
肿瘤，而 ＭＤ值高于恶性肿瘤。另一研究团队采用体

素内不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）来预测局

部进展期下咽癌患者的诱导化疗反应。他们对２８例

局部晚期下咽癌患者进行１２个不同ｂ值（０、１０、２０、

３０、５０、７０、１００、１５０、２００、４００、８００ 和 １０００ｓ／ｍｍ２）

ＩＶＩＭＤＷＩ检查，并分别于治疗前和诱导化疗后３周

行两次 ＭＲＩ扫描，测量病变的Ｄ、ｆ、Ｄ和ＡＤＣ值，结

果发现治疗后病变的 ＡＤＣ和 Ｄ值较治疗前明显升

高，而Ｄ值则明显降低；治疗有反应组较无反应组存

在更低的治疗前ＡＤＣ、Ｄ和治疗后Ｄ值，更高的治疗

后ＡＤＣ、Ｄ、ΔＡＤＣ、ΔＤ和ΔＤ值。
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　　２０１６年ＲＳＮＡ年会介绍了许多介入放射学领域

的研究热点及最新进展，本文按照经血管介入治疗和

非经血管介入治疗及放射防护与辐射控制三大类，分

别进行概述。

经血管介入治疗

１．肝癌的介入治疗新进展

本文按照ＴＡＣＥ联合微波或射频消融术治疗肝

癌、微球栓塞治疗肝癌、肝转移瘤的介入治疗和肝癌介

入术后疗效评估这四个方面进行讨论。

Ｗａｎｇ等研究发现对于难以切除的大肝癌，经肝

动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）联合射频消融（ＲＦＡ）较单纯

ＴＡＣＥ治疗能延长患者的整体生存率，提高肿瘤反应

率并降低治疗次数。Ｌｏｒｉａｕｄ等对１４４个邻近大血管

的 ＨＣＣ 结节 （直径 ≤５ｃｍ）分别采用微波治疗

（ＭＷＡ）、非接触多极射频消融（ＮＴｍｂｐＲＦ）和单极射

频消融（ＭｏｎｏＲＦ）治疗，并对比分析了三种方法治疗

ＨＣＣ的疗效，结果表明微波治疗和非接触多极射频消

融技术均可以控制肿瘤的局部生长，非接触多极射频

消融还可以降低肿瘤种植转移和肝段内侵袭的风险，

可作为首选治疗方案。

Ｌｕ等对合并门静脉癌栓的肝细胞肝癌患者采取

了门静脉放射性粒子支架＋ＴＡＣＥ联合治疗方案，通

过观察测量技术成功率、血栓再通成功率、支架开放成

功率、总体存活率和并发症发生率这五个方面，评估放

射性粒子支架用于治疗门静脉癌栓的安全性和初步疗

效。结果表明，放射性粒子支架放置是一种很有前途

的技术，可能延长患者的总体生存受益。Ｇｏｒｏｄｅｔｓｋｉ

评估保存外周门脉分支开放在ＴＡＣＥ治疗肝癌合并

门脉瘤栓患者中的作用，纳入７４例肝癌患者，结果显

示对于ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ／Ｂ、肿瘤负荷≤５０％、无肝外转

移的患者，保留外周门脉分支是延长生存的一个预后

因子，ＥＣＯＧＰＳ＞２合并门脉、肝静脉侵犯是影响预后

的危险因素。

Ｋｉｍ等将索拉菲尼和三碘苯甲酸包裹形成共聚

微球，直径约（２８．５±２．１）μｍ，索拉菲尼的包裹率为

５８．２０％，该微球包裹的成分为５．１１％索拉菲尼和

２３．１５％碘，药物释放试验显示索拉菲尼在第１、４、２８

天时分别释放３５．０７％±０．５９％、４６．６４％±１．３２％和

６７．４１％±５．００％，并能显著降低肿瘤生长率，具有抗

肿瘤、抑制血管生成和可成像的优点。Ｃｈｅｇａｉ等对７２

例ＨＣＣ患者采用可降解淀粉微球行肝动脉化疗栓塞

术（ＤＳＭｓＴＡＣＥ），治疗３次，每次间隔４～６周，治疗

前后分别进行临床和生物化学指标的评估。结果表

明，ＤＳＭｓＴＡＣＥ是一种安全、有效的 ＨＣＣ治疗方

法，其全身毒性低且并发症少。Ａｂｄｅｌ等对６７例接受

了极微小（７５μｍ）载药微球治疗患者的临床预后进行

分析，结果表明７５μｍＯｃｏｚｅｎｅ载药微球用于 ＴＡＣＥ

治疗不可切除ＨＣＣ的效果佳（完全有效２４％、部分有
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效７８％、疾病控制 ８８％），且毒副作用小。因此，

