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病因中
,

脑发育不全远较脑血管病为高
,

这

或许反映了年龄因素的影响
,

前者多见于儿

童
,

而后者则多为中老年人
。

参 考 文 献

1
.

朱德辉
,

等
。

1。。。例癫痛大发作的脑电图

表现
。

脑 电图学与神经精神疾病杂志

19 8 5 j l : 2 3

2
.

冯应瑰
。

癫痛 2 8 1。例的统计
。

中华神经精

神科杂志 1 9 7 8多 1 1 ’ 4

3
.

解学孔
,

等
。

癫痛发作间歇期的脑电图一

2 2 2。例分析
。

脑 电图学与神经精神疾病杂

志 1 9 8 6 ; 2 , 1 5 5

吐
.

萧绪煌
。

癫痈 的脑 电图表现
。

浙江医科大

学学报 1 9 8 5 , l d , 1 7 2

(收稿
: 一9 5 0

.

3
.

1 ,

修回
: 1 0 8 9

.

6
.

2 9 )

一种新型高压注射器在心血管造影中的应用体会

刘凤秀 (西南医院 放射科 )

高压注射器是 I 0 0 0 m A 以上 的大型 X 线

机所必备的
。

目前其类型有
: 电动式

,

机械

式和气压式等
,

以电动式为好
,

我们采用西

德西门子公司电动式注射器
。

经 四年多的实

际应用能达到各种心血管造影 目的
,

其效果

良好
。

本文就高 压注射 器造影 应用 报告如

下
。

SI M T R A C D H型高压 注射器 系西 门子公司

产品
, `

已的主要用途是作心脏及血管造影时注射造

影剂
,

其特点流量 ( m l / S ) 和 1 次注射量 ( m l

次 ) 及延迟时间可以予选
,

并有加热恒温系统
,

且

根据流量及 1 次注射量能 自动控制压力
。

如果压力

过大或导管号小
,

高压注射器可自动停机
,

故障指

示灯显示闪 ; 因此
,

临床医生及操作技术人员可根

据病人作适当选择
,

不致当造影时使造影部位的血

管因压力过高而发生破裂
。

我科 4 年多来共作 18 3

例心血管造影见下表
。

1 8 3例 心
、

血管造影其应用情况

造影名称 例数
斜率

召 S
M I / s

总量
注射后时间或 曝
光后延迟时间 ( s ) 成功率 ( % )

拍朽2530朽3545腹主动脉

腹腔动脉

肾动脉

肠系膜上
、

下动脉
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下腔静脉
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、
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。
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。
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。
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。
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。
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2
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。
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1 0 0

1 0劝
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9 8
。

3

10 0
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S I M T R A C D H型高压注射器在 1。。 o m A X 线

机应用中可与以下造影联动
,

拍电影 , 荧光间接缩

影
, ·̀

P U C I又
, ,

大片
, “ P A G 一 魂 ”

阶段 照象联

动
。

各联动造影应注意以下问题
:

一
、

高压 注舫器 与电影的 配合

术的与有关科室商议拟定造影计划
,

选好所要
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求的应用按钮
,

准备好电影胶片
一 ,

注意药膜面
,

勿

上反胶片
,

选好条件 后电影指 示台显 示正 常 (不

闪 )
。

往射器按所要求条件进行试用
,

应处于一切

指示正常
。

二
、
注射器 与荧光间接摄影的 配合

装好缩影片
,

注意 胶片正 反面
,

此片 为 10 x

10 C m 单面药膜 1 0 0/ 盒
、

50 /盒
,

常有轻度粘片
,

为

此在使用前必须松动一下方可装入
,

装好后指示灯

亮
,

检查注射器按所造 影要求 调整
。

当注 射拍片

时
,

出现故障应检查 缩影卡片 是否放 好或接线不

良 , 注射器置注射位
。

三
、

注封 器与
“
P U C K ” 换 片的 配合

注射器准备同上
,

选好各控制开关
,

一切准备

好后
,

电子柜灯亮
。 “ P U C K

”
大片要求片基好

,

乳剂膜薄
,

园角 1 4 x 1 4时胶片
,

装好片后检查是否

每隔一胶片有一胶片夹
,

将整个
“ P U C K ”

内的胶

片松动一下合上待用
。

在照片前一定了解胶片性能

及冲洗要求
,

不能盲目从事
,

确保照片质量
,

保证

造影成功
。

四
、

注封器与 “ P A G一 4 ” 阶段照 的 象

配合

注射器准备同上
,

选好各控制开关
,

一切准备

好后
“ P A G一 4 ”

电子柜灯亮
。

注射器可放血管床

指定位固定随阶段同行
。

以上 4 种联动注药时
,

可

能有下列故障出现
,

一是导管细或病人血管狭窄有

阻力
,

机器停注而自动保险 , 二是导管接头近端漏

药或在曝光前没压注射钮
,

三是注射准备不当或是

胶片卡住不能正常造影 , 四是机器
,

注射器本身有

故障
。

讨 论

在应用 SI M T R A C D H型 高压注射器造

影 1 83 例中
,

有 1例在造影注射时导管接头近

端漏药而未达到造影 目的
; 1例在造影前因

操作失误而未能达到检查 目的 , 其余为正常

注射
,

成功注射率占总数的 98
.

9 %
。

(无注

射器本身造影失败 )

木组 18 3例中
,

左心室造影 59 例
,

58 例

成功
,

成功注射率占9 8
.

3%
。

肾动脉造影 23

例
, 2 2例成功

,

成功率占95
.

6%
。

腹腔动脉

造影 10 例
,

腹主动脉 2 9例
,

右心室 18 例
,

胸

主动脉和膀胧各 16 例
,

肠系膜上
、

下动脉和

上下腔静脉共 12 例
,

均注射造影成功
,

成功

注射率均占 10 0%
。

由此可见
,

只要 准备工

作充分
,

严密注意操作中的各个环节
,

注射

成功率是非常高的
。

本组未发生因用高压注射器而产生的血

管及心脏穿孔等并发症
。
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血管造影在消化道大出血中的临床意义

杨彤翰 (新桥医院 普外科 )

对于原因不明的消化道大出血
,

迄今还

没有一个比较理想的诊断方法
,

我院 1 9 8 6年

11 月 ~ 1 9 8 8年 9 月对 5 例病 人作 了血 管造

影
,

其中 4 例显示了 出血 部位
,

现 报道如

下
。

系膜上动脉
。

高压注入 ( 8 ~ 10 m l / s ) 76 %复方泛

影葡胺 35 ~ 45 m l
,

前后位连续摄片 8 张 ( 3 张 / 3 礼

5 张 / 1 5 5 )
。

病 例 简 介

造 影 方 法

按S el d i n g e r 法经皮股动脉穿 刺插管
,

电视下

将F 7 ~ 8 号单弯或C o b ar 导管插入腹腔 动脉或肠

例 1
。

女
,

54 岁
。

因反复黑便 8 年
,

加重 i 月

入院
。

血红蛋白2 5 9 / L (2
.

s g/ d l)
,

红细胞。 ,

86 x

10 ” / L (8 6万 / , , 3 )
。

胃镜及全消化道钡餐均未

发现异常
。

肠系膜上动脉造影显示
:

小肠末端血管


