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利用体位变换作碘水( C onr a
y)脑室造影

童志恒 熊德佐( 新桥医院 神经外科 )

用碘水作对比剂进行脑室造影
,

显影清晰
,

对颅内肿瘤多数均能作出明确的定位诊 断
。

但由于碘水在脑室内流向不易控制
,

致三脑室后部以下常显影不 良
,

影响诊 断
。

我科于 1 9 8 2

年 5月以来
,

对 25 例怀疑颅后窝占位病变 的患者
,

采用体位变换作碘水脑室造影方法
,

获得

较满意的结果
。

1 方 法

本组 25 例
,

常规采用右侧脑室额角插管
,

插管后患者取坐位
,

颈前 屈
,

面 部转向左侧
,

使右额角处于

最低位
。

用 60 %碘水 4 m l (不用脑脊液稀干孙
,

1 次缓慢注入脑室
,

使 造彩剂较集中地停留在右侧脑室前

角
,

然后转动患者头部
,

使面向右偏约 1 0
“ ,

再令患者缓慢仰卧在摄片台土
, 一

砰卧后摆正头位即可常规拍片

(水平侧位
,

汤氏位及前后位 )
。

如患者不能坐起
,

则可俯卧于摄片台上
,

注人造影剂后
,

面 向右转动头

部
,

并缓慢翻身成仰卧
,

摆正头位后拍片
。

此法目的在于变换患者头位时
,

使 右侧脑室前角的碘水沿侧脑

室底内侧沟向后流动
,

经室间孔进入三脑室
,

导水管及四脑室
,

使三脑室后部以下清晰地显影
。

2 结 果

将造影结果分为优良
,

一般
,

失败 3 级
:

优良
,

碘 水大部份积聚于三脑室后部以下的脑室系统
,

显影

清晰
,

诊断 lrrJ 确
,

造影 刊用见和拍片次数均少
;
一般

,

碘水在各脑室均匀分布
,

显影较淡
,

但能明确梗阻

部位 ; 失败
,

造 影剂主 要 r仁中在侧脑室
,

附表 二组 病人造影结果

而三脑室以下显影不清
,

不能作出正确诊断
,

需要增加对比剂剂

例 数
组 别 一

-

-

一
-

— —
-

优良 % 一般 % 失败 %

改进前组 ( I组 ) 5 3 3
.

改进后组 ( I 组 ) 20 80

2 5
.

0 1 0 4 1
。

7

1 6
。

0 1 4
。

0

星或采用其它诊断手段进行检查
。

本组造影结果与

改进前2通浏顽后窝肺瘤的碘水脑室造影比较
,

见附

表
。

优良和一般属于成功病例
,

I 组成功率为5 8
.

3

%
,

I 组则为 96 %
。

I 组各例平均使用的对比剂量

与拍片次数均比 I 组少
。

可以明显看出
,

改进造影

操作方法后的结果较满意 (附图 1 ~ 2 )
。

改进操作后脑室碘水造影
,

显示脑 室 系统显著扩 大
,

碘水较集

中于三脑 室后 部 以下 ,
清晰显示梗阵部位
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CT 扫描尚未普及的情况下
,

碘水脑室造影
,

仍为诊断中线及后颅凹占位病变的重要手段
。

碘水脑室造影比空气造影 引起脑脊液动力学改变小
,

因而患者反应轻
。

特别是脑室系统有梗

阻时
,

碘水不致于流入蛛网膜下腔
夕

则反应更轻
。

碘水脑室造影对比清晰
,

易于诊 断
,

但也

有不足之处
: ①脑室系统 梗阻有显著脑积水者

,

造影剂被稀释
,

显影浅淡
,

脑室各部彼此重

叠
,

不易显示三脑室以下部位
。

②碘水比重较脑脊液大
,

注入后易沉积在一侧或双侧脑室后

角
,
中线脑室显影差

。

③如插管尖端在室间孔后部
,

碘水更不易进入其它脑室
。

因此有些作

者用空气一碘水一碘油三联对比脑室造影 ( ”
。

也有利用金链将脑室插管 引导入三脑室以下
,

再注入碘水进行造影 (“ ’
。

这些方法都比较费时费事
。

本文利用碘水较脑脊液比重大的特点
,

不经稀释
,

将其注入侧脑室前角
,

转动头部 (切

不可摇动头部
,

以免造影剂在脑室内迅速弥散 )
,

使碘水沿侧脑室底内侧沟较集中地入室间

孔
,

到三脑室后部及导水管 以下
,

满意地显示出中线部位的脑室
,

克服上述不足之处
。

此操

作方法简便
,

碘水较集中
,

显影良好
,

成功率明显增高
, 造影剂用量和拍片次数亦少

,
值得

继续使用
。
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肾病综合征合并隐球菌病死亡 1例报告

刘俊秀 何 威 陈 智 何云志 唐书谦
△ (新桥医院 皮肤科 )

隐球菌病易并发于何杰金氏病
、

白血病或长期应用免疫抑制剂及激素的患者
。

现将肾病综合征长期应

用激素后并发隐球菌病死亡 1例报告如下
。

息者 女性
,

26 岁
,

农民
。

1 9 8 9年 2 月在当地医院诊断为
“
肾炎 ” ,

经 长期激素治疗无好转
,

于同年

1 1月 1 1日收住我院肾内科
。

患者于 1 9 8 9年 9月 25 日
,

发现右前臂屈侧针刺处起 3 个直径约 1 c m 大小紫红色斑片
,

随后在左上下肢

及臀部相继出现紫斑
、

浸润性红斑及结节
,

无痒痛感
。

1 1月初
,

发现左肘关节屈侧有一铜钱大小溃疡面
.

入院前拟 受凉后咳嗽
,

胸部X拍片诊断为双下肺间质性肺炎
,

左 胸腔少量积液
。

住院期间一直持续高热
,

先后 2 次作血细菌培养均阴性
,

痰霉菌培养阴性
。

经多种抗生素治疗无效
,

因疑为系统性红斑狼疮于 1 1月

26 日皮肤科会诊
。

检查
:

患者神志清楚
,

表情淡漠
,

体温 39
.

2℃
,

无颈强直
。

皮 肤检查发现双前臂
、

手背

及双大腿伸侧有大片鲜红色浸润性斑块
,

肿胀
,

类 似蜂窝织炎
,

双上下肢可见散在豌豆至红枣大小红色结

节
。

右手背虎口处
,

在浸润性斑块上有一 绿豆大小凄孔
,

有淡黄色稀薄
、

带 有血性液体溢出
。

右肘关节屈

侧有一 4 “ m x 3
.

sc m大小溃疡面
,

基底有肉芽组织表面潮湿
。

双上下肢
、

背部及肩部有大小不等的片状紫

色密斑
。

于左大腿浸润性红斑处活检 H E常规切片显示
;

表皮角化过度
,

棘层增厚
,

真皮中下层及脂肪层内

。 西南医院皮肤科