７５７５μｍＯｎｃｏｚｅｎｅ载药微球治疗不可切除 ＨＣＣ是一

种可进行影像学监测、短期预后佳、安全且毒副作用小

的有效治疗手段。

Ｇｏｅｒｇ等对１８个反复发作、难以手术切除的肝内

胆管细胞癌患者进行了共４５次多药（细胞毒性药物顺

铂、丝裂霉素Ｃ、阿霉素）联合的ＤＳＭｓＴＡＣＥ治疗，

研究表明多化疗药联合的ＤＳＭｓＴＡＣＥ可有效控制

反复发作、难以手术切除的肝内胆管细胞癌。

Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ等比较研究了鸡蛋清分别吸附１８Ｆ

ＦＤＧ和球形纳米碳颗粒后蛋白变性时间的变化，发现

二者均可缩短蛋清蛋白变性的时间，且吸附的球形纳

米碳颗粒可显著缩短蛋白变性的时间。从而证明，采

用纳米碳颗粒辅助的微波治疗探针的微波能量可更快

地转化为热消融能量，有助于缩短肿瘤消融治疗的时

间，有利于肿瘤的治疗。

Ｂｉｇｏｔ等收集了在８只猪中运用球囊封堵肝总动

脉后肝动脉血流动力学的变化，结果表明，在放置球囊

后肝内动脉血流速度以及血流收缩的变化幅度均显著

减低，有利于置入磁性载药微球。因此，联合运用球囊

封堵的磁共振导航下的肝脏化疗栓塞术能够减少化疗

药物栓塞带来的副作用，提高患者的护理情况。

Ｍｌｅｕｘ等对介入术中双期锥形束ＣＴ（ＤＰＣＢＣＴ）

对肝转移瘤检出率与传统增强ＣＴ（ＣＥＣＴ）进行了对

比研究。２９例患者中，１８例（６２％）检出率相同。与

ＣＥＣＴ相比，ＤＰＣＢＣＴ对超过３０％的病例能显示更

多转移瘤、病灶直径更大且边缘强化更明显；同时，

ＤＰＣＢＣＴ可以直接指导治疗方案的制订。Ｚｈｏｕ等将

来自５个医疗中心的ＩＩ～ＩＩＩ期结直肠癌患者分为两

组，一组在术前接受了肝脏以及局部血管化疗栓塞术

（ＰＨＲＡＣ），另一组则仅接受手术治疗。对照研究结

果表明，与单手术组患者相比，术前接受ＰＨＲＡＣ治

疗能够减少和延缓肝脏转移的发生，提高ＩＩＩ期结直

肠癌患者的生存率。

Ｒｏｎａｌｄ纳入ＴＡＥ治疗的２５名ＬＩＲＡＤＳ５或穿

刺确诊的未经治疗的 ＨＣＣ患者，发现ＩＬ６首先显著

升高随后降至正常水平，ＰＤＧＦＡＡ和 ＰＤＧＦＢＢ表

达可见短暂性下调，ＴＧＦβ２首先下调随后ＴＧＦ１表

达增加，ＴＳＰ２在２周时可见持续性高表达。有趣的

是ＶＥＧＦＤ在ＴＡＥ术后２周高表达，而ＶＥＧＦＡ仅

短暂性变化，ＴＩＭＰ１、ＩＣＡＭ１、ＰＬＧＦ和 ＶＥＧＦＲ２、

ＶＥＧＦＲ３在ＴＡＥ后早期和至少２周表现为持续的

上升而 ＶＥＧＦＲ１变化不大。ＯＰＮ 和 ＶＣＡＭ１在

ＴＡＥ后高表达且至少持续４周时间。Ｋａｎｇ等对４０７

例肝癌患者进行了载药微球化疗栓塞术（ＤＥＢＴＡ

ＣＥ），术后检测其血清胆红素含量，并对其生存状况进

