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选择 性 腹腔 动 脉造 影 15 0例 体 会

杨彤翰 黄皎林 梁
_

平 丁生才 蔡景修 王敖川 马宏敏 (新桥医院 普外科 )

自1 9 5 3年 S
e

ld i二 gr e
创用经皮穿刺引导插

管行动脉造影后
,

国内外己广泛 应 用 于 临

床
,

并且己成为腹腔疾病诊断和治疗的重要

手段
。
我院自 1 9 5 3年 i 月 “ 1 9 5 7年 1 2月共行

选择性腹腔动脉造影 150 例
,

选 择性插管成

功 1 37 例
,

占91
.

3%
。

现将我们的体会 报 导

如下
。

资 料 及 方 法

本 组 男 1 1 2例
,

女 38例 , 年 龄2 1~ 6 7 岁
。

按

S e l di o g e
r ` 1 ’法股动脉穿刺插 管

,

电视下将 F 7一 s

号导管插入腹腔动脉
、

肝或脾动脉以及肠系膜上动

脉
。

然后用匈牙利引进的 E D R 7 50 m人 或 日本 引

进的岛津 i s o G 一 V H 减。 一2 5 o m A X光心血管造影

机
,

将 7 6% 复方泛 影葡胺 35 ~ 45 m l高压注射 ( 6

~ 8 口 1/ s )
,

前后位连续摄片 ( 3 张 / 3
5 , 5 张 / 15

5) 8 张
。

病历选择及造影动脉 (见表 l )
。

结 果

本组以原发性肝癌及门脉高压为主 要 造影 对

象
。

肝癌的 X 线阳性发现详见表 2
。

门脉 高 压 组

(3 8例 )
,

均首选腹腔动脉插管造影
,

其 中脾 门

静脉显影 2 4例 ( 6 3
.

2 % )
,

余 1 4例 ( 3 6
.

8% ) 脾门

静脉未显影
,

立即改肠系膜上动脉造影
,

显示了肠

系膜上静脉及门静脉
。

操 作 休 会

一
、

术前 准备及导管选择

术前常规备皮
,

作青霉素
、

普鲁卡因及碘过敏

试验 , 禁食并往射阿托品
、

鲁米那钠
。

术中左下肢

或上肢输液
。

腹腔动脉或肠系膜上动脉造影时
,

一般选用单

弯标准导管
。

作肝或脾动脉超选插管时
,

应选用与

肝脾动脉方向相符的双弯导管
。

二
、

擂 管成功的经验与失败的教训

我们认为提高插管成功率的关键应注意以下 3

点
:

1
.

导管弯钩必须向前
:
一般通过旋转导管

,

电视下观察弯钩的变化来判断前后位置
。

如顺时针

旋转导管
,

弯钩转向病人的左侧
,

逆时针旋转导管

弯钩转向病人的右侧
,

出现以上改变
,

说明导管弯

钩 已指向前方
。

如与其相反
,

示弯钩 指 向 后 方
。

2
。

熟悉各动脉开 口的正常位置
:
正常情况下

,

腹

腔动脉开口在第12 胸椎与第 l 腰椎之间
。

肠系膜上

动脉开口于第 l ~ 2 腰椎之间
。

肠系膜下动脉开口

位第 2 ~ 3 腰椎之间
。

以上各动脉均开口于腹主动

脉前壁
。

3
.

掌握导管进人选择动脉的判断 方 法
:

将导管送至 11 胸椎下缘
,

然 后 缓 慢地向下牵拉导

管
,

随着腹主动脉内快速血流的冲击及导管弯钩的

可塑性
,

下滑途中
,

一旦碰到动脉开 口
,

导管弯钩

即可自行弹入腹腔动脉内
.

此刻电视下可见以下 4

种表现
: ( l ) 原来呈

“
微弯

”
状态的导管弯钩

,

立即变为
“
急弯

”
状态

。

( 2 ) 轻轻上 下 推 拉 导

管
,

可见导管弯曲部呈
“
关节样” 活动

.

