的时间.

5.期刊论文 蒋黛蒂.蒋亚平.康建平.詹青霞.钟叶.沈祖根.潘丽萍.沈君.马秀芳 CT引导下介入治疗椎间盘源性坐骨

神经痛 -实用医学杂志2007,23(1)
    目的:探讨CT引导下介入治疗椎间盘源性坐骨神经痛的临床应用价值.方法:对54例有坐骨神经痛临床症状和体征并经CT确诊有相应椎间盘病变的病例

54例,进行CT引导下在病变椎间盘区硬膜外及其神经根周围注射药物,观察治疗效果.结果:完成穿刺治疗80例次,成功率100%,无手术并发症,随访1～18个

月.效果好37例(68.5%),较好11例(20.4%),差6例(11.1%),总有效率为88.9%.结论:CT引导下介入治疗椎间盘源性坐骨神经痛是一种操作简便、安全、微创

有效的治疗方法.

6.期刊论文 周实.林顺发.陈素华.吴敏.王庆文.ZHOU Shi.LIN Shun-fa.CHEN Su-hua.WU Min.WANG Qi-wen 多层螺

旋CT三维重建在骶髂关节内穿刺活检及介入治疗的应用 -中国CT和MRI杂志2006,4(1)
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    目的探讨多层螺旋CT(MSCT)三维(3D)重建技术在骶髂关节(Sacroiliac joint,SIJ)穿刺活检与介入治疗的应用.方法确诊强直性脊柱炎(ankylosing

spondylitis,AS)拟行SIJ穿刺患者17例共34个关节,于术前行薄层容积螺旋CT扫描,分别作曲面重建(c-MPR)、多平面重建(MPR)、容积再现技术(VRT)、表

面遮盖显示(SSD)等三维重建后处理,并根据立体图像选择穿刺靶点.结果CT诊断Ⅰ级4例,Ⅱ级11 例,Ⅲ级2例.34个SI J穿刺均取得成功,手术时间短,17例

均在40min内完成双侧SIJ的定位、穿刺、取材及关节内注射,术程顺利,对SIJ损伤小,未见并发症.结论MSCT三维重建在指导SIJ穿刺活检及介入治疗中有

较高应用价值.

7.期刊论文 章云军.董礼阳.杜玉清.胡文豪.黄士勇.周为中 原发性肝癌破裂出血的急诊CT表现及介入治疗 -实用

医学杂志2007,23(21)
    目的:探讨原发性肝癌(HCC)破裂出血的急诊CT表现及介入治疗效果.方法:对15例肝癌破裂出血患者行急诊CT检查,并采用Seldinger技术行急症肝动

脉插管造影后给以碘化油、明胶海绵、不锈钢圈行栓塞治疗.结果:CT扫描显示肿瘤内明显出血3例,少量呈斑片状出血4例,腹水8例,其中合并肝被膜下出

血6例.经介入治疗后15例病人全部止血成功,1例术后半个月死于肝功能衰竭;存活超过3个月者14例,超过6个月者11例,超过9个月者5例,超过12个月者1例

,平均生存期6.2个月.结论:急诊CT检查对HCC破裂大出血诊断准确性高,急诊肝动脉栓塞可作为抢救肝癌破裂出血的主要手段.

8.期刊论文 陈天武.谢晓东.杜勇.张小明.李春平.敬宗林.杨汉丰.黄小华.CHEN Tian-wu.XIE Xiao-dong.DU Yong.

ZHANG Xiao-ming.Li Chun-ping.JING Zong-lin.YANG Han-feng.HUANG Xiao-hua 肺癌致上腔静脉综合征继发病变

类型及介入治疗CT研究 -实用放射学杂志2006,22(3)
    目的探讨肺癌致上腔静脉综合征(SVCS)继发病变CT表现类型及介入治疗价值.方法病理确诊肺癌致SVCS 51例,其中7例行上腔静脉(SVC)支架植入术

,回顾分析上腔静脉梗阻程度、继发病变CT表现及支架植入术后CT表现的变化,并作统计分析.结果(1)继发病变CT表现:单纯侧枝循环建立与开放14例、单

纯胸壁肿胀12例、二者均有16例、二者均无9例,肺癌致SVCS时上腔静脉梗阻程度不同,胸部侧枝循环和/或胸壁水肿CT显示率不同(P＜0.05).肺癌致

SVCS时血栓形成(或癌栓)7例.(2)上腔静脉支架植入术后CT表现的变化:7例成功行此治疗后CT示上腔静脉通畅,侧枝循环和胸壁水肿减退.结论肺癌致

SVCS继发病变包括侧枝循环建立与开放、胸壁肿胀、上腔静脉梗阻端血栓形成,前二者CT表现与梗阻程度有关,且有助于判断支架植入术近期疗效.

9.期刊论文 丁国成.王杰.黄淑琴.DING Guo-cheng.WANG Jie.HUANG Shu-qin 肝包虫病的CT诊断及介入治疗 -中国

介入影像与治疗学2006,3(6)
    目的 分析肝包虫病的CT表现,探讨不同类型肝包虫病临床治疗价值.方法 回顾分析36例经CT诊断及手术病理证实的肝包虫病影像资料.结果 36例共

发现肝包虫囊肿42个.其中单房型包虫囊肿18个,其CT表现为边缘光滑的圆形或类圆形囊性低密度灶,囊壁厚薄均匀.多房型包虫囊肿24个,包虫囊肿内可见

多个子囊和不同密度的内容物,整个囊肿形态呈车轮状.实质钙化型包虫囊肿9个,表现囊内容物不同程度钙化.囊壁钙化17个,囊壁轻度至中度强化.CT在术

前诊断准确率为94.4%.共15个囊肿(13个单房型,2个多房型)进行CT引导下经皮抽吸注入酒精治疗,经复查疗效肯定.结论 CT对各种类型肝包虫囊肿具有较

高诊断价值,而且对于单囊型包虫囊肿CT引导下介入治疗效果肯定,可达到手术切除的效果.

10.期刊论文 刘根梅.马惠萍.张惠敏 CT导引介入治疗卵巢囊肿21例 -中国校医2004,18(3)
    卵巢囊肿是妇科疾病中较常见的良性肿瘤,传统治疗方法为剖腹探查,手术切除.我们自1998年以来采用CT导引经皮穿刺注射无水乙醇治疗21例,效果

良好,现介绍如下.
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