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#摘要$

!

目的!从图像质量*患者感受*辐射剂量*使用效率等方面分析探讨新型输尿管压迫装置

%专利号'

'0!7'0."0"00CD

&在传统静脉肾盂造影%

)A:

&检查中的应用价值!方法!选取
D!

例行
)A:

检

查的患者"根据采用的不同
)A:

操作方式分为新型压迫装置组%使用新型压迫装置"

*$

例&和对照组%使

用传统压迫装置"

#*

例&!分别记录两组的检查结果*加压操作时间*图像质量等数据"并进行统计学分

析!结果!对照组
'7

例患者检查成功"

"

例检查失败"新型压迫装置组
*.

例患者检查成功"

!

例检查失

败"两组患者的检查成功率差异有统计学差异%

)

'

M*C""

"

!M0C0#

&!新型压迫装置组在加压操作时

间*主观评价*患者感受等指标上与对照组差异有统计学意义%

!

值均
$

0C0!

&(两组的光子入射比%

!M

0C!

&和曝光指数%

!M0C*#

&差异无统计学意义!

:>4;F9H

分析结果显示多个指标与患者感受显著相关

%

!

$

0C0!

&"以患者感受为状态变量的
,N%

曲线显示加压操作时间的曲线下面积最大%

0C$!

&"质控图

显示违反规则的点均在对照组!结论!

)A:

检查中使用新型输尿管压迫装置"明显提高了图像主观评价与

患者感受"在保证检查成功率的前提下"显著降低了压迫操作时间"提高了使用效率"值得临床推广应用!
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图
!

!

装置设计图与简易原理图!

4

&传统
)A:

压迫设

备原理图"通过腹部自身张力与
-J

面之间摩擦力完

成闭锁(

G

&新型
)A:

压迫设备原理图"通过
-J

面之

间自锁装置完成闭锁"并使用限位辐条防止加压包位

移(

<

&新型
)A:

压迫设备俯视图(

8

&新型
)A:

压迫设

备侧视图(

>

&新型
)A:

压迫设备操作图(

W

&

)A:

压迫设

备限位辐条与自锁示意图!

!!

静脉肾盂造影%

5H=;4\>H9VF

@Y

>69

X
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Z
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)A:

'检

查对诊断各种泌尿系统疾病的准确度高!可提供尿路

的全程图像!是泌尿系统临床检查的第一选择(

!

!

'

)

!传

统多头腹带加压应用多年!虽然技术成熟!但实际操作

中存在加压不彻底&压迫难度大&使用效率低&患者感

受差等问题(

#

)

"鉴于上述不足!并根据临床经验!笔者

设计 了 一 种 新 型 输 尿 管 压 迫 装 置 %专 利 号#

'0!7'0."0"00CD

'!在满足成功率的同时!可改善患者

感受并提高使用效率"

材料与方法

!C

病例资料

回顾性搜集
'0!7

年
'

月
E'0!7

年
!'

月行肾脏

输尿管膀胱摄片%

I58H>

Y

2V;>=>;2G6488>;

!

cSJ

'

d)A:

检查的患者
D!

例!其中男
"D

例!年龄%

"0C'7̀ !#C!$

'

岁!女
'#

例!年龄%

"!C*D̀ !*C$$

'岁"根据
)A:

操作

方式将
D!

例患者分为两组!

*$

例患者使用新型输尿

管压迫装置%新型压迫装置组'!平均年龄%

*DC0.`

!0C7#

'岁$

#*

例患者使用传统多头腹带%对照组'!平

均年龄%

"*C!D̀ !.C0'

'岁"病例纳入标准#放射信息

管理系统%

;485959

XY

5HW9;34=59HF

Y

F=>3

!

,)?

'中随机

抽取采用不同
)A:

检查方式的患者!所有患者均为泌

尿外科医生申请检查!以下腹部疼痛不适为主要临床

表现"

'C

设备与检查方法

压迫装置设计#采用
N

@

>H%4H\4F.>

与
?I>=<Z2

S

@

'0!D

绘制新型压迫装置设计图与零件!

P

X

G9=Z>F

-2$.002#'DF

制作新型压迫装置主体$使用聚乳酸

:a-

%

:96

Y

64<=5<4<58

!

:a-

'材料通过
-66<<=2##*#/

打

印配套零件!装置设计图与简易原理见图
!

"

检查方法#采用通用公司的
P,."0

作为平台!选

择
-G893>H

协议&

-J/1,1%&:-

子协议&

+>85V3

-8V6=

方案&

-1%

模式!

-V=9:9F5=59H

#

&-J2!00-

!

D0

IA

!

"003-

!

U;58!0

!

F58!00

!