行相关性分析，结果表明血清胆红素含量的高低与

ＤＥＢＴＡＣＥ患者的生存状况并没有相关性，认为血清

总胆红素的升高并不能作为肝癌患者接受ＤＥＢＴＡ

ＣＥ的禁忌证。

Ｇｉｕｌｉａ等收集了１９例接受了选择性内部放射性

栓塞治疗（ＳＩＲＴ）的 ＨＣＣ患者，通过运用双能ＣＴ测

定肿瘤的碘摄取容量（ＶＩＵ）来评估其治疗效果。结果

显示，通过碘摄取容量可以对接受ＳＩＲＴ治疗后有或

无反应的患者进行区分，可以作为评估ＳＩＲＴ 治疗

ＨＣＣ疗效的指标之一。Ｊｉ等回顾性分析了５３例接受

了ＴＡＣＥ的侵袭性或多发性ＨＣＣ患者，通过 ＭＲＩ平

扫以及增强，计算肝脏肿瘤增强效应（ＥＴＢ），并比较

ＴＡＣＥ前、后ＥＴＢ的差异及其相关患者预后生存情

况，结果表明ＴＡＣＥ术后肝脏的ＥＴＢ效应明显减低，

以ＥＴＢ的差异作为界值，有效和无效者之间的生存期

存在明显差异，因此，ＥＴＢ值可以被用于评估侵袭性

或多发性ＨＣＣ患者接受ＴＡＣＥ后的治疗效果以及预

测患者生存情况。Ｋｉｍ等对２０例接受了ＴＡＣＥ治疗

的ＨＣＣ患者，在术后１个月对所有２８个病灶进行了

Ｃ臂ＣＴ检查评估间质血流容量（ＰＢＶ），以及多期增

强ＣＴ扫描对其边缘复发情况进行评估（以碘油沉积

的变化情况为评估治疗）。结果表明，消除了边缘硬化

效应的干扰，ＰＢＶ值对于ＴＡＣＥ术后 ＨＣＣ的边缘复

发情况的评估明显优于多期增强ＣＴ，且曝光剂量更

低、更易于对患者进行随访。

２．门静脉介入治疗新进展

Ｌａｋｈｏｏ等将１６只兔子分为两组，分别进行门静

脉栓塞术和隔离分区的门静脉栓塞术，随后观察残余

的肝尾叶代偿性肥大程度，测量指标为残余尾叶与全

部肝脏的重量比以及 Ｋｉ６７指数，结果表明进行隔离

分区的门静脉栓塞术后，残余肝尾叶的生长更快、更

大。

Ｋｗｏｎ等对１２９４例肝移植后发生门静脉狭窄或

栓塞的患者行经皮肝穿刺介入治疗，包括血管内球囊

成形术、球囊成形＋支架植入术。研究表明血管内球

囊成形术伴或不伴支架植入术是一项安全、有效的治

疗方法，且对肝移植术后门脉狭窄或栓塞的治疗具有

远期疗效。

Ｌｅｅ等对十二只约克郡猪在磁共振血管成像引导

下行经颈内静脉肝内门体分流术（ＴＩＰＳ），研究结果表

明 ＭＲＩ引导的ＴＩＰＳ是一项安全、可行且具有可重复

性的方法，具有单次穿刺成功率高且Ｘ线暴露量极低

的优势。Ｇｈｏｓｈ等对１１５例接受ＴＩＰＳ治疗的慢性肝

病患者进行追踪随访，观察其生存期及死亡率，结果表

明ＴＩＰＳ手术不会增加患者发展为 ＨＣＣ 的风险。

Ｚｈｏｕ等对２７３１名住院接受ＴＩＰＳ手术的患者进行研
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究，根据其每年接受ＴＩＰＳ治疗的次数分为五组，并研

