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1 4 0 0 常规骨盆动脉造影
影剂能否提高诊断率 ?
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骨盆动脉的检查方 法除彩 色多普勒超

声
、

CT 和 MR 血管造影术等新方法可供选择

外
,

还包括常规平 片动脉造影和 向动脉或静

脉内注 人造 影 剂 后 的 数 字减 影 血管 造 影

(DS A)
。

静脉 D SA 由于图像质量有限以及各

检查阶段造影剂用量大
,

只适于 针对性地显

示病变
,

而不在治疗前对血流作 区域性地评

价
。

常规动脉造影 虽在很 大程度上 被动脉

DSA 所取代
,

但原则上常规动脉造影的优势

在于注人造影剂后整 体显示 骨盆血管
。

同

样
,

动脉 DSA 以其高减影对 比度和象素的高

分辨力使小血管和周围血管的显示优于常规

平片动脉造影
,

但另一方 面平片技术则因具

有很高的图像清晰度而对大血管粥样硬化改

变的评 价具有特殊 的诊断 效果
。

动脉 DSA

与分段延迟法相结合可体现出更大的优势
,

但受 目前经济条件 的限制未能普遍应用 ;此

外该方法本身很大程度上对病人的运动非常

敏感
,

所以在显示骨盆血管的成像方法中
,

仍

可选用传统平片动脉造影
。

目前造影时一方

面用低渗非离子型造影剂
,

另一方面要求使

用高强度增感屏的 X 线胶 片
。

此高强度增

感屏使图像较为粗糙
,

且 由于骨盆的摄 片电

压很高而使图像对 比和清晰度受损失
,

于是

寻求较高浓度造影剂的价值是显而易见的
。

在低渗非离子型造 影剂系列 中 10 11祀prol 山I 〕

以其低渗性和低粘性而使碘浓缩的特点尤为

突出
。

我们对 I
~ Pro l中以〕和 I~

pro l 300 在

骨盆血管传统平片动脉造影中所表现出的个

体特性进行 了双盲对 比研究
,

以期证实高浓

度 X 线造影剂对传统摄片技术的价值
。
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对 20 例患者 (男性 18 例
,

女性 2 例 )的

个体特性进行有控制的随机双盲研究
,

患者

年龄 46
一 76 岁 (平均 年龄 66

.

7 岁 )
,

每名患

者均行骨盆 动脉 造影
,

即分别注 射 IO llle prol

300 和 I

~ Pro l4 ) 〕后在骨盆
、

大腿和膝关节

各部摄片并 作对 比评价
。

所采用 的方法 为

跳ldi
n g e r 技术

,

经股动脉将 SF 猪尾导管置入

腹主动脉远端
,

高压注射器将 造影剂 的流速

控制为 6 一 10 In] / s e C ,

总量在 85 到 9 5 d 之间
,

注射造影剂时可引起患者体温升高
。

流速和

动脉造影的时间过程是分段延迟技术的两个

因素
,

检查者可用 10时 试验剂量通过 D L 控

制器来调节它们
。

本研究要求患者在不同的

摄片条件下 (不 同时间顺序或远段部位以 及

小腿旋转曝光 )作第二次检查序列
,

对膝关节

和 / 或小腿节段作评价
,

其中所用造影剂浓度

两次不 同
,

并且 两次检查 序列都随机使用

I~ Pro l4《x〕或 Iom eP m l300
。

研究的对 比条件
,

如导管位 置
、

注射速

度
、

注射剂量 以及时 间顺序和部位均保持不

变
。

为避免过载效应
,

两次 注射之间至少有

巧而
n
间隔 (最长 45 而

n ,

平均 so 而n)
,

患者和
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检查者均未告知造影剂有关情况
。

每例患者

每瓶 100 而 检查用造影剂均标 以
“

检查序列

1
”

和
“

检查序列 2
”

