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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
。

(收稿
: 1 9 5 9

.

4
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6
。
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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
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杂乱
、

粗细不均
,

毛细血管有
“
团球状

”
肿瘤染色

(见图 i )
。

术中发现距回盲部 9 c0 m 处之 回肠有

一包块
,

约 10 x 9 x s “ m 3大
,

中心部溃疡形成
,

并有血管断端裸露
。

病理诊断
:

小肠平滑肌肉瘤
。

溢 (见图 2 )
。

术中见胃底大弯侧粘膜糜烂
,

并有

活动性动脉出血
。

行病变局部切除及胃短动脉结扎

后
,

出血停止
。

例 4
.

男
,

31 岁
。

因大呕血
、

黑便伴休克
,

在

当地医院 2 次手术 (剖腹探查
,

盲目胃次全切除 )

后
,

仍出血不止而转来我院
。

行胃镜检查
,

但因残

胃腔内被大量凝血块充填
,

无法观察出血部位
。

腹

腔动脉造影显示
,

胃左动脉升支末端部突然中断
。

术中见胃小弯侧责门下方约 2 c m 处有一溃疡
,

约

1 x o
.

s c m “ 大
,

中心部有一血管断端
,

并见有血栓

粘堵其腔内
,

切除局部病变后
,

出血停止
。

图 1 回 肠末端血管粗细不 均
、

杂乱
,

呈

“
团球状

” ,

供应动脉增扭

例 2
.

男
,

54 岁
。

因大量呕血
、

黑便并伴休克

1周 , 多次胃镜检查阴性而转采我院
。

急诊行腹腔

动脉及肠系膜上动脉造影
,

见左肝动脉明显增粗
,

中末端突然中断
,

并有点状造影剂外溢
。

诊断为胆

道出血
。

术中见胆总管及左肝管被大量血块堵塞
,

吸除血凝块后
,

见左肝管内立即鲜血喷涌
。

结扎肝

动脉后
,

出血停止
。

图 2 胃短动脉末稍 2团片状造影剂汁溢

例 3
。

男
,

51 岁
。

因胶原性疾病住院期间发生

大呕血并伴休克
。

两次胃镜均未发现出血部位
。

行

腹腔动脉造影
,

见胃短动脉末梢部有片状造影剂外

讨 论

一
、

血管造影的临床意义 及影像特点

K at
:
将那些经过钡餐及内窥镜等常规检

查
,

仍找不到出血原因的病人
,

称之为原因

不明的消化道出血 (约占22 % ) “ ) 。

临床上

在对急性原因不明的消化道大出血抢救中
,

虽然术中仔细的探查及
“

盲目性
”
胃切除也

挽救了一些病人的生命
,

但其中也确有部份

病人
,

在治疗效果上是失败的
。

S五ee d y报道

了 8 8例病人 ( ’ 》 ,

其中 44 例经剖腹探查 ( 1次

手术29 例
, 2 次以上的 15 例 )

,

术中仍找不

到出血病灶
,

而后行血管造影
,

41 例明确了

诊断
。

血管造影对原因不明的消化道出血阳

性检出率为 4 5 ~ 9 1
.

7 % ( “ ) (“ ) (4 ) 。

本 组病人

中
,

术前全部作了 胃镜 检查
,

结果 均为阴

性
。

例 4 还经受了两次手术
,

也未找到基本

病变
。

采用
“

盲 目
” 胃次全切除术

,

恰巧切

除了正常组织
,

将正在活动而又隐匿的
“

肇

事
”
病灶遗留于体内

。

血管造影不但可显示

出血的部位
,

而且还可根据影像特 点
,

判断

病变的性质
。

尤其对小肠出血的诊断
,

是 目

前最有价值的方法
。

由手术前能明确出血的

部位
,

从而提高 了手术治疗的效果
。

对于肠

道肿瘤
,

血管造影 多数都 可显示 出粗 细不

一
、

杂乱无章的肿瘤血管
、

肿瘤染色
、

血管

池或湖样改变
。

而血管病变则常有动
、

静脉

接或血管丰富而 比较有 规律的 浓密 血管团

影
。

对于溃疡或胃粘膜糜烂性出血
,

血管常
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有突然中断
,

呈
“

残桩样
” ,

并有点片状造

影剂外溢
。

二
、

造影的时机

有人认为 “
,

出血量每分钟 o
.

s m l时
,

血管造影即可显示出血的部位
。

因此造影应

选择在出血活动期进行
。

临床上如果出现心

率加快
、

脉压缩小甚至血压下降时
,

一般提

示有活动性出血
,

此时造影的阳性率最高
。

而当出现严重休克
,

血容量急剧减少
,

并使

用大量升压药的情况下
,

活动性出血可能暂

时停止
。

此时造影往 往不易 发现 出血 的部

位
。

三
、

造影 剂量和注 射速度

造影剂总量及每秒钟注射量
,

一般应略

偏大
,

否则造影剂常达不到动脉末梢
,

影响

对病情的分析与判断
。

C ar i n g e r
认为 《 “ , ,

腹

腔动脉及肠系膜上动脉造影时
,

造影剂一般

用 3 0~ 5 0 m l
,

注药速 度 8 一 1 0 m l /
s 。

本组

使用的剂量及注射速度均与上述方法接近
,

除 1例外
,

其余 4 例均清晰地显示 了病变
。
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内窥镜十二指肠乳头括约肌切开术 (附 3 5例报告 )

周永碧 李智华 王 卫 陈 欧 钱光相 (西南医院 肝胆外科 )

内窥镜 十 二指 肠 乳头括 约肌 切 开术

( E
n d o s e o p i e p a p i l l a e d u o d e n i S p h i n e t e -

r o t o m y ,
E S T )

,

自1 9 7 4年 C l
a s s e n

(德国 )

与K a w ia ( 日本 )(
’ ) 首先开展治疗胆总管结

石和乳头括约肌狭窄以来
,

由于此术式具有

不需要麻醉
、

不切开肠腔与胆管
、

创伤小
、

并发症少
、

疗效好等优点
,

颇受患者欢迎
。

我院自1 9 8 7年 7 月 ~ 19 8 9年 6 月共行 E S T 3 5

例
,

报告如下
。

临 床 资 料

一
、

性别 与年龄

35 例中男性 14 例
,

女性21 例
。

年龄最小20 岁
,

最大 73 岁
,

20 岁以上 10 例
,

40 岁以上 1 6例
,

60 岁以

上 9 例
。

二
、

病情

1
.

病程 36 天~ 10 年
,

均有 1 ~ 3 次胆系手术

史
。

2
.

胆管探查取石术后经 T 形管造影证实胆总

管下端残留结 石 18 例
,

占51
.

4 2 %
。

3
.

胆囊切除

术后胆总管残余结石 8例
,

占2 2
。

9 %
。

J
.

单纯乳

头括约肌狭窄 9例
,

占2 5
.

7 %
。

5
。

残留结石大小

及数量
:

结石最大直径 2
.

c2 m
,

最小直径。 .

c6 m
,

多数为 I c己左右
;

2 6例中一般为 1 ~ 2枚结石
,

最

多 1例有 7 枚结石
。

三
、

治疗 结果

本组 3 5例 E R C P 均成功
。

E S T眨成功 31 例
,

占

88
.

6 %
。

失败 4例
,

占 1 1讨%
,

其中 2 例为十二指


