
碘化钠载体（ｓｏｄｉｕｍｉｏｄｉｄｅｓｙｍｐｏｒｔｅｒ，ＮＩＳ）基因介导放射

病毒疗法治疗胰腺癌的研究：通过向肿瘤内注射 ＭＶＮＩＳ，实验

组小鼠肿瘤较对照组生长明显减慢，生存时间明显延长（犘＜

０．０５）。在本实验模型中，未发现 ＭＶＮＩＳ间协同效应诱发的溶

癌作用及ＮＩＳ介导的１３１Ｉ消融作用，但 ＮＩＳ介导的肿瘤内碘化

物（％ＩＤ／ｇ）与 ＭＶＮＩＳ、
１３１Ｉ联合治疗导致的肿瘤最大体积减

小之间存在明显的关联。ＮＩＳ表达稳定的ＢｘＰＣ３细胞所形成

的肿瘤表现出快速退化的趋势（≥０．５ｍＣｉ１３１Ｉ），这表明本模型

中缺乏ＮＶＮＩＳ、１３１Ｉ的协同作用并非由于对射线缺乏敏感性。

ＮＩＳ对于溶瘤病毒的定量测定、非侵入性监测具有运用价值，但

将其作为放射病毒疗法的治疗基因运用于治疗人胰腺癌模型

仍存在很大障碍，还需要更多的临床前期实验以提高 ＮＩＳ介导

的碘化物在肿瘤内的摄取及滞留。

（同济医院放射科）

第八部分　血管和介入放射学

裴贻刚，汤浩，肖厚恺，胡道予
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　　２００９年ＲＳＮＡ大会的主题是“定量与质量控制”，血管介

入放射学的内容分类和２００８年相似，主要分为血管成像和介

入治疗两大部分。前者主要涉及血管性病变及支架治疗后的

随访，出现了不需对比剂增强显示肾动脉的ＩＦＩＲ序列，是这次

ＲＳＮＡ的一个重要亮点；后者仍以肝脏肿瘤为重点，出现了一

些新的方法和新的概念，如药物洗脱珠ＤＣ珠和Ｙ９０等。血管

介入方面的论文按疾病类别及部位进行归纳，现详细介绍如

下。

血管成像部分

１．主动脉

采用６４层ＣＴ评价 Ａ型主动脉夹层支架放置的情况，Ｍａ

等通过随访认为放置支架是治疗Ａ型主动脉夹层有效的方法，

ＣＴＡ可以利用后处理软件可以多方位观看术后及支架的情况，

可以进行短期或者长期的随访。Ｙｕｍｉ等通过研究认为主动脉

ＣＴＡ增强所需的对比剂与体表面积（ＢＳＡ）有关，与体重无关。

在相同放射剂量的条件下，Ｒｕｅｄｉｇｅｒ等比较心电触发和非心电

触发胸主动脉的６４层ＣＴＡ，认为前者可以减少运动伪影，增加

诊断的可靠性。

Ｆａｎ等用快速真稳态序列评估腹主动脉壁内血肿的状态，

３８名患者接受３ＤＣＥＭＲＡ检查，根据病情分为稳定组和进展

组，认为ＦＩＳＰ序列根据壁内血肿信号的改变及其厚度能预测

壁内血肿的演化，对于主动脉壁内血肿的随访是有效的。

Ｔａｋｕｙａ等采用３ＤＣＴＡ评价金属支架修补腹主动脉瘤的

破口和金属断裂情况，结果显示金属支架修补腹主动脉瘤后金

属网破裂或者断裂发生率为５０％，其会导致严重的并发症（如

内置鞘的植入），金属网的破裂或者断裂与主动脉持久变形有

关，因此金属支架修补腹主动脉瘤后应仔细评估金属网是否破

裂或者断裂，以防引起严重的并发症。

Ｄｉｒｋ等通过对１２９例腹主动脉瘤腔内修复术后（ＥＶＡＲ）行

彩色多普勒超声（ＣＤＵ）、增强超声（ＣＥＵＳ）两项检查并与 ＭＳＣ

ＴＡ对照，评估腹主动脉瘤腔内修复术后内漏情况，结果ＣＤＵ

检测术后存在内漏的真阳性率为１３．２％，假阳性率为４．６％，敏

感度为３２．３％，特异度为９２．８％，阳性预测值和阴性预测值分

别为０．７１和０．７２，ＣＥＵＳ检测术后存在内漏的真阳性率为

３４．９％，假阳性率为４．６％，敏感度为１００％，特异度为９３％，阳

性预测值和阴性预测值为０．８８和１．００，因此认为在ＥＶＡＲ后

超声造影和 ＭＳＣＴＡ具有很好的吻合性，可作为首选检查方

式。

２．肾动脉

Ｌｉｕ在１．５ＴＭＲ机上使用ＩＦＩＲ序列通过对７２例志愿者

的肾动脉主干及分支进行观察，认为ＩＦＩＲ序列能清楚显示肾

实质内段动脉及远端分支，３ＤＭＩＰ重组可以更加直观显示肾

段肾动脉及远端分支，认为ＩＦＩＲ序列观察肾动脉是可行的，具

有高的信噪比及重要的临床应用价值。Ｒｏｔｅｍ等对２０例非肾

血管性病变志愿者利用非增强性３ＤＭＲＡ显示肾动脉，志愿者

均接受１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查（间隔时间不超过２周），结果

显示１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ显示腹主动脉及肾动脉主干无明显差

异性，但３．０ＴＭＲＩ对肾动脉分支及远端细小分支的显示明显

优于１．５ＴＭＲＩ，ＳＮＲ和ＣＮＲ也高于１．５ＴＭＲＩ。

Ｇｕｅｎｔｈｅｒ等通过多中心、双盲的方法比较两种对比剂［马

根维显（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）和莫迪司（０．０３ｍｍｏｌ／ｋｇ）］的 ＭＲＩ肾动

