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·经验介绍·

多功能胃肠Ｘ线机与 ＭａｒｋＶＰｌｕｓ高压注射器连动应用于介入放射
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　图１　ａ）肝脏动脉血管造影；ｂ）箭头所示多个瘤体染色；ｃ）碘油栓塞后血管造影。

图２　ａ）肠系膜上动脉血管造影；ｂ）箭头所示为回肠动脉出血灶；ｃ）注射垂体后叶素收缩

血管后造影。

　　我院２００６年４月最新引进

菲利浦ＯＤ多功能胃肠机，该机

结合了传统的影像增强与现代

计算机，数字影像通迅和传输等

技术，主要用于胃肠造影、泌尿

系造影等普通 Ｘ线造影检查。

根据该设备的高端硬件配制条

件，结合我科现有开展介入放射

项目的设备日本岛津１２５０ｍＡＣ

臂血管机因使用年限长而出现

的一些问题原因，希望通过在

ＯＤ多功能胃肠主机基础上选配

ＤＳＡ，并使之与高压注射器连

动，能够替代原专用大Ｃ臂血管

Ｘ线机，继续进行介入放射的项

目开展。

材料与方法　仪器设备：菲

利浦ＯｍｎｉＤｉａｇｎｏｓｔＥｌｅｖａ９００ｍＡ

多功能Ｘ线系统，其主要功能硬

件配置：１００ｋＷ 高压发生器，

３１ｃｍ／１２ｉｎ多模式（３１、２８、２５、

２０和１７ｃｍ）影像增强器，远程／

近台控制台，扫描床侧控制台，床旁监视器显示屏（２个）。可选

择多种透视与曝光模式，影像矩阵１０２４×１０２４。高而强的脉冲

射线和适时速度≥８／ｓ。

ＯＤ多功能Ｘ线系统具有较高的硬件配制，用该机进行介

入放射检查和治疗，首先要选配数字减影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）功能，然后将高压注射器与主机连接，实现

数字减影与高压注射器的连动。根据ＯＤ多功能Ｘ线系统数

字减影系统的条件参数和 ＭａｒｋＶＰｌｕｓ高压注射器参数，用９

芯电缆线１５ｍ，兼容２１芯插头１个，自制接头所示。

一般资料：自２００６年１１月～２００７年３月用ＯＤ多功能Ｘ

线系统配制机开展了介入栓塞与活检９例（图１、２），其中７例

肝癌、１例鼻咽癌肺肝转移、１例急性消化道出血。

直接与ＲＩＯ板所示上的Ｘ３１接口相接，然后进入胃肠机Ｘ

线控制系统的维修模式，软件选中高压注射器型号，同时进行

参数设置，最后进行模拟操作程序。

结果　菲利浦ＯｍｎｉＤｉａｇｎｏｓｔＥｌｅｖａ多功能Ｘ线系统通过

选配数字减影系统和与 ＭａｒｋＶＰｌｕｓ高压注射器的连接，能成

功开展介入放射项目。对７例肝癌的ＤＳＡ，１例鼻咽癌肝肺转

移，１例急性消化道动脉出血进行了介入 ＤＳＡ造影检查及栓

塞，其效果都取得满意的诊断和治疗效果（图１、２）。

讨论　目前，随着医疗技术的发展，许多地市级医院都开

展介入项目，地市级综合性医院基本上都配置了多功能胃肠Ｘ

线机，一些医院已经应用普通胃肠Ｘ线机开展了简单的介入治

疗技术，如一些非血管性的介入支架置入技术，由于不能实施

血管造影技术和必要的实时减影功能，使得许多介入项目无法

开展。

我们通过菲利浦ＯＤ多功能胃肠Ｘ线系统，选配数字减影

系统，与高压注射器连动，实施介入项目的效果说明；利用现有

的多功能胃肠Ｘ线系统，只要投入少量的资金，配置数字减影

系统和高压注射器，完成连动技术后，使多功能胃肠Ｘ线机在

原有的Ｘ线常规造影检查的情况下，能成功地进行血管性和非

血管性的介入技术，尤其在胸腹部介入方面，基本能够达到专

用大血管机同样效果。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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