
医院在开展这一项目时，在粒子处方剂量的计算，粒子数的计

算，粒子的分布问题上存在不足。存在一定的推广难度。此外

在粒子植入的手术细节上还需完善。

并发症

胆道腔内照射的并发症非常少见，文献［１３］曾有十二指肠溃

疡形成、胆道出血以及胆管壁纤维增生致胆管狭窄的报道，而

Ｍｏｎｔｅｍａｇｇｉ等
［１４］认为胆道腔内照射几乎没有并发症。

展望

恶性梗阻性黄疸的局部治疗方法有多种，但都存在不足。

胆道支架植入术联合腔内１２５碘内照射作为一种崭新的治疗手

段，是结合了介入与放疗的特点，充分发挥了二者的优势，是极

具发展前景的研究课题。然而，这种技术尚在起步阶段，由于

缺乏大样本的证实，还未得到公认，今后的工作重点仍将是对

其全面系统的疗效评价及对介入手术方式细节方面的提升。

相信不久的将来，在介入临床医师的共同努力下，必然会在治

疗恶性梗阻性黄疸的道路上发挥重要作用。
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·外刊摘要·

全心冠状动脉 ＭＲ血管成像———初步结果

ＯｚｇｕｎＭ，ＨｏｆｆｍｅｉｅｒＡ，ＱｕａｎｔｅＭ，ｅｔａｌ

　　目的：评价一种冠状动脉 ＭＲ血管成像的新技术———能在

一次数据采集时覆盖整个冠状动脉树。方法：６例健康志愿者

和１５例确诊有冠状动脉病变的患者，采用导航门控和校正

（ＮＡＶ）自由呼吸下三维稳态自由进动序列行全心扫描（ＷＨ

ＭＲＡ），扫描参数：ＴＲ５．４ｍｓ，ＴＥ２．７ｍｓ，加速因子（ＳＥＮＳＥ

ｆａｃｔｏｒ）２，１６０层，重建层厚０．７５ｍｍ，平面内分辨力０．９９ｍｍ×

０．９９ｍｍ，扫描时间１４ｍｉｎ（５０％导航效率）。同时行靶血管三

维稳态自由进动（ＳＳＦＰ）ＭＲＡ（ｔＭＲＡ）检查，扫描参数：ＴＲ

５．６ｍｓ，ＴＥ２．８ｍｓ，２０层，重建层厚１．５ｍｍ，平面内分辨率

０．９９ｍｍ×０．９９ｍｍ，扫描时间７ｍｉｎ（５０％导航效率）。对 ＷＨ

ＭＲＡ和ｔＭＲＡ的图像质量进行主客观评价，评价指标包括血

管边界是否清楚，血管直径和信噪比（ＣＮＲ）。将患者组 ＭＲＡ

检出血管狭窄＞５０％的准确性与常规作为金标准的Ｘ线冠状

动脉造影（ＸＡ）进行对比。结果：结果：ＷＨＭＲＡ对正常组冠

状血管的显示效果良好（１００％），而对患者组的显示效果相对

稍差（按８节段分析法对冠状血管的显示率为７８％）。血管边

界显示清晰者，在患者组 ＷＨＭＲＡ较ｔＭＲＡ略少（分别为

３７％和４２％），在正常组２者相同（均为４２％）。ＷＨＭＲＡ和ｔ

ＭＲＡ图像上测量血管直径的差异没有显著性意义，而 ＷＨ

ＭＲＡ图像上信噪比（ＣＮＲ）明显降低（分别为７．４和１１．５）。２

种 ＭＲＡ检查方法对冠状动脉病变（ＣＡＤ）的诊断符合率相近

（８５．２％和８６．２％）。结论：ＷＨＭＲＡ具有能较好显示健康人

群和ＣＡＤ患者的冠状动脉，扫描方法简便和能进行３维图像

后处理等优点，图像质量和对ＣＡＤ的检出与ｔＭＲＡ相当，主

要缺点是图像质量较差达不到诊断要求的图片数仍较多。
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