脉成像，３８例疑肾动脉狭窄的患者纳入本研究，两种对比剂的

检查时间间隔为３～１２ｄ，并与ＤＳＡ对照，认为马根维显显示肾

动脉狭窄的敏感性、特异性、准确性、阳性及阴性预测值明显优

于莫迪司，更有利于肾动脉狭窄的诊断。Ｉｓｍａｅｅｌ等通过与

ＤＳＡ对照，发现高分辨对比增强 ＭＲＩ（ＨＲＣＥＭＲＡ）诊断肾动

脉狭窄（２６例肾移植术后患者）的敏感度为９３．８％，特异度为

８０．０％，阳性预测值为８８．２％，阴性预测值为８８．９％ 、符合率

为８８．５％，认为肾移植术后 ＨＲＣＥＭＲＡ是诊断肾动脉狭窄

可靠的无创性检查。

Ａｎｄｒｅａｓ等对１５例肾移植后肾功能异常的患者行１２８层

ＣＴ增强扫描，观察ＣＴＡ和肾小球滤过率之间的关系，扫描范

围为１４ｃｍ，扫描总时间为１．５ｍｉｎ，每期扫描３．５ｓ，共１２个层

面（扫完肾的轮廓），获得肾脏灌注数据，然后通过后处理软件

计算肾小球滤过率（ＧＦＲ），认为通过ＣＴＡ计算的ＧＦＲ与通过

ＭＤＲＤ４公式计算的 ＧＦＲ有很好的相关性（狉＝０．９０７６，犘＜

０．０００１），可以作为肾脏形态和功能的评估方法，同时时间分辨

ＣＴＡ可以发现肾动脉狭窄的原因（如肌纤维发育不良），还可以

减少对比剂的使用剂量。

Ｖｉｒｎａ等用 ＭＲ灌注成像对１５例志愿者、２８例肾动脉狭窄

患者的肾功能进行分析，认为肾灌注与肾功能（肌酐清除率和

肾小球滤过率）具有明显的相关性，肾 ＭＲ灌注成像评估肾动

脉和肾实质功能是可行的。Ｍａｒｔｉｎ等通过 Ｍｅｔａ分析认为对于
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肾功能不良的患者通过以下几点可以减少肾源性纤维化的发