-F

Y

33>=;5<%9665342

=59H

#

9WW

"焦点位于肚脐!先行
cSJ

检查(

*

)

"后续

)A:

检查中!对照组使用传统多头腹带放置于患者背

后!于髂前上脊连线下放置加压包和血压气囊"两位

操作人员左&右各
!

位将腹带交叉重叠打结为患者腹

部加压"新型压迫装置组由
!

位操作员将加压包与气

囊放置于患者下腹部"根据患者腹围!双手牵引锁定

装置达到恰当位置!再将加压包限位辐条固定"两组

后续均静脉注射对比剂碘克沙醇%

#'03

X

)

*

3a

'

"03a

!分别于注射对比剂后
"35H

&

!"35H

&

#035H

取

#

张双肾区平片!并时刻观察患者有无异常"松开压

迫装置!于
#"35H

&

.035H

取
'

张全腹片!检查结束(

"

)

"

#C

图像评价及数据记录

主观评价#两位高年资医师通过
U185F<9\>;

Y

[;."0

工作站和
:-%?

系统观察图像!通过盲法进行

评价!分别从图像对比剂浓度&充盈缺损程度&对比剂

排泄程度来判断检查是否成功"按照以下标准进行影

像评分%

!

!

"

分'#

"

分!图像清晰!肾盂输尿管解剖结

构显示良好!无伪影$

*

分!图像清晰!肾盂输尿管解剖

结构显示较好!有一定伪影干扰$

#

分!图像较清晰!肾

盂输尿管解剖结构显示较好!有部分伪影$

'

分!图像

对比略差!肾盂输尿管解剖结构显示较差!伪影较重$

!

分!图像对比差!肾盂输尿管解剖结构显示不清!伪影
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图
'

!

传统多头腹带
)A:

易出现的失误!

4

&输尿管闭塞不全"双侧早漏(

G

&加压包对位不正"一侧早漏(

<

&压

力过大"淋巴管回流!

!

图
#

!

新型
)A:

压迫装置各阶段点片效果"各阶段显影良好"输尿管闭塞较好没有

漏药!

4

&加压并注射对比剂后
"35H

摄片(

G

&

!"35H

摄片(

<

&

#035H

摄片(

8

&解除压迫并于
#"35H

摄片(

>

&

.035H

摄片!

表
!

!

两组患者的相关指标比较

指标 新型压迫装置组
%

HM*$

&

对照组%

HM#*

&

$

值
!

值

J+)

%

I

X

+

<3

'

&

'"C0$̀ 'C$ '"C."̀ !CDD E!C!# 0C'.

1) !C!*̀ 0C!# !C!$̀ 0C!" E0C$7 0C*#

患者感受%分&

*C!"̀ 0C.7 #C."̀ 0CD! #

$

0C0!

成功率%

O

&

0C7D̀ 0C!" 0CD"̀ 0C#. !C7# 0C0.

主观评价%分&

*C!$̀ 0C. #C."̀ 0CD! #C!D

$

0C0!

客观评价

!

肾盂
?)

%

LS

&

.''.C'D̀ ''*C#. .0D0C#'̀ #$"C0# 'C0' 0C0"

!

肾皮质
?)

%

LS

&

"#*7C07̀ '!*C$. "#!*C7!̀ '*'C$$ 0C.$ 0C"!

!

光子入射比
!C!$̀ 0C0" !C!*̀ 0C0. !C.7 0C!

加压操作时间%

35H

&

*CD7̀ !C.$ 7C**̀ 'C*. E7C'#

$

0C0!

极重"

#

分以上为符合临床需求(

.

)

"

客观评价#使用
:-%?

系统!注射对比剂后从
#

次

点片中选取对比剂充盈最饱满的一侧肾盂图像!用
"

33,N)

测量充盈肾盂
#

个不同点的密度!并计算信

号强度%

F5

X

H465H=>HF5=

Y

!

?)

'肾盂平均值!采用同样方

法在同侧肾皮质周围测量密度
#

次取
?)

肾皮质平均

值!通过公式-

,M?)肾盂*?)肾皮质.计算当前肾区图像的

光子入射比!此数值与对比剂浓度成正比!数值越高代

表图像对比剂与周围组织对比度越大"

本研究还需记录以下数据#

$

曝光指数"记录每

位患者在
U185F<9\>;

Y

[;."0

工作站中显示的曝光指

数%

>[

@

9FV;>5H8>[

!

1)

'值!计算对比剂注射后
#

次点

片的平均值为患者加压期单次平均辐射剂量"

%

患者

感受"现场或电话回访询问患者检查中的主观感受!

根据患者疼痛&压力&时间等耐受情况评为
!

!

"

分#

"

分!压迫前后无不适$

*

分!压迫初期略有不适!压迫之

后正常$

#

分!压迫前后略感不适$

'

分!压迫前后均不

适$

!

分!全程均感有强烈不适"

#

分以上为患者感受

的受试者操作特征%

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

<Z4;4<=>;5F=5<

!