的记 号
,

根据诊断标准将

那些不必作第二次检查的患者不纳人研究之

列
。

所有研究 完毕之后
,

由两名经验 丰富的

放射科医师各 自独立地 对结果进行 评价诊

断
,

而检查 者不参加此项工作
。

他们就摄 片

的图像分辨率
、

密度对比度
、

图像清晰度和诊

断质量进行评价
,

并把两次检查序列作比较
,

用
“

较好
” 、 “

同样好
”

和
“

较 差
”

来标识程度差

异
,

其数据统计分析以 M c N

~ 检验为基础
。

迟性 骨 盆 动 脉 造 影
,

与 含 碘 低 的 造 影 剂

(300
n l
g/ d )比较可获得满意的图像质量

。

大

多数文献认为
,

IO llle prol 具有耐受性
,

因而 目

前多支持使用这种高浓度的化学制剂
。

在价

格 方 面
,

I
ome

p ro l 粼x〕(玩
ero n 粼刃/ B二

e o- Byk

C t llde n

Ko ns tanz )仅 比 同 容 量 Iom eP rol 3加

(h
ero n 300 / Brac co

一

Byk G u ld e n

Ko ns tanz ) 高

ro %
,

在医院的价 目表上则相 差无几
。

最后

按费用和使用的关系我们可 以预测
,

由于检

查中使用 了 k m e prol 闷减x〕而使图像质量 大大

提高
,

从而为达诊断目的而进一步补充摄片

的机会大大减少
。

结 果

总 结

注人 10 m eP ro l300 和 I
~

prol 粼x〕所获符

合研究设计要求的摄片包括骨盆和大腿部的

20 对
,

膝关节部的 17 对
。

用 I~
p ro l粼x〕造影所得摄 片在 以上三

个区域均被评为
“

较 好
” ,

而且它对骨 盆的显

示最为清晰
,

统计学概率 P < 0
.

00 1
,

具有很

高的显著性意义
。

对于大腿及膝关节部图像

清晰度略逊于骨盆
,

但 尸 > 0
.

05 也有显著性

意义
。

上述检查结果表明
,

在常规平片动脉造

影 中使用 Iom eP rol 粼x〕来显示骨盆血管
,

其诊

断效果令人满意
,

并且此高浓度造影剂 的使

用与其耐 受性及其费用的承 受能力 并不 矛

盾
。
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上述结果表 明
,

用 Iom eP rol 《幻进行的延
(1卯7 J叉卜25 收稿)

一
矛

(循序撇一献佩杜瞩漏
》(英文麟

名 :

《ste , t。

Foll 一》。中、版 。 由 , 、施

事 }普林格出版社授权中国科学技术大学出版社在国内出版发行
。

该书为偏瘫患者康复‘11练提供

_ ~ / 了明确的指南
,

详细描述了预防和纠正异常运动模式
、

肩的问题和面部障碍的各种活动
,

并说明

一征启�/卜
,

:卜火

和示范了重获功 能性行走
、

平衡反应和许多其它正常运动程序的方法
。

该书语言通俗易懂
、

图文并茂
,

是各大

医学院校及其康复专业人员的理想工具用书
,

也可作为其他医学专业人员的参考用书
,

对偏瘫患者亲属的充

分介入治疗亦能提供很大的帮助
。

本书 16 开 376 千字
,

图片 中以〕余张
,

定价 40
.

00 元/ 册
。

另本部亦代购下列英文原版图书
:
¹ (跳声 t

。

Foll 、》
,

人民 币 148
.

00 元/ 册
,

º(3颐ng A gai n)
,

人民 币 1的
.

oo 元/ 开
,

» (凡咖 i
n

the 肠d山
e )人民币 169

.

00 元 / 册
,

¼ ( PM
,

in Bra c ti ce)
,

人民币 148
.

00 元/ 册
。

如您需上述图书
,

可直接汇款 (书费十 巧% 邮费) : 武汉市汉 口解放大道 1伪5 号同济医院编拜室收
,

邮政

编码 43( 刃3()
。

请正楷写清您的性名
、

地址
、

邮编
、

书名
、

仃数
,

以便及时寄书给您
。