生：避免高剂量对比剂，避免非离子性线性螯合物，已有透析病

史的患者增强后２４ｈ内行透析治疗，血清肌酐升高的急性肾功

能衰竭者不宜行增强扫描。

３．四肢外周血管

以ＤＳＡ为对照，Ｒａｌｐｈ等比较３．０Ｔ和１．５ＴＣＥＭＲＡ诊

断下肢动脉狭窄，发现３．０Ｔ和１．５ＴＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ均有很

好的相关性，Ｋａｐｐａ值分别为０．９６和０．９３；对于＞５０％的狭

窄，３．０ＴＣＥＭＲＡ 的特异度和敏感度分别为９７％和９５％，

１．５ＴＣＥＭＲＡ的特异度和敏感度分别为９２％和９５％。Ｊｏｈａｎ

ｎｅｓ等通过对１９２名下肢外周血管闭塞病（ＰＡＯＤ）患者行ＣＥ

ＭＲＡ检查，与ＤＳＡ对照的结果ＣＥＭＲＡ诊断ＰＡＯＤ的敏感

度为９８％，特异度为９６％，Ｋａｐｐａ值为０．８８，认为 ＣＥＭＲＡ诊

断下肢动脉闭塞症是可靠可行的，可以替代ＤＳＡ。另外，Ｗｉｅ

ｌａｎｄ等通过研究认为时间分辨ＣＴ（ＴＲＣＴＡ）诊断下肢血管疾

病具有以下优势：可以避免静脉的干扰，避免对比剂到达前过

早扫描，诊断血管疾病的符合率和可靠性较常规ＣＴＡ高。

Ｂｅｒｎｈａｒｄ等通过对比剂跟踪技术对８２例周围性动脉闭塞

症患者行 ＭＲＡ扫描，分为首次通过组（ＦＰ组）反复扫描和联合

扫描组（ＦＰ＋ＳＳ组），以ＤＳＡ作为对照，对小腿８１３支下肢动脉

评估，在ＦＰ组中，两位放射科医师的诊断符合率分别为９７．５％

和８７．５％；在ＦＰ＋ＳＳ组中，诊断准确率分别为９９．１％ （犘＜

０．０５）和９８．０％ （犘＜０．０５）。对大腿４０１支动脉进行评估，在

ＦＰ组中两位放射科医师的诊断符合率为９７％和９５％，在ＦＰ＋

ＳＳ组中，两位放射科医师的诊断符合率分别为１００％ （犘＜

０．０５）和９９％ （犘＜０．０５），因此他们认为ＦＰ＋ＳＳ联合扫描提高

诊断的效率及显示血管的数量。

Ａｎｄｒｅｗ等为了减少ＣＥＭＲＡ时静脉的污染，通过压迫大

腿阻止静脉回流来评估降低静脉污染的效果、压迫袖套对压迫

血管的变形影响及其产生的伪影，１３１例患者接受该检查，发现

５８％没有出现静脉污染，３６％有静脉污染但不影响诊断，５％使

诊断受限，因此认为大腿袖套压迫对于减少静脉污染是有效

的，但同时可以产生股动脉阻塞的假象，其通过 ＭＲＡ技术可以

加以矫正。另外Ｚｈａｎｇ等在３．０ＴＭＲＩ上用３ＤＴＳＥＴ２ＷＩ的

ＭＲＡ评估股浅动脉管壁的有效性，认为３ＤＴＳＥＴ２ＷＩ比２Ｄ

黑血技术具有更好的分辨力，能显示股浅动脉管壁情况，能被

临床运用。

４．头颈部血管、肺动脉、淋巴系统

Ｓｉｅｔｓｋｅ等用 ＭＳＣＴＡ对３７５根动脉的粥样斑块进行统计

学分析，发现溃疡性斑块比无溃疡性斑块体积大，且前者脂肪

含量比后者多，两者之间的钙化无明显区别。

Ｓｔｅｆａｎ等通过对单侧手臂注射碘对比剂（４ｍｌ／ｓ，５０ｍｌ）和

双侧手臂同时注射对比剂（共８ｍｌ／ｓ，５０ｍｌ）行ＣＴ扫描，观察其

对肺动脉显示的影响，认为双侧手臂同时注射对比剂的ＣＴＡ

能更好地显示肺动脉亚段，提高潜在肺血管疾病的诊出率，具

有较大临床应用前途。

Ｍｉｋｅ等通过研究认为 ＭＲＬ和淋巴管闪烁显像具有很好

的相关性（Ｒ＝０．８４），两者之间无明显的偏差，无论是即时淋巴

管显像还是延迟显像两种模式都能显示。但是淋巴管闪烁显

像能更好地显示腹股沟淋巴结，而 ＭＲＬ更好地显示淋巴集合

管及形态学的改变，其可以作为显微手术的检测和计划。