究其死亡率，结果表明，住院期间每年接受ＴＩＰＳ手术

少于１０次的患者死亡率更高。Ｋｉｍ等回顾性分析了

３０６例接受了ＴＩＰＳ手术的患者的病例记录，根据术前

患者的血小板计数将患者分为四组，计算ＴＩＰＳ手术

前后患者的血小板计数以及门体静脉系统压力梯度的

变化。结果表明：ＴＩＰＳ术前血小板计数是提高术后血

小板计数的重要指标，ＴＩＰＳ术后血小板计数与术后门

体静脉压力梯度的减小程度呈负相关，可作为 ＴＩＰＳ

术后ＨＶＰＧ改善程度的指标。

Ｂａｂａ等选取了１３４例合并门静脉压力梯度差

（ＨＶＰＧ）的慢性肝病患者，采用 ＲＯＣ曲线对比分析

了多项实验室检验指标对 ＨＶＰＧ＞１０ｍｍＨｇ的预测

能力。结果表明，白蛋白和血小板计数与ＨＶＰＧ有很

好的相关性，ＨＶＰＧ＞１０ｍｍＨｇ提示慢性肝病患者预

后不良。

３．静脉血管介入

Ｓｕｎ等通过评估１３１例头颈部癌患者置入的１３３

个完全植入性静脉输液港（ＴＩＶＡＰＳ）的临床预后以及

并发症的情况，结果发现该装置在腋静脉内导致的并

发症发生率较低（０．０１７），因此，对于头颈部癌患者而

言，腋静脉ＴＩＶＡＰＳ术可以作为一种安全的治疗手段

替代目前应用的颈内静脉置管。Ｓｏｒｉａｎｏ等通过分析

１１０２５０例进行了胸部输液港置入的患者术后第１６天

和第３０天的感染率，发现运用预防性抗生素并不能降

低感染率，并且大部分的感染均发生在术后１６天以

内。

Ｐｅｒｒａｕｌｔ等运用多元回归模型（ＭＲＭ）对两个医

院（１９９０－２０１０年、２００５－２０１０年）左侧肾上腺静脉采

血（ＡＶＳ）的结果进行醛固酮激素分泌偏侧性分析，并

通过与实际右侧肾上腺采血结果进行比较，发现在不

同医院之间，该多元回归模型对无右侧肾上腺采血结

果进行醛固酮分泌激素的偏侧性分析结果并无明显差

异，因此当无法采集右侧肾上腺静脉血液时，可以运用

该模型对醛固酮分泌的偏侧性进行外部检验。

Ｋａｒｉｙａ等对１２例患者通过运用经静脉逆行胸导

管造影，结果表明微导管能够通过胸导管与静脉之间

的连接通道，而难以到达呈丛状分布的胸导管颈部，因

此，经静脉逆行胸导管造影可以作为诊断和治疗乳糜

漏的一种可靠安全的手段。

Ｄａｌｅｙ探讨重复的超声检查对于深静脉血栓

（ＤＶＴ）的必要性，７３１４例接受超声检查，ＤＶＴ检出率

为１４．１％，其中２３０９例患者接受再次的超声检查，

ＤＶＴ的检出率为２．３％，主要发生在恶性病变患者

（８．８％）及既往有ＤＶＴ病史的患者中（６．１％）。证实

了重复的超声检查在怀疑ＤＶＴ患者中的价值。

４．脾动脉栓塞

Ｍｏｏｓａｖｉ等对６３例钝性脾外伤患者进行脾动脉

栓塞治疗，其中３０例采用明胶海绵进行临时栓塞，３３

例采用金属弹簧圈行永久性栓塞。两组患者在治疗成

功率、并发症发生率等方面都没有差异性，两组栓塞术

后脾脏体积均略膨大；不过使用临时栓塞剂的手术时