而弯钩原

位不动
。

( 3 ) 轻微顺
、

逆时针旋转导管
,

仅有导管

弯曲部的左右摆动
,

导管钩尖端仍原位不动
。

( 魂 )

导管弯钩与导管体重叠在一起
,

呈
“
直笔状 ” 。

最

后可向导管内注射造影剂 2 ~ 3 m l
,

如有肝脾动脉

显影则准确无误
。

本组 13 例选择性插管失败的原 因 是
:

1
.

操作

不熟
:

我科在开展此项工作初期
,

失败率较高
,

以

后随着操作技术逐渐熟练
,

失败率明显下降
。
2

.

导

管老化
:

常因一根导管多次使用
,

而致老化
。
3

.

解

剖变异
。

鉴于以上原因
,

我们认为应尽量减少操作

人员的更换 , 导管不宜多次使用 , 动脉开 口难以寻

找时
,

应加大导管上下寻找的移动范围 , 对体胖矮

小或怀疑腹主动脉周围有转移病灶的病例
,

应使用

略细导管
。

三
、

并发症及预防

1
.

碘过敏反应 ( 6 例 ) : H o s s e l ` , ,报导药物过

敏的死亡率为。 .

02 % 。 ,

本组无死亡
。

5 例注药后

出现轻度反应
。

另 l 例在腹腔动脉及肠系膜上动脉

双造影后出现呼吸困难
、

脉压差缩小
。

立即给以吸

氧
、

地塞米松并快速输液
,

症状很快控制
。

预防措
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施
: (1 )术前必须作碘过敏试验

,

阴性者方可造

影
。

( 2 ) 术中可使用适量地塞米松
。

〔 3 ) 肝
、

肾功能严重障碍时
,

不宜造影
。

2
.

血肿 ( 9 例 ) :

常因多次穿刺
,

插管 用力

过猛以及拔管后压迫不当 (用力过轻
、

面积过大
、

时间不够
、

部位错误 ) 等原因造成
。

预防
:

争取一

针穿刺成功
。

插扩张导管时将尾部抬高 ( > 45
。

)
。

微弯状态的导管弯钩朝向后方轻轻插入
,

由此可减

少动脉穿刺口撕裂的机会
。

我们认为
,

造成血肿的

两个高峰时机在
: ( 1 ) 插入造影导管之前

。

《 2 )

拔除导管之后
。

操作中如能重视这两次 高 峰 的 压

迫
,

血肿将明显减少
。

压迫手法
:

以
“
双手重叠三指压迫法

”
为佳

。

术者右手拔除导管后
,

左手食
、

中
、

无名指中末节

立即加压
,

并将右手重叠于左手之上双重加重
。

此

法可有效地防止血肿发生
。

压迫部位
:

由于穿刺有一定的角度
,

故皮肤与

动脉穿刺口并非在同一垂直面上
,

拔管后常常注意

了皮肤穿刺口处的加压
,

而忽略了加压上方动脉穿

刺口的压迫
.

血肿将很快形成
。

因此应在皮肤穿刺

口上方
,

动脉穿刺口处压迫
。

压迫时间
:

拔管后应持续加压拓口抽以上
。

动脉 (共40 例
,

占5 3
.

3%
。

肝脾动脉 l : l

的21 例
,

占28 % )
。

所以如果发现以上动脉

比例倒置时
,

虽无其它阳性发现
,

也不能轻

易排除肝脏占位的可能性
。

2
.

肿瘤血管的几种具体形态改变
:

( l )
“

掌中握球
” ( 16 例 ) :

动脉期

肿瘤区血管杂乱
,

周围有明显弧形血管包绕

肿瘤
,

形似
“

掌中握球
” (见图 1 )

。

实质

期有时还可见肿瘤包膜
。

本组己手术而且资

料完整的 31 例肝癌病人中
,

有
“

掌中握球
”

改

变者 1 2例
,

其中中
、

高度分化 7 例 ( 5 8
.

3 % )
,

低分化 5例 ( 4 1
.

7% )
。

肝叶切除 6例 ( 5 0% )
。

本组资料提示
,

有
“

掌中握球
”
改变者

,

手

术切除的机会相对较多
。

讨 论

一
、

动脉造影在 扦占位 中的诊断价值

有关肝癌血管造影的异常影像林贵!() 已

有详细描述
。

我们在对 75 例原发性肝癌血管

造影 X 线片观测中
,

也有类似发现
,

而且还

观察到
:

1
。

肝脾动脉比例倒 置
: 正常情况下

,

右肝动脉内径粗于左肝动脉
,

脾动脉内径粗

于肝动脉 (` )
。

我们测量了 10 例 正常腹腔动脉

造影片发现右肝动脉内径 0
.