介入部分

１．肺

Ｓｔｅｐｈａｎｉｅ等用融瘤病毒（ＯｎｃｏｌｙｔｉｃＶｉｒａｌ）定量成像引导结

合射频消融（ＲＦＡ）治疗非小细胞型肺癌（ＮＳＣＬＣ），确定麻疹病

毒表达ＮａＩ载体基因（ＭＶＮＩＳ）在 ＮＳＣＬＣ瘤内治疗的潜力及

评估ＲＦＡ和ＩＴＭＶＮＩＳ瘤内治疗的协同作用，发现 ＭＶＮＩＳ

能有效进入非小细胞型肺癌的肿瘤细胞，放射性碘也能够被充

分摄取，认为将来ＲＦＡ结合 ＭＶＮＩＳ能成为治疗ＮＳＣＬＣ患者

的有益方法。Ｗｉｌｌｉａｍ 等对 Ⅰ 期 ＮＳＣＬＣ 分别用小叶切除

（ＳＬＲ）和烧蚀疗法进行治疗，来比较两者的生存率，确定哪一种

治疗更为合适，认为ＳＬＲ和烧蚀疗法的生存期相似，都在３６个

月左右，烧蚀疗法更适合于病情严重不适合于手术疗法的患

者。

Ｔｏｍｏｈｉｓａ等在ＣＴ引导下射频消融治疗不能手术切除的

肺肿瘤８５例，发现治疗后第１、２、３和５年局部控制率分别为

５８％、５４％、５４％和２７％；第１年肿瘤直径控制在２ｃｍ之内为

７４％，第２、３年肿瘤直径控制在２ｃｍ之内均为７０％，肿瘤局部

进展与患者年龄、肿瘤大小、原发性肺癌或者转移瘤、消融时间

长短等有关，最常见的并发症是气胸（占３０％），认为肺部肿瘤

ＲＦＡ是一种微创、安全有效的技术，肺部肿瘤ＲＦＡ术后局部进

展的主要危险因素是肿瘤大小（＞２ｃｍ）、年龄（≥７０岁）、肺癌

及射频不成功。另外，Ｎｏｕｒ等利用容积ＣＴ评估肺癌射频消融

术后随访，认为再次手术的最佳时期为消融术后３个月内。

Ｗｉｌｌｉａｍ认为对于治疗急性大面积肺栓塞（ＰＥ），导管定向

治疗（ＣＤＴ）是一种相对安全、有效的方法，应该成为治疗大面

积肺栓塞的首选方法。

２．肝

肝癌：Ｄｉａｎｅ等认为阿霉素化疗栓塞（ＤＥＢＴＡＣＥ）对不能

手术切除性肝癌患者的局部控制有明显的安全性和有效性，可

以作为晚期肝癌新的治疗方案。Ｔｈｏｍａｓ等认为中晚期肝癌患

者接受药物洗脱珠 ＤＣ珠（ＰｒｅｃｉｓｉｏｎＴＡＣＥ）治疗比接受传统

ＴＡＣＥ治疗具有更小的肝毒性和心血管毒性。Ｔｅｒｕｈｉｓａ等对植

入式药盒肝动脉灌注化疗治疗肝肿瘤前栓塞胃右动脉，认为这

样可以避免抗癌物质进入胃区，引起不必要的胃损害，同时提

高肝肿瘤栓塞化疗的效果。

Ｒａｌｆ等对不可切除性肝癌利用钇９０（９０Ｙｌａｂｅｌｌｅｄ）标记微

树脂进行随访治疗生存率的评价（欧洲多中心研究），发现肝癌

患者生存率受到剩余肝功能和疾病的严重程度的影响，在治疗

的效果上９０钇微树脂与９０钇玻璃树脂是一样的，无明显区别，认

为肝癌患者使用９０钇微树脂栓塞具有很好的有效性和临床价

值。

Ｔｉｍｏｔｈｙ等通过用ＴＡＣＥ和
９０Ｙ治疗孤立性 ＨＣＣ效果的

比较，认为９０Ｙ治疗效果更好，具有更长的ＴＴＰ。而Ｃｈｒｉｓ等认

为９０Ｙ治疗肝癌的成本较高，是 ＴＡＣＥ的２．５倍，因此 ＴＡＣＥ

仍为晚期肝癌患者比较好的治疗方法。Ｊｉ等通过研究认为肝癌

手术切除后，ＴＡＣＥ仍然是一个很好有效随访治疗方法。

ＴｈｅｒｍａＳｐｈｅｒｅ是一种新型栓塞球，它可以协同ＴＡＣＥ和

ＲＡＥ的治疗，Ｂｒａｄ等认为 ＴＳ可以做为药盒释放二氧戊烷并进

行加热，用于肿瘤的简单栓塞后进行热治疗，可以视做一种新

的治疗策略，Ｊｏｊｉ等通过研究认为实时处理系统进行肝脏ＤＳＡ
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时可以减小辐射剂量，可以作为肝癌患者需要反复栓塞时的有