间显著低于永久栓塞组（３３ｖｓ５３ｍｉｎ，犘＝０．０２），说明

使用临时栓塞剂优于永久栓塞物质，因为尽快纠正患

者低血压状态是很重要的。

Ｈｉｌｌ等对１６４例因化疗出现血小板减少症的癌症

患者行部分性脾动脉栓塞术，栓塞物质为明胶海绵混

合８０ｍｇ庆大霉素，中位随访时间３９４天，治疗成功率

为８１％，严重并发症４％，治疗有效者表现为血小板数

量持续增加、脾脏体积缩小，治疗无效者则在最初出现

前述表现后，约在１８０天左右又出现血小板数量减少，

脾脏实质再生长。治疗失败的因素包括过大的初始脾

脏体积和过低的血小板数量。

５．消化道出血的介入治疗

Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ等对１３７例消化道出血的患者在

ＤＳＡ 术 前 运 用 锝 ９９ 标 记 的 红 细 胞 （ＴＲＢＣ）行

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像来明确消化道出血的位置，结果表

明，ＴＲＢＣＳＰＥＣＴ／ＣＴ能够轻度提高消化道出血的定

位诊断准确性，并且能够提供出血的精确解剖学位置，

对接下来的ＤＳＡ检查和治疗有一定的指导价值，可减

少操作过程中的辐射剂量。

６．良性前列腺增生的介入治疗

Ｓａｌｓａｎｏ等采用１００和２００聚乙烯醇颗粒栓塞治

疗１０６例前列腺增生患者，入选标准为：经６个月以上

治疗无效的中、重度下尿路症状，前列腺体积≥４０ｍＬ，

国际前列腺评分（ＩＰＳＳ）≥１９或生活质量评分（ＱｏＬ）

≥３，尿流峰值＜１２ｍＬ／ｓ或急性尿潴留。以ＩＰＳＳ下

降超过４分为标准，治疗后３个月和１２个月临床成功

率分别为８１．３％和７８．６％，前列腺体积平均下降

２５％，术后３个月膀胱残余尿量由１８７．４ｍＬ下降至

１４９．７ｍＬ，１２个月时又增加为１５９．８ｍＬ；尿流峰速由

１５．７ｍＬ／ｓ增加到１９ｍＬ／ｓ（术后３个月），又回落至

１５．９ｍＬ／ｓ（术后１２个月）。

７．子宫动脉栓塞及子宫术前球囊预置术

Ｉｓｌａｍ等进行了一个单中心的回顾性研究，对３４

例接受子宫动脉栓塞（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ，

ＵＡＥ）的患者，术后记录其病人自控镇痛方法和疼痛

评分，结果显示，子宫动脉栓塞术后患者的疼痛峰值

为术后２小时，随后疼痛水平和吗啡需求量显著降低。

Ｍａｌｏｎｇ等收集了１６例（１２例患有子宫肌瘤）进行了

４Ｄ血流 ＭＲＡ检查患在的资料，结果表明，子宫肌瘤

患者髂内／外血流速率明显高于正常人，而子宫肌瘤栓
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塞术（ＵＦＥ）后肌瘤体积明显减小的患者髂内／外动脉