3 ~ 。
.

42
c m ,

平

均 0
.

3 5 e m
。

左 肝 动脉 0
.

2~ 0
.

3 5 e m
,

平均

。
.

29
c m

。

右 :
左肝动脉等于 1

.

2 :
l

。

肝总动

脉内径 0
.

4 ~ 一 o e m ,
平均 o

.

5 3 e m 。

脾 动 脉

近端 0
.

5 ~ l
.

o e m
,

平均 0
.

7 e m
。

脾
: 肝动脉

等于 1
.

3 2 : 1。

以上结果与 6 d m a n
测量数字接

近 ( , )
。

L u n d e r q u i s t (̀ )认为如果肝动脉 比正

常明显增粗时
,

应怀疑肝脏本身病变
。

本组

资料表明
,

肝癌病人的肝动脉多数都粗于脾

图 1 右肝肿瘤轮廊清晰
,

瘤区血管杂

乱
,

瘤周 有弧形血 管包烧
,

形似

“

掌中握球
” 。

( 2 ) 血管中断 ( 9 例 )
:
肿瘤的供应

动脉在进入瘤体后突然中断
,

无迹可寻
。

肿

瘤区被杂乱无章
、

粗细不均的肿瘤血管占据

(见图 2 )
。

31 例病人中
,

有血管中断的 5

例
。

其中中
、

高度分化 3例 ( 60 % )
,

低分

化 2 例 ( 4 0 % )
。

肝叶切除 4例 ( 8 0% )
。

本组中有血管 中断改变者
,

手术切除的机会

较高
。

( a )
“

稻草样
”
改变 ( 2 6例 )

:
肿瘤

的供应动脉主干发出数支血管分 布 于 肿 瘤

区
。

这些血管粗细不一
、

纵横交错
、

杂乱无
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图 2右肝 巨大肿瘤
,

边界清晰
,

瘤区

血管杂乱
,

粗细不 均
,

肿瘤供应 动

脉 突然中断
,

奸动脉扭于脾动脉

章
,

尤如
“
乱稻草

” 一般 (见 图 3 )
。

瘤周

多无明显界限
,

恶性程度高
,

手术 切 除率

低
。

31 例病人中
,

有
“

稻草样
”
改变 14 例

。

其中中
、

高度分化 4例 ( 2 8
.

6% )
,

低分化

1 0例 ( 7 1
。
4 % )

。

肝叶切除 5 例 ( 3 5
.

7% )
。

图 4 肝海绵状血管瘤 (高血流量型 )

瘤区有分布比较均匀的斑点状造影剂

滞留
,

形似
“
向日葵样”

图 3 弥漫型 扦癌
,

全肝被杂乱 无章
、

纵横 交错的血管占据
,

形似
“
乱

稻草样
” 。

3
.

肝脏 良
、

恶性肿瘤的影像鉴别
:
肝脏

常见的良
、

恶性病变在 X线影像学上有以下

特点
:

肝癌供应动脉多数增粗
,

常有中断或

出现上述三种形态之肿瘤血 管
。

而 血 管 瘤

的供应动脉多数由粗而细
,

保持 正 常 连续

性
,

静脉期排空延迟
。

如果瘤体大
,

血 流丰

富 (
“

高血流量型
” )

,

可见无数分布比较

均匀地斑点状造影剂滞留图像
,

形似
“

向日

葵
”
样改变 (见图 4 )

。

如果瘤体有部份纤

维化时 (
“

低血流量型
” ) , 可见

“
环状或

C形
” .

爆米花样
” 《 . 》造影剂显示

。

二
、

血管造影在 门脉高压在中的诊断意

义

通过腹腔动脉造影显示脾门静脉己有多

年的历史
。

旨在通过脾门静脉显影情况
,

了

解肝脏的功能以及向
、

逆肝型血流 ; 观察分流

后吻合口的通畅程度
。

我们一般首选腹腔动

脉造影
,

间接显示脾门静脉
,

同时还可了解肝

脾胃有无占位病变
。

本组中经腹腔动脉造影

的病人
,

多数 ( 6 3
.