效治疗方法。

Ｇｅｒａｌｄ等通过对肝硬化合并肝细胞癌（ＨＣＣ）患者采用射

频消融的可行性研究（多中心研究），认为单次或多次重复经皮

射频消融治疗是一种有效治疗肝硬化合并肝癌的方法。

另外，Ａｊｉｔａ等对８位肝腺瘤患者行微粒栓塞治疗，随访２２

个月，所有患者栓塞治疗后腺瘤体积都缩小，认为其可以替代

手术做为一种无创性治疗，且安全有效可以反复治疗。

Ｗａｎｇ等对４７例邻近下腔静脉（ＩＶＣ）的肝癌患者进行射频

消融治疗，评估其安全性和有效性，其中浸及ＩＶＣ管壁组１１

例，离ＩＶＣ管壁＜０．５ｃｍ组１６例，０．５～１．０ｃｍ组的肿瘤２０

例，用Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、ＡＦＰ随访，ＲＦＡ术后１个月复查肿瘤完

全切除率为 ７８．７％，其中浸及ＩＶＣ 管壁组，离ＩＶＣ 管壁

＜０．５ｃｍ组及０．５～１．０ｃｍ组的肿瘤完全切除率为４５．５％，

８７．５％ 、９０．０％，局部复发仅为１０．８％ （４／３７），因此认为局部

复发与肿块距离ＩＶＣ的远近具有明显相关性。

３．肝转移瘤

Ｑｉ等通过比较直肠癌肝转移患者行动脉化疗栓塞治疗或

者静脉化疗栓塞治疗１２个月后的毒性反应，采用随机对照研

究经导管肝动脉化疗栓塞治疗（观察组）和静脉化疗治疗（对照

组），回顾性分析基线及治疗后１２个月完整临床记录，采用Ｋａ

ｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析第一期ＴＡＣＥ或静脉化疗后的生存情况，治疗

１２个月后，观察组和对照组患者白细胞减少分别为１１％、

１２％；贫血症分别为６％、１６％；延长活化部分凝血酶时间分别

为１３％、１１％；谷氨酸转氨酶升高分别为１５％、１８％；丙氨酸转

氨酶升高分别为１５％、１７％；磷酸酶升高分别为１４％、１３％；血

清蛋白减少症分别为１５％、１７％；高胆红素血症分别为１５％、

２２％；秃头症分别为１８％、１８％，１年累计生存率分别为６０．８％、

５８．４％，２年的生存率分别为２８．１％、２０．２％，３年的生存率分

别为１０．６％、７．１％。认为ＴＡＣＥ治疗组的毒性率远低于静脉

化疗组，ＴＡＣＥ疗效较静脉化疗好。

Ｋａｔｒｉｎ等利用依立替康对结肠直肠癌肝转移患者反复化

疗，评价依立替康化疗的最大化疗量和有效性，３３例患者纳入

本研究，超选择化疗时间分别在１、１４、２８和４２天，和已发表论

文比较，认为依立替康对结肠直肠癌肝转移癌患者有很好的耐

受性和好的治疗效果，它可以替换全身化疗。Ｉｖａｎ等采用预装

了伊立替康、阿霉素药物洗脱珠的动脉栓塞化疗１５４例肝转移

患者，认为采用预装了伊立替康、阿霉素药物洗脱珠的动脉栓

塞化疗可做为肝转移患者肝切除的替代治疗。

４．肝包虫囊肿

有人利用经皮射频消融（ＲＦ）治疗 １０例肝包虫囊肿

（ＨＬＣｓ）评价 ＨＬＣ治疗后的严重并发症风险，发现射频消融３

天后所有患者在超声引导下经皮穿刺（细针）没有发现头节，在

随后随访中（范围３～１１个月）也没有发现头节，治疗后无并发

症发生，也无局部复发，初步研究认为经皮射频消融治疗 ＨＬＣｓ

是安全有效的。

５．胆管

ＪａｅＹｅｏｎ等随机选择１１７例远端胆管恶性阻塞不能进行

切除的患者（淋巴结转移３８例，胰腺癌３５例，胆管癌２８例，胆

囊癌１１例，Ｖａｔｅｒ癌３例，肠道癌２例），其中５９例患者放置覆

膜支架，５８例未放置覆盖支架，平均随访１８６天（１６～６９４ｄ），结

果覆膜支架组５例患者发生支架阻塞，未覆膜支架组１９例发生

支架阻塞，累计通畅比例覆盖支架组远高于未覆盖支架组，但

两组生存率无显著差异；对各组中的恶性肿瘤分析发现：肿瘤

的累积通畅率没有显著差异，但淋巴结转移组中的累积通畅率

显著高于其它组，淋巴结转移组与其它组的生存率没有显著差

异，认为治疗远端胆管恶性阻塞时ＰＴＥＥ覆膜支架明显优于未

覆膜支架，因淋巴结转移而导致的远端胆管恶性阻塞的患者金

属支架置入非常有效。

Ｎａｒａｓｉｍｈａｍ对２５０例经皮经肝胆管内镜检查认为，其治

疗肝内外胆管结石、处理清除异物、长期导管闭塞再通以及镜

下处理复杂的胆管病变和活检患者是一种安全有效的方法。

胆漏是胆管手术严重并发症，需要及时治疗。Ｇｉｏｖａｎｎｉ等对１６

例进行经皮肝穿刺胆管引流术（ＰＴＢＤ）和球管阻塞（ＯＢ）术后发

生胆漏而未行胆管树扩张的患者进行初步研究，认为用ＰＴＢＤ

和ＯＢ结合来处理术后胆漏的患者具有较高的的治愈率，可以

减少治疗时间。

６．ＴＩＰＳ

Ｊｏｎａｔｈａｎ等通过对７０４例颈静脉肝内门体分流术患者术后

短期和长期生存率进行随访，平均追踪时间１．４年，３０天、６０

天、９０天短期生存率分别为８３％、７８％和７２％，１、３、５、７和１０

年长期生存率为５５％、３５％、２３％、１６％和８％，短期（３０ｄ）、中

期（９０ｄ）和长期（１年）的肝硬化患者的生存率分别为８３％、

７２％和５５％，认为ＰｏｓｔＴＩＰＳ治疗生存率不受肝硬化病因的影

响。

Ｍａｒｃｏ等通过对７７例门脉高压患者行ＴＩＰＳ治疗，评价ｅ

ＰＴＦＥ支架对肾功能的影响，Ｃｒ平均变化为１．１～１．２ｍｇ／ｄｌ，

ＧＦＲ平均变化为８６．７～７９．７ｍｌ／ｍｉｎ，其中３４例患者的 ＧＦＲ

平均提高了２５．４ｍｌ／ｍｉｎ，ＣＲ平均降低了０．３ｍｇ／ｄｌ，另外４４

例ＧＦＲ降低了３２．４ｍｌ／ｍｉｎ，而Ｃｒ升高０．５ｍｇ／ｄｌ，认为ＴＩＰＳ

和ＧＦＲ无相关性，但ＴＩＰＳ可以减少出血，改善腹水的情况。

Ｐａｔｒｉｃｋ等通过对肝移植患者术前行ＴＩＰＳ治疗，其长期生

存率的中位数为３１９２ｄ（２６６８～３７１５ｄ），１个月、１年、３年、５年

和１０年的生存率分别为９８％、８２％、７５％、６９％和４３％，ＨＣＶ

阴性患者生存率高于阳性患者，ＭＥＬＤ评分低的患者生存率

高，因此认为肝移植患者术前行ＴＩＰＳ治疗有益处。另外，Ｐａｔ

ｒｉｃｋ等通过对７３例ＴＩＰＳ治疗顽固性肝源性胸水的长、短期生

存率的研究，认为ＴＩＰＳ对顽固性肝源性胸水治疗有效。

７．消化道

一项研究中对１１例上消化道吻合术后放置覆膜可移除支

架的随访研究评估支架的特征、位置、并发症和成功率、可行性

和有效性，结果显示支架置入术的成功率为１００％（１１／１１），认

为消化道吻合口放置覆膜可移动支架是未来医学发展的趋势，

避免了复杂的外科手术，是一种安全有效微创技术。

Ｄｉａｎａ等通过内镜引导下自膨式金属支架治疗１５０例梗阻

性大肠癌患者进行研究，支架置入技术成功率为９０．６６％（右半

结肠放置支架１５例，横结肠１１例，肝曲３例，盲肠１例，其余为

左半结肠）。对肠梗阻的症状缓解和亚临床成功率为９５％以

上，认为内镜医生联合介入放射医生治疗左右结肠梗阻性结肠

癌都可得到最佳的临床成功率，并且并发症少，可以达到术前

结肠减压的效果。

８．肾和输尿管
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Ｒｏｂｅｒｔｏ等对１１２例肾动脉狭窄＞７０％的慢性肾功能衰竭