的血流速率比值明显减低，而肌瘤为明显偏侧供血的

患者，其主要供应侧与非供应侧的髂内动脉血流流速

比值明显升高。因此，４ＤＭＲＡ测量的血流流速能够

作为评估ＵＦＥ治疗效果的一项可靠指标。Ｓｍａｌｄｏｎｅ

等发现在有症状的子宫肌瘤患者中，ＵＡＥ术后给予

ＧｎＲＨ可以使坏死区域吸收更快，促进子宫壁的恢

复。

胎盘植入的患者接受剖腹产过程中，经常容易发

生危及生命的出血，目前的球囊阻断髂动脉是潜在的

治疗方法，但将球囊放置在何处尚有争议。Ｋｏｎｄｏ等

研发了一种双球囊导管，可阻断髂总动脉、髂内动脉或

同时阻断两者。他们在猪身上进行的研究显示，分别

阻断双球囊、近端球囊和远端球囊后，导管尖端的压力

分别降低了３７．１％、３１．２％和３０．９％，侧孔的压力分

别降低了３９．６％、３２．７％和１．９％，显示了比传统球囊

导管更稳定、安全和有效的优势。

非血管性介入治疗

１．ＣＴ引导下肺穿刺活检术

Ｍｉｙａｚａｋｉ等收集了行ＣＴ引导下穿刺活检的３５０

例磨玻璃结节患者的相关资料，结果表明≤２０ｍｍ的

磨玻璃结节中有８０％是恶性的，其中侵袭性癌的比例

约为２０％。Ｂｉｎｇｈａｍ等收集了２０１３年９月－２０１４年

１２月共２５２例行ＣＴ引导下肺穿刺活检患者的病例

资料，分析肺出血和阿司匹林的使用情况，结果表明当

病灶距离胸膜位置越远以及病灶的体积越大，术后出

血的危险因素越高，而在活检术前４天内停用阿司匹

林并不是术后出血的危险因素。

２．胆道狭窄介入治疗

Ｃａｍｐｒｕｂｉ等对２２例术后胆道狭窄引起的复发性

胆管炎患者进行研究，经皮植入可生物降解的胆道支

架，随访并分析其技术成功率、疗效及并发症。结果表

明经皮的可生物降解胆道支架植入术是一项新的治疗

良性胆道狭窄的方法，具有安全和有效的特点。

３．胃肠道疾病介入治疗

Ｋｉｍ等回顾性分析了６２例放疗所致食管狭窄患

者的资料，认为球囊扩张治疗是一种安全有效、远期效

果好的方法，狭窄复发的危险因素包括：从放疗到狭窄

发生间隔≥６个月、狭窄段位于颈段食管、狭窄段长度

≥２ｃｍ等。Ｋｉｍ等采用一种新型外覆膜支架治疗食

管良、恶性狭窄，这种支架两端带有凸缘以防止支架移

位，结果表明这种支架治疗恶性食管支架安全有效，支

架移位率（７．１％）低于以往文献报道；该支架也可用于

治疗难治性良性食管狭窄，不过支架移位率略高

（３６．４％）。Ｋｉｍ等采用三种不同方法在透视下移除治

疗食管恶性狭窄的可回收自膨式金属支架１２８例（１３７

个支架），认为影响支架回收成功率的不利因素包括支

架近端肉芽组织、支架位于上段食管和狭窄长度超过