,N%

'金标准"

&

加压操作时间"记录患者从
cSJ

摄片结束到
)A:

对比剂注入之间的时间!精确到分

钟!其中包括
)A:

输尿管加压闭塞的全部操作"

*C

统计学分析

采用
?:??!$C0

软件进行统计学分析"计量资料

呈正态分布者以均数
`

标准差%

" #̀

'表示(

$

)

"两组患

者检查成功率的比较采用
)

' 检验$图像质量&患者感

受&操作时间&

1)

的组间比较采用
$

检验并绘制箱式

图$不同医生主观评价的一致性分析采用
c4

@@

4

检

验!各个参数之间行
@

>4;F9H

相关性分析!并以患者主

观感受为状态变量绘制受试者操作特征 %

,N%

'曲线$

最后使用
P2+,

质量控制图分析两组的时间差异"

以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"
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图
*

!

4

&两组的加压操作时间对比"对照组的时间中位数及四分位数显著高于新型压迫装置组(

G

&两组的

患者感受对比"对照组的中位数及四分位数低于新型压迫装置组(

<

&两组的光子入射对比"两组的中位数相

比无显著差异(

8

&两组的
1)

对比"两组的
1)

中位数相比无显著差异(

>

&以患者感受为状态变量绘制的

,N%

曲线"其中加压操作时间的
-S%

为
0C$!

(

W

&加压操作时间
P2+,

质控图"违反规则的点均在对照组!

结
!

果

对照组
'7

例患者检查成功!

"

例检查失败%图
'

'!

新型压迫装置组
*.

例患者检查成功%图
#

'!

!

例检查

失败!

)

' 检验结果显示!两组患者的检查成功率差异

有统计学差异%

)

'

M*C""

!

!M0C0#

'"

$

检验结果显示

新型压迫装置组在加压操作时间&主观评价&患者感受

上与对照组相比差异有统计学意义!两组的光子入射

比和
1)

相比差异无统计学意义%表
!

'!不同指标的对

比箱式图印证了上述结论%图
*4

!

*8

'"

:>4;F9H

分析

显示分组&加压操作时间&扫描方式&主观评价与患者

感受彼此显著相关%

!

$

0C0!

!表
'

'!

c4

@@

4

值
M0CD#

"

以患者感受评分
#

分为状态变量绘制
,N%

曲线!结果

显示加压操作时间的曲线下面积%

-;>8VH8>;<V;\>

!

-S%

'最大%图
*>

'"以
d#F5

X

34

以上&高出中线
D

个

点为标准的
P2+,

质控图显示!违反规则的点均在对

照组%图
*W

'"

表
'

!

不同指标的
@

>4;F9H

相关系数表

指标 加压操作时间 患者感受 主观评价 操作方式

加压操作时间 +

E0C#0*

%%

E0C!!#

E0C$".

%%

患者感受
E0C#0*

%%

+

0C""D

%%

0C##D

%%

主观评价
E0C!!#

0C""D

%%

+

0C##"

%%

操作方式
E0C$".

%%

0C##D

%%

0C##"

%%

+

注'

%%在置信度%双测&为
0C0!

时"相关性是显著的"

!

$

0C0!

讨
!

论

)A:

作为一项成熟的技术被广泛用于泌尿系统检

查!国内近年来对于
)A:

的影像技术改进研究极少"

现有的
)A:

检查原理是通过肘静脉推入碘对比剂!并

压迫患者输尿管!阻止肾盂输尿管上段含对比剂尿液

的排空(

D

)

!该技术在泌尿系统检查中仍有不可替代的

作用(

72!!

)

"由于传统多头腹带操作复杂!高
J+)

患者

腹部脂肪层过厚!腹部自身张力较大!现有的压迫技术

有一定概率无法妥善闭塞输尿管!使含对比剂尿液过

早流失%图
'4

'

(

!'

)

"加压设备缺乏限位装置!加压过程

中易形成加压包位移!造成检查失败%图
'G

'$过度压

迫又会使淋巴管逆流!显影不良%图
'<

'"而且加压操

作时间长&效率低!会造成患者的极大痛苦(

!#

)

"为了

解决以上这些问题!本研究将从
1)

&主观评分&光子入

射比等分析指标入手!汇总成图像评价&剂量评价&感

受评价和效率评价等四个方面逐一分析新型
)A:

压

迫设备的优势"

!C

图像评价

)A:

通过静脉注射碘对比剂!经过肾脏排泄&

P

线

穿透形成密度差异对比!为临床提供影像学信息(

!*

)

"

在
)A:

图像质量的相关因素中!输尿管闭塞程度&排

泄时间影响对比剂浓度!对比剂浓度直接决定诊断所

需的
P

线对比度(

!"

!

!.