患者行放置支架治疗，平均随访２９个月，与肌酐时间曲线对照

来评估肾功能的改变，根据放置支架后肌酐变化将患者分为２

组，一组为肌酐升高或者变化不明显组（８２例），一组为肌酐降

低组（３０例），通过逻辑回归分析发现高肌酐水平、高抵抗指数、

青年患者是肌酐下降组的独立因素；而性别、糖尿病、肾脏大

小、肾动脉狭窄及高血压不是肌酐下降组的独立因素，因此认

为对于肾动脉狭窄所致的高肌酐水平，高抵抗指数的青年患

者，放置支架对肾功能的改善多无帮助。

Ｈａｒｕｙｕｋｉ等对Ｔ１ａ期肾细胞癌行射频消融术或者肾切除

术后随访结果研究认为，在治疗ＲＣＣ时ＲＦＡ优于肾切除术，具

有无复发、肾功能损失低等优点。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ等通过高能量脉

冲和低能量脉冲对活体猪肾的微波消融实验研究，认为高能量

脉冲比低能量脉冲的微波消融治疗具有更好、更精确的消融效

果。

Ｆｒａｎｃｏｉｓ等对２０例需肾移植的多囊肾患者移植前行多囊

肾栓塞治疗，３～６个月用ＣＴ评价治疗侧肾体积的改变，１８例

患者治疗后３个月肾脏体积平均减少３７％，认为肾栓塞减少多

囊肾肾体积是可行的，无早期和晚期并发症，死亡率低，可以代

替手术成为肾移植前减少肾体积的有效方法。

Ｎｉｃｋ等通过对透视逆行输尿管支架放置（ＦＲＵＳＥ）的患者

（２００３年１月～２００９年３月）进行大样本临床回顾性分析，认为

ＦＲＵＳＥ是一项未被充分利用的技术，对于需要长期放置输尿

管支架的患者ＦＲＵＳＥ能提供一个稳健、安全的治疗方法，并且

在局部麻醉下执行。另外，Ｐａｕｌａ等用切割球囊成形术（ＰＣＢ）与

传统血管成形术（ＰＴＡ）经皮治疗输尿管吻合口狭窄的比较研

究中，ＰＣＢ治疗组２０例，ＰＴＡ治疗组２２例，结果发现ＰＣＢ治

疗组和ＰＴＡ治疗组的初步成功率分别为６０％（１２／２０）和５５％

（１２／２２），平均通畅时间分别为２３个月（２．５～３５．０个月）和５６

个月（１３～１６２个月）一年内复发率均为４５％，认为 ＰＣＢ比

ＰＴＡ经皮治疗输尿管吻合口狭窄略微占优，但仍需大样本评估

是否有显著性差异。

９．前列腺

有作者利用３ＴＭＲＩ对前列腺进行Ｔ２ＷＩ、动态增强、扩散

加权成像和光谱加权成像，并由两位放射学家进行阅片，对怀

疑是前列腺癌的病例进行恶性程度分级（低、中、高），并以由

Ｔ２ＷＩ进行定位，利用电子跟踪技术对Ｔ２ＷＩ和实时ＴＲＵＳ进

行整合，对６５例患者（平均年龄６２岁）均进行了传统活检和

ＴＲＵＳ／ＭＲＩ融合定位活检并进行比较，结果ＴＲＵＳ／ＭＲＩ定向

活检能够检测出ｓｅｘｔａｎｔ活检不能发现的前列腺癌的患者，定

向活检的结果与 ＭＲＩ有比较高的相关性，同时对于中、高度怀

疑前列腺癌患者，定向活检比ｓｅｘｔａｎｔ活检具有明显高的检出

率，并且认为单独使用定向活检或者与ｓｅｘａｎｔ结合活检可以检

出之前ｓｅｘａｎｔ所不能检出的前列腺癌。因此ＴＲＵＳ／ＭＲＩ定向

活检为ＭＲＩ判别中、高度可疑癌症患者的检出和治疗提供了一

种新的方法。Ｄａｖｉｄ等采用３．０ＴＭＲＩ引导对５例尸体前列腺

行激光消融的可行性进行研究，认为３．０ＴＭＲＩ能为激光消融

提供精确的图像，使前列腺靶向聚焦治疗成为可能。

１０．子宫

Ｊｏｙｃｅ等用Ｔｒｉｓａｃｒｙｌ微颗粒（ＴＡ）和ｏｌｙｖｉｎｙｌＡｌｃｏｈｏｌ微颗