８ｃｍ等。

Ｔｓａｕｏ等采用部分覆膜自膨式金属支架（ＳＥＭＳ）

治疗胰腺癌所致胃十二指肠狭窄７５例，与传统外科胃

空肠吻合术比较，ＳＥＭＳ在临床与技术成功率、并发

症、再次治疗率等方面与胃空肠吻合术相仿，通畅率与

生存率也相仿，恢复进食所需时间与住院天数方面

ＳＥＭＳ优于外科手术。Ｔｓａｕｏ等进行了一项持续１５

年的研究，采用球囊扩张治疗粘连性小肠梗阻，临床成

功率为８７．２％，复发率约２６．５％，中位复发时间４７ｄ

（２０～２１２ｄ）。

４．肾脏肿瘤的介入治疗

Ｓｅｄａｇｈａｔ等报道了接受冷冻消融治疗的２８５例

Ｔ１期肾细胞癌患者的随访结果，初治有效率为

９７．８％，总体并发症为１４％，患者中远期预后良好。

Ｄｉｅｈｌ等回顾性分析了８例孤立肾合并肾肿瘤的患者

接受不可逆性电穿孔治疗（ＩＲＥ）后，通过观察磁共振

信号强度改变、肌酸酐值和估算的肾小球滤过率的动

态变化，结果表明ＩＲＥ治疗孤立肾肾肿块是安全、可

行的，它有助于保留肾功能并在后期随访中预测肿瘤

的结果。

５．经皮椎体成形术

Ｐａｎ等对２００７年１月－２０１３年１２月间的２４１例

椎体压缩性骨折（ＶＣＦｓ）患者的身高以及驼背恢复情

况进行了评估，结果表明，进行了经皮椎体成形术

（ＰＶＰ）的患者的身高以及驼背情况明显优于未行

ＰＶＰ手术的患者。因此，ＰＶＰ是一种简单可靠的治疗

ＶＣＦｓ患者的治疗方式，并且可以通过身高以及驼背

恢复的情况对其预后进行评估。Ｍｅｔａ分析显示椎体

后凸成形术能更有效的缓解疼痛，可在术后１～３ｄ见

效，同时较基线的功能状态可明显提高，从术后１～３ｄ

持续长达一年，未见骨水泥渗漏并发症的提高。

放射防护与辐射控制

透视导向下的介入治疗中医师与患者的射线辐射

量是最近的研究热点，Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等对６４０例平均年龄

４７．５岁的介入医师做了一份完整问卷调查，８７．５％在

调查前１２个月内有肌肉、骨骼损伤症状，５９．７％与介

入工作有关，其中颈、肩痛发病率是正常对照人群的两

倍，过高的体重指数和女性从业者发病率明显较高。

介入医生术中所受散射剂量与Ｘ线辐射总量、投照部

位、医生与患者距离、是否有附加铅屏等有关。

Ｊｅｕｋｅｎｓ等将Ｃ臂上安装计量仪测量辐射剂量作

为参照，头部和胆系介入治疗时，医生所受辐射量为Ｃ
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臂剂量的６％至４８％，腹部介入医生所受辐射量相比