2% ) 脾门静脉显影
。

不

显影者
,

立即改作肠系膜上动脉造影显示了

门静脉
。

如果门静脉显影良好
,

尤其肝内分

支显示
,

说明肝功能较好
,

属 于 向肝 型 血

流
。

如肝内门静脉不显影
,

肝外门静脉干仅

有部份浅淡影像
,

尤其胃冠状静脉及胃底静

脉显影时
,

属于逆肝型血流
。

本组共 5例
,

但术中阻断肝门后
,

门静脉压立即上升
,

提

示仍为向肝型血流
。

所谓逆肝血流可能是由

于门静脉压力过高
,

造成侧支 (胃冠状静脉

及 胃底静脉 ) 循环过盛
,

大部份血液向肝
,

而部份血流逆肝
。

突质上是一种
“

病理性自

家分流
” 现象

。

从临床角度看
,

向肝型血流

病人作选择性分流 ( W ar er n分流或 远 端脾

腔静脉分流 ) 较为恰当
。

而 逆 肝 型血流病

人
,

门静脉压力一般较高
,

对条件较好者
,

可

考虑行门体分流
,

否则术后极易发生难以控

制的腹水
。
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表 1 病例选择及造影动脉

例 造影动脉

临床诊断
选择性

插管失败
例 数

原发性肝癌

转移性肝癌

肝血管瘤

门静脉高压症

脾脏占位

消化道出血

胰腺癌

其 它

合 计

8 6 八 8

竺 l

714 △

3 3

4 4

3 2

6 6

1 50 12 2 8

1d

72 4么

△腹腔动脉造影后
,

又行肠系膜上动脉造影
。

表 2 75 例原发性奸癌 X 线阳性发现

阳性发现

月中瘤血管

肿瘤染色

肿瘤包绕症

血管池
、

湖

动
、

静脉崖

肿瘤包膜

门静脉癌栓

例数

5
。
3

5
。

斗

2
。

7
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临 床 资 料

男性 728 例
,

女性 72 例
,

男女之比为 1。 : I
,

年

龄最小者 1
.

5岁
,

最大的 75 岁
,

20 ~ 50 岁者为4 96 例

(6 2% )
,

受伤到入院时间
,

l h 以 内者 78 例
,

Z h者 1 0。例
,

3 h者 2 4 3例
,

2 4 h 内入院 者 6 0 0例

( 7 5% )
。

致伤原因

交通事故 1 5 2例 ( 1 9% )
,

挤压伤 1 2 9例 ( 1 6% )
,

坠落伤 1 0。例 ( 1 3
.

6 % )
,

刺伤 1 0 2例 ( 1 2
.

7 % )
,

枪

伤8 2例 ( i q
.

3% )
,

挫伤 7了例 ( 9
.

6% ) ,

跌伤 7 3

例 ( p 写 ) ,

炸伤 3 5例 ( 4
.

8% ) ,

牛角顶伤 2`例 ( 3

% )
,

共它 i魂例 ( 1
.

8 % )
。

主要伤情

开放性损伤 26 8例 ( 3 3
.

5 % )
,

闭合性损伤 53 2例

(6 6
.

5 % ) ,

肋骨骨折 4 91 例 ( 61 % )
,

其中单 纯

性肋骨骨折 197 例
,

浮动胸 50 例
,

血气胸 498 例

(6 2 % ) ,

气胸 74 例
,

其中开放性气胸 18 例
.

张力

性气胸 8例
,

血胸 107 例
,

创伤性湿肺 53 例
,

纵 隔

气肿 10 8例
,

皮下气肿 13 。例
,

心脏大血管损伤 8 例
,

气管与主支气管断裂 4 例
。

合并伤 3 33例 “ 1
.

6% )
,

其中颅脑 伤 1 26 例

(3 7
.

8 % )
,

腹部损伤 57 例 (1 了% ) ,

包括脾破裂

2 9例次
,

肝破裂 21 例次
,

胃肠穿孔 15 例次
,

隔肌破