粒（ＰＶＡ）栓塞治疗子宫纤维瘤，采用双盲随机对照试验，ＴＡ

组２７例，ＰＶＡ组２９例，发现ＰＶＡ组失败率高于ＴＡ组，在纤

维瘤体积增大或者减小百分数、发热及住院时间两者之间无明

显差异，但是在纤维瘤增长率、白介素６增高及白细胞增加方

面ＰＶＡ组高于ＴＡ组，认为与ＰＶＡ相比，ＴＡ是子宫纤维瘤栓

塞治疗优先选择的颗粒。

Ｊｅａｎ等采用大于５００μｍ的ｔｒｉｓａｃｒｙｌｃａｌｉｂｒａｔｅｄ微颗粒对３５

例子宫纤维瘤患者（平均年龄３６．５岁，有怀孕意愿）行子宫动

脉栓塞治疗，进行前瞻性研究，栓塞前后对临床、生活质量、激

素功能进行评估，并用增强ＭＲＩ来评估纤维瘤的体积改变和残

存纤维瘤的灌注情况，结果显示２３例患者栓塞后出现严重的

经血，３～６个月后９４％患者的症状明显改善，４１％的子宫体积

明显减少，对于激素正常的患者栓塞后ＦＳＨ、Ｉｎｈｉｂｉｎ、ＡＭＨ无

明显变化，认为子宫动脉栓塞治疗子宫纤维瘤综合征是安全有

效的，对卵巢功能无明显影响，对未来的生育力影响不大。

Ｊｉｎ等栓塞子宫动脉（ＵＡＥ）治疗子宫内膜异位，Ａ组２３例

采用１５０～２５０μｍ的ＰＶＡ颗粒，Ｂ组２２例采用２５０～３５５μｍ

的ＰＶＡ颗粒，Ａ组病灶完全坏死率为８７％，Ｂ组完全坏死率为

６３．７％，且完全坏死与肌肉的信噪比（Ｒ／Ａ）明显高于非完全坏

死与肌肉的信噪比，认为子宫内膜异位 ＵＡＥ术后Ｒ／Ａ的比率

能有效地评估异位子宫内膜的坏死情况。

Ｗａｎｇ等对医源性创伤性子宫血管畸形（Ｂ超确诊）行双侧

子宫动脉栓塞治疗的安全性和有效性进行回顾性研究，认为经

皮栓塞治疗对于医源性外伤性动静脉畸形（ＡＶＭｓ）是种有效安

全的方法，且对栓塞后怀孕影响少，因此经皮栓塞治疗医源性

外伤性ＡＶＭｓ应作为首选治疗方法。

Ｊｅａｎ等通过比较大小相同的 Ｅｍｂｏｓｐｈｅｒｅ（ＥＳ）ａｎｄＥｍ

ｂｏｚｅｎｅ（ＥＺ）栓塞绵羊一侧肾动脉或者双侧子宫动脉对肾和子

宫的影响，栓塞７２ｈ后处死１２只绵羊，观察肾动脉及子宫动脉

分布区的栓塞剂的位置及对组织的毁坏程度，结果发现ＥＺ更

多分布在肾动脉、子宫动脉的远端，认为ＥＺ比ＥＳ微颗粒容易

堵塞远端血管及分布在血管网内，具有更大的毁坏作用，因此

在血管栓塞过程中要注意合理选择。

１１．骨

Ｆｌｏｒｉａｎ等通过开放式高场强磁共振介导下用组织间激光

消融治疗骨样骨瘤的可行性，６例患者确诊为骨样骨瘤的患者

纳入本研究，结果所有病灶成功在磁共振引导下进行激光消融

治疗，所有患者随访２～１０个月（平均６．２个月）均无并发症发

生，认为开放式ＭＲＩ引导的组织间激光消融治疗骨样骨瘤是可

行的。

Ａｔｓｕｈｉｒｏ等通过对１０９例骨转移患者行射频消融治疗后随

访，认为不管对于融骨性还是成骨性转移射频消融都是安全有

效的。有学者对４６例诊断为骨样骨瘤的患者行经皮射频消融

治疗骨样骨瘤（ＲＦＡ），随访疼痛缓解与症状复发的时间间隔分

别为１２个月和６个月，认为射频消融治疗最短烧灼时间为

４ｍｉｎ，安全且可完全缓解疼痛，１年内无复发，可缩短总的手术

时间。

血管病变介入

１．胸腹主动脉瘤

Ｔａｋｕｙａ等通过 ＣＴＡ对６４例胸主动脉血管内修复术后

（ＴＥＶＡＲ）患者形成的“ｂｉｒｄｂｅａｋ”形状和长度进行分析，并与
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内漏和临床不良事件的形成进行对比，结果发现Ｂｉｒｄｂｅａｋ结