头部可减少８４％。此外，辐射剂量与辐射区域距离有

关，距离从１．８英尺到２．７英尺辐射量可以降低

６３％，医生躯干旋转９０度，所受辐射量差别达９０％；

射线保护装置可以使辐射量下降９７％。Ｓａｉｌｅｒ等在另

一项研究中对不同介入手术比较后得出结论，主动脉

介入治疗中剂量面积乘积（ＤＡＰ）最大［（１２６．５±

１５７．８）ｍＧｙ·ｃｍ
２］，其次是肾动脉介入治疗［（９６．３±

８３．３）ｍＧｙ·ｃｍ
２］和各种静脉再通治疗［（６５．２±

７３．２）ｍＧｙ·ｃｍ
２］，ＤＡＰ 最 小的是经皮胃造瘘术

［（２．７±２．８ｍ）Ｇｙ·ｃｍ
２］；医生在内脏和肾动脉介入

治疗中所受辐射剂量最大［（０．１１±０．１８）ｍＳｖ］，其次

是主动脉 ［（０．０９±０．０９）ｍＳｖ］和静脉介入治疗

［（０．０５±０．１４）ｍＳｖ］。ＤＡＰ平均构成：透视（５１％），

ＤＳＡ（４２％），路图模式（５％），３Ｄ模式（２％）；医生所受

辐射主要来自透视（６０％），其次是室内ＤＳＡ（３６％）、

路图模式（３％）和３Ｄ模式（１％）。

Ａｌｂｅｒｃｈｔ等对２９例接受４ＤＣＴＡ检查的患者，

通过进行多平面重组、容积再现以及最大密度投影等

后处理来选择最佳导管以及肿瘤供血动脉，从而避免

进行传统的腹主动脉、腹腔干以及肠系膜上动脉血管

造影，结果表明通过４ＤＣＴＡ指导进行ＴＡＣＥ能够显

著减少对比剂的注入以及操作时的的曝光剂量，同时

能够提高排除门静脉栓子的诊断可信度。
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告有５０余篇，本文主要按照不同的系统分别进行综

述。

中枢神经系统

血管生成在肿瘤增殖和侵袭中有重要作用，与胶

质母细胞瘤患者生存预后欠佳显著相关。通过对４１

例初诊为胶质母细胞瘤的患者［平均年龄（６２．３２±

１２．０９）岁］进行研究，将分子及基因组学生物标志物

（ＴＰ５３、Ｋｉ６７、ＩＤＨ、ｍＴＯＲ和ＥＧＦＲ等）与 ＭＲ灌注

成像参数值进行相关性分析，灌注参数包括肿瘤强化

区的ｒＣＢＶ 均值和最大值以及 １５％、２５％、５０％、

７５％、８５％百分位数和四分位数间距，肿瘤强化周围区

域的ｒＣＢＶ 最大值。结果显示，肿瘤强化区ｒＣＢＶ

ｍａｘ、５０％、７５％和８５％百分位数及四分位间距与

ｍＴＯＲ之间有显著相关性（犘＝０．０４７）。瘤周ｒＣＢＶ

值与 ｍＴＯＲ 和 ＥＧＦＲ 显著相关 （犘＝０．０１８３ 和

０．００４７）；Ｃｏｘ回归分析显示，瘤周ｒＣＢＶ值和年龄是

对患者总生存期最有价值的预测指标（风险比＝１．２９０

和１．０６３）。ＲＯＣ曲线分析显示，瘤周ｒＣＢＶ值比分子

基因组学生物标志物的预后价值更好。肿瘤强化区以

及周围区域在放射基因组学关联上的差异，提示胶质

母细胞瘤可能通过 ｍＴＯＲＥＧＦＲ通路调控血管发生

的差异，且瘤周ｒＣＢＶ预后价值更好，有助于指导临床

针对肿瘤增殖和血管浸润进行靶向治疗。

构建一种基于Ｔ１ＭＲＩ的超小型多模态纳米颗粒

（ＴＡＴ／ＦＩＴＣＮａＧｄＦ４），它具有很高的纵向弛豫效应

和荧光特性，采用ＣＣＫ８、ＥＬＩＳＡ酶联免疫吸附实验

及流式细胞术分析测量其对过继Ｔ细胞的活性、增殖

性及功能方面的作用，并将标记Ｔ细胞静脉输注入经

原位接种ＧＬ２６１胶质瘤Ｃ５７／ＢＬ６荷瘤鼠，在不同时

间点扫描小鼠大脑的Ｔ１ＷＩ。结果显示，ＴＡＴ／ＦＩＴＣ

ＮａＧｄＦ４对过继Ｔ细胞的标记效能超过９５％，且对过

继Ｔ细胞短时及长期的活性、增殖能力、产生细胞因

子的能力及表面受体表达水平之间并没有显著影响。

２４ｈ内Ｃ５７／ＢＬ６小鼠原位胶质瘤中的标记Ｔ细胞能

够通过 ＭＲＴ１ＷＩ被敏感地检测到。研究表明，

ＴＡＴ／ＦＩＴＣＮａＧｄＦ４能够有效标记过继Ｔ细胞而不

改变其特性，并且能够在活体原位胶质瘤中被 ＭＲ
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