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建立通路
。

由于两 侧肝管通过间接和 直接方式均与胆总管建

立 了通路
,

从而达到胆 汁充分引流 的 目的
。

当左右肝管梗阻严

重或因解剖关系相互间不能建立通道时
,

可 同时采用 剑突 下及

右腋中线穿刺人路
,

分别 穿刺左右肝管
,

在左右肝管间同时 置

人支架
,

两枚支架并行同步释放
,

避免一枚先释放的支架影响

或压迫另一枚支架的操作和膨胀
。

当病变范 围较长
,

时下 又无

足够长度的支架时
,

可 以考 虑放置双内支架
,

放置顺序应由远

至近
,

两支架嵌接部最好重叠 1 一 Zc m
。

双内支架的置人
,

应充

分考虑到病人的病情及经济状况
。

若条件不允许
,

可 一侧放 置

支架
,

另一侧留置导 管
,

亦能达到较好的引流效果
。

支架远端过乳头 的病例
,

嘱患 者长期服用抗 生 素
,

以 防胆

道 系统 的逆行感染
。

关于支架再梗 阻问题
,

H a
us eg g e

产〕等通

过对 15 例支架再梗阻 患者进行经皮肝穿刺胆道观察
,

并对支

架腔 内和支架两端进行 了病理活检
,

结果 显示 支架内肉芽组织

增生 占 9 3
.

3 % ( 1 4 / 1 5 )
,

支架内有胆 砂形成 占 7 5
.

3 % ( 1 1 / 1 5 )
,

肿瘤向支架两端及支架 腔内生长 占 40 % (6/ 15 )
。

因此
,

引起支

架再梗阻 的主要原 因为
:

支架 腔 内的 肉芽组织增 生
、

肿瘤生 长

和胆砂淤 积
。

由 于 此类病人 的生 存 期较 短
,

半年 生 存 率为

73
.

3 % 一 7 5
.

4 %闹
,

所 以应根据 患者 的一般情况
、

病情发展
、

经

济状况
,

家属对 预后 的认可 等
,

选择合适 的治疗方法
。

支架再

梗阻后
,

大多数病人单纯 导管 引流 即可
。

但对一般情况较好
,

预生存期较长者
,

可根据经济情况实行支架再通术
。

胆道 内支架置人术
,

虽然 已成为临床治疗恶性胆管梗阻的

主要治疗手段
,

但 目前尚远达不到类似血管内支架较长久 的治

疗效果
。

支架再梗阻是影 响远期疗效 和困扰临床的主 要 因素
,

因此开发和选择优质 的支架可望提高远 期疗效
。

文献报 道川

内支架置入后
,

配合 局部放射治疗和动脉灌注化疗
,

在一定 程

度上 能抑制局部肿瘤的生长
,

延长 支架通 畅时间
。

但有学者报

道川
,

胆道 内支架置 人后
,

肿瘤的治疗与 否
,

对 中位生存期影 响

不大
。

笔者选择本组 经济条件和 自身状 况允许的 13 例病人
,

进行 1一 2 次的动脉内灌注化疗
,

并对其中的 5 例进行外照射治

疗
。

因不是随机抽取
,

故未作统计学分析和对 比观察
。
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颈椎斜位投照技术体会
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颈椎斜位能够清晰观察椎间孔
、

椎弓根
、

钩椎小关节
,

常规

的投照体位是
:

患者仰卧或俯卧在摄影 台上
,

使颈椎的长轴方

向与暗盒平行
,

其冠状面 与台 面成 4 50
。

中心 线向头侧倾斜

1 5
。 ,

对准第 四颈椎射入暗盒中心
。

可在实际工作 中
,

由于各种

原因
,

如下领骨升支
、

下领角与颈椎间孔易重叠
;
仰卧

、

俯卧时

肢体难控制造成角度不够
;
调整球管角度不准

;
寰枢椎关节病

变时旋转运动功能受限制
,

使下部颈椎功能代偿旋转 ; 中心线

偏向头侧倾斜
,

造成椎间孔 因骨质重叠形态有所改变等
。

往往

难取得理想照片
,

从而延误诊断
。

我们结合教学实践
,

介绍 几

种简便的投照方法
,

供同仁参考
。

胶片尺寸
: sin X 7 in

或 s in X 1 0 in 。

中心线
:

对准下领角垂直射人暗盒中心
。

作者单位
:

8 3 12。。 新疆
,

乌鲁 木齐 军医学 院影像教研室
作者简介

:

于国清 (19 6 5 ~ )
,

男
,
四川 遂宁人

,

讲师
,

主要从事医学影
像摄影技术教学工作

。

距离
:

9 0 一 1 2 0 e m
。

显示部位
:

C : 一 7

椎体及椎间孔
、

椎弓根
、

钩椎小关节
。

第一种方法是
:

暗盒直放在胸片架上
,

其上缘和外耳同高
,

被检者立位于胸片架前
,

下领略向内收
,

使颈椎矢状轴与暗盒

平行
,

转体使人体冠状 面与暗盒成 45
“

角
,

头部沿转体方向旋转

1 5
。 。

第二种方法是
:

患者取坐位或立位
,

摄后前斜位 时被检对

侧靠近暗盒
,

摄前后斜位时被检侧靠近暗盒
,

身体冠状面与胶

片成 45
。

~ 5。
。 ,

投照右斜位时被检者头部向左转 1 5
“ ,

相反投照

左斜位
、

时向右转 1 5
’ ,

使头颅矢状 面与胶片成 1 5
。 ,

双肩 自然下

垂
。

第三种方法是
:

患者背向于摄片架前
,

使身体与暗盒呈 4 50

角
,

颈椎置于胶片正 中
,

矢状线与暗盒平行
,

再旋转头部 3 00 一

3 5
。

角呈接近侧位
。
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