构超过１０ｍｍ的患者形成Ⅰａ型或Ⅱｓ型内漏的风险为５０％，

认为在ＴＥＶＡＲ后鸟喙结构的形成与Ⅰａ和Ⅱｓ型内漏有关，当

Ｂｉｒｄｂｅａｋ结构超过１０厘米发生Ⅰａ型或Ⅱ型内漏具有高风险

性。

Ｄｏｍｉｎｉｋ等为了比较胸廓内主动脉修复术（ＴＥＶＡＲ）采取

Ｄｅｂｒａｎｃｈｉｎｇ技术的有效性、安全性进行回顾性分析，一组采用

ｄｅｂｒａｎｃｈｉｎｇ技术，另一组不采用ｄｅｂｒａｎｃｈｉｎｇ技术，成功率分别

为９８．３％和９７．５％（犘＝１．００），并发症发生率（３０天内）分别为

１９．１％和１６．３％（犘＝０．７１），早期内漏发生率为５．８％和６．３％

（犘＝１．０），晚期内漏发生率为８．２％和１１．１％（犘＝０．５８），总死

亡率为１１．３％和１１．７％（犘＝０．７７），认为在 ＴＥＶＡＲ时采用

ｄｅｂｒａｎｃｈｉｎｇ技术是安全的选择，可以应用于主动脉弓ＴＥＶＡＲ

治疗。

２．股浅动脉狭窄

Ｈａｒｔｍｕｔ等对低温血管成形术和常规血管成形术治疗股

动脉疾病进行前瞻性研究，股浅动脉狭窄＞７０％的５４例患者

接受了本研究，其中２９例接受低温血管成形术，２５例接受传统

的血管成形术（ＰＴＡ）治疗，然后用Ｂ超随访３、６、１２、２４和３６

个月，研究认为低温血管成形术是安全可行的，其能有效扩张

狭窄动脉，在６个月的随访中，低温血管成形术的支架放置或

扩张不良的机率比常规血管成形术都低。

３．静脉栓塞性疾病

Ｈａｎｎｕ等通过评价导管定向治疗和全身血栓溶栓治疗肢

体近端深静脉血栓（ＤＶＴ）的短期和长期效果，结果显示７９％

（４４／５６）的导管定向溶栓治疗的患者实现了完全溶栓，而全身

溶栓治疗的患者无１例完全溶解，导管定向溶栓治疗的患者只

有７％（４／５６）发生了并发症，而全身溶栓治疗的患者发生并发

症为１０％（１／１０）。在其后平均随访３．５年，定向溶栓的股静脉

瓣膜完好率和小腿深静脉再通率分别为８３％和５７％，而全身溶

栓的再通率分别为３０％和０。两者溶栓后综合征的发生率分别

是９％和３３％。认为全身溶栓治疗急性深静脉血栓的价值有

限，而选择性导管定向治疗急性深静脉血栓的效果令人满意，

并发症的发生率也低，同时还能有效预防溶栓后综合征的发

生。

Ｒｏｂｅｒｔ等通过对 Ａｎｇｉｏｊｅｔ系统和ｒｈｅｏｌｙｔｉｃ血栓切除术治

疗１５０例近、远端的深静脉血栓的数据进行分析。认为ｒｈｅｏ

ｌｙｔｉｃ血栓切除术经过合适的测量可以有效而准确的处理广泛

的近远端深静脉血栓，并在深静脉血栓管内治疗时具有便利和

安全的优势。另外有学者对１７１８例植有下腔静脉过滤器

（ＩＶＣＦ）处理血栓的患者用ＣＴ进行长期随访，观察其临床结局

和对抗凝治疗的效果，发现过滤器中的无症状性血栓的发生率

是很常见的，是症状性血栓的１０倍，但它很少发展到全血管阻

塞。

儿科放射介入

Ｗｉｌｌｉａｍ对１９例动脉瘤样骨囊肿（ＡＢＣ）患者（平均年龄

１０．５岁）进行穿刺活检前，用超声、ＣＴ或Ｘ线引导定位动脉瘤

样骨囊肿内固体成分，并经皮穿刺活检，对所穿刺到的样本进

行组织学或细胞学分析，认为在超声、ＣＴ 或 Ｘ线引导下对

ＡＢＣ中的固体成分和定位穿刺活检安全准确，超声比ＣＴ或Ｘ

线更能方便地鉴别出 ＡＢＣ中的囊、实性成分。Ｄｉｍｉｔｒｉ等对３９

例儿童疑神经母细胞瘤行超声引导下穿刺活检，认为９５％的小

儿超声引导穿刺活检可以提供充足的组织样本诊断神经母细

胞瘤。

Ｊａｎ等 对 １０ 例 高 度 怀 疑 慢 性 化 脓 性 多 灶 性 骨 髓 炎

（ＣＲＭＯ）的儿童患者（平均年龄１３岁）进行回顾性分析，在磁共

振引导下行骨组织活检并用组织病理活检来评估诊断符合率，

组织病理学显示有８０％的ＣＲＭＯ有慢性非特异性炎症表现，

排除了恶性病变，并在随后随访中得到证实（平均随访４４个

月），认为在 ＭＲＩ引导下骨组织活检诊断和治疗ＣＲＭＯ对于儿

童安全有效，有高的技术性和诊断的准确性。

Ｍａｎａｂｕ等用血管内超声评价肝移植患者经皮穿刺球囊扩

张术治疗门静脉狭窄的临床效果，１０例准备接受经皮肝穿刺术

治疗门静脉狭窄的儿童（平均年龄３．５岁）纳入本研究，结果显

示所有患者在血管内超声下可发现门静脉吻合口狭窄，狭窄处

平均直径为３．４ｍｍ（２．２～４．５ｍｍ），狭窄处平均压力梯度为

４．５ｍｍＨｇ（２～７ｍｍＨｇ），行球囊扩张术操作成功率为１００％，

无严重并发症发生，并且血管成形术后血管狭窄压力梯度和狭

窄程度即得到改善，随后平均随访１０个月（３～２０个月），２例

患者发生狭窄并再次球囊扩张术，认为经皮血管成形术治疗活

体肝移植术后的门静脉狭窄有效，血管内超声对于选择最佳球

囊大小和评价狭窄病变有很大帮助，是一种有效的检查方法。

Ｔｚｅ等用１８Ｆ微型金属取石鞘对患有肾结石的儿科患者

进行取石，确定在这个年龄组的疗效和安全性，认为通过微型

肾镜使用１８Ｆ金属取石鞘对ＰＣＮＬ患者是一种安全有效的方

法。

（同济医院放射科）
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