)

"另一方面!患者的
J+)

影响

P

线穿透性!而呼吸&移动及胃肠准备情况关系到伪影
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程度!两者综合决定
P

线摄片质量"除去患者固有因

素!输尿管的闭塞程度对图像质量的影响最大"

本研究使用光子入射比检验客观评价!

P

线光子

射入量直接反映为图像密度(

!$

)

!测算诊断部位周围密

度!并通过
-(

工作站与公式
,M?)

肾盂*
?)

肾皮质

计算出该部位的光子入射比"本研究结果显示!两组

的总体客观评价差异无统计学意义!且新型压迫装置

组的检查成功率高于对照组"对照组
"

例检查失败的

患者中
*

例由于对比剂早漏!

!

例因患者无法耐受致

使检查终止$新型压迫装置组仅
!

例患者检查失败!患

者突发低血糖结束检查!无
!

例对比剂早漏"检查成

功率的提高归功于新型压迫装置独创自锁系统与压迫

囊限位辐条!最大限度规避了高
J+)

患者无法束缚及

压迫包位移的问题"在输尿管妥善闭塞&肾盂对比剂

浓度高的情况下!解除束缚后输尿管全程均可充分充

盈"

#"35H

解除压迫的点片可显示高质量图像!最大

限度避免早漏"

'C

剂量评价

/,

摄片与
%&

检查源相同!均为
P

线检查!其必

然对人体产生一定负面影响(

!D

)

!辐射剂量的控制是所

有
P

线检查质量控制的内容之一"根据平方反比定

律!在
P

线管电压与距离都保持不变的情况下!单纯

改变压迫手段并不会显著改变辐射剂量(

!7

)

"同时!

/,

摄影使用空气电离室反馈
P

线量!辐射剂量一定

程度上取决于患者的
J+)

!过厚的脂肪组织会阻碍
P

线的穿透!高
J+)

患者所接受的剂量大于低
J+)

患

者(

'0

)

!属于患者因素"

#C

感受评价

传统设备加压过程时间长!没有自锁装置!为了提

高成功率加大压力!导致患者感受差"在
)A:

检查

中!部分患者耐受力差!无法坚持到检查结束会导致检

查失败"以改善患者就医感受为目标的检查改进措

施!也某种程度上符合精准医疗&以人为本的影像学指

导方针(

'!

)

"组间
@

>4;F9H

检验结果显示!患者的感受

评价与加压操作时间&操作方式&主观评价显著相关"

以此基础绘制的
,N%

曲线显示!加压操作时间对患

者感受
#

分以上的状态变量高度敏感%

-%SM0C$!

!

!M0C0'

'"新型装置自锁定束缚操作方便!避免了传

统多头腹带层叠加压可靠性低&重复捆绑的问题!在患

者不适度与加压操作时间成正比的情况下!新型压迫

装置组的患者感受显著优于对照组"

*C

效率评价

一切影像检查手段的最终目的都是为临床提供诊

断参考(

''2'"

)

!根据公式-效率
M

效果*时间.!不同方式

的
)A:

检查效率与实际操作时间成反比"在此基础

上!根据不同组别分类的操作时间绘制
P2+,

质控

图!设置标准为
d#F5

X

34

&高出中线
D

个点!结果显示

违反规则的点均在对照组!该质控图进一步反映了对

照组的传统压迫设备效率低下"另一方面!女性技师

在面对高
J+)

患者时!由于设备限制与体力不足!通

常无法独立完成腹部束缚加压!需要双人操作辅助牵

拉定位"而使用新型压迫装置!所有女性技师均可独

立完成高
J+)

患者的检查!极大节约了人力成本!进

一步提高了使用效率"

本研究存在以下不足#

$

目前不同厂家均有在

)A:

检查上扩展业务!部分双板
/,

与胃肠机有选配

相关的造影压迫设备!相关研究显示
)A:

检查在注射

超常量对比剂后!无需压迫即可提供高对比度图

像(

'.

)

$受限于设备与器材!本研究并未一一测试对比"

%

本组部分患者由于临床手术急需
)A:

影像学资料

辅助!并未妥善进行肠道准备!在主观评价上有一定影

响"

&

本装置在设计之初低估了部分患者腰围!个别

极重度肥胖患者%腰围
#

!*0<3

'无法适用于本装置!

仍需进一步完善"

综上所述!新型
)A:

压迫装置与传统压迫设备的

1)

&客观评价方面无显著差异!但明显提高了图像主观

评价与患者感受"在保证检查成功率的前提下!显著

降低了压迫操作时间!提高了使用效率!可在高端设备

与操作人员匮乏的基层推广使用"该
)A:

新型压迫

装置的设计本身仍有改进空间!全封闭气囊改造及注

射*加压一体式控制平台等优化项目!均已在设计&制

造&申请专利中!具有较大挖掘潜力"
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