
B5讨论

B@?5糖尿病的血管病变包括大血管病变"冠心病’脑血管
病#及微血管病变"肾脏病变和视网膜病变#$及早发现血管
性病变$对延缓疾病进程$延长寿命和提高病人生活质量有
重要意义& 但血管特别是微小血管病变具有一定的隐匿性$
常常被忽视$本文结果表明$胆红素和尿酸检查对发现J$e]
有无血管病变有一定的临床意义&
B@A5胆红素是血红蛋白分解代谢的产物$是溶血及肝胆系
统疾病等临床观察指标之一$长期以来$临床上仅重视其浓
度的升高$而很少关注低血清胆红素水平的病理生理意义&
近年研究表明$胆红素是一种良好的内源性抗氧化剂$能有
效的抑制_e_的氧化修饰$阻止<4/_e_的形成$在人体内具
有很强的抗氧化作用$阻止动脉粥样硬化$降低血管病变的
危险性)$* & <4/_e_易被巨噬细胞的清道夫受体识别$被巨
噬细胞吞噬$引起巨噬细胞泡沫化$促进动脉粥样硬化的发
生& 本组资料结果显示$J$e]患者 JWd_$ePd_$Wd_均低于
对照组$与文献))*报道一致""D%C%&#$表明了血清胆红素
与血管病变呈负相关& 因此胆红素在生理范围浓度降低$会
使体内抗氧化物质减少$不能有效抑制脂质过氧化$尤其抑
制_e_的氧化$提高血管病变的形成与发展&
B@B5尿酸对人类的健康的影响逐渐引起临床重视& 本组资
料结果显示$J$e]患者血清 SF显著高于对照组$说明 SF
与血管病变呈正相关& J$e]常伴有高胰岛素血症’高血压’

肾动脉硬化& 高胰岛素促进肾脏对 SF的重吸收%动脉硬化
使肾功能减退$肾小管排泄 SF减少)** %J$e]并发酮症时$
有机酸产生过多$与SF竞争分泌$这些因素致使血SF的升
高& 尿酸升高可通过以下机制参与血管病变!"’#高尿酸血
症促进_e_/?的氧化和脂质的过氧化%"$#高尿酸伴随氧自
由基生成增加$并参与血管炎症的形成和发展%")#高尿酸促
进血小板的聚集$促进血栓的形成&
综上所述$由于J$e]患者高血糖’高血脂’高尿酸和低

胆红素间相辅相成$促进血管病变的形成和发展$因此临床
对J$e]患者不仅要控制血糖$血脂$还应重视高尿酸’低胆
红素等危险因素$并及时予以相关的干预措施&
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]Z#JF与高压注射器匹配的应用探讨
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!!!摘要"!目的!探讨多层螺旋#J血管造影"]Z#JF#技术与高压注射器应用的匹配问题& 方法!选取
G$% 例"年龄 ’( @(& 岁$平均 ,%C$ 岁%男 *,& 例$女 $&& 例#作 #J检查的患者$使用 Z280896公司 ZY]FJY]
Z8961=2<9 ,*层螺旋#J扫描机及德国 S32?7 高压注射器和优维显 )G%0:d"03浓度的非离子型对比剂静脉团
注$观察#J的影像效果& 结果!高压注射器与 ]Z#JF扫描的合理匹配可取得良好的影像效果& 结论!正
确熟练掌握高压注射器$使]Z#JF扫描时间和团注速度’剂量相匹配有助于提高影像诊断疾病的准确性&
!!!关键词"!高压注射器%!多层螺旋#J血管造影%!对比剂
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!!随着现代医学影像学的飞速发展$#J设备也日趋普及$
特别是最近几年多层螺旋 #J的普及使得 #J诊断在原有基
础上又上了一个台阶& 高压注射器在多层螺旋#J血管造影
"]Z#JF#检查过程中应用极为重要$自我院 $%%G 年引进 Z2/
80896公司 ,* 层螺旋#J机以来$对高压注射器与多层螺旋
#J机#JF检查相匹配的扫描方法作了些探讨$报告如下&

?5资料与方法

?@?5资料5选择 $%%(/%( @$%%+/%G作#JF检查的 G$% 例病
人$年龄 ’( @(& 岁$平均 ,%C$岁%男 *&, 例$女 $&& 例& 各部
位检查分布构成见表 ’&

表 ’!G$% 例各部位检查分布的构成

部!位 例数 构成比"‘#
头颈部 (& ’’C(
心脏 )$% **C&
胸腹部 $*G )*C)
四肢 ,( +C*
合计 G$% ’%%C%

?@A5机器5"’#Z280896公司 ZY]FJY]Z8961=2<9 ,*层螺旋
#J%"$#德国S32?7高压注射器&
?@B5造影剂5优维显 )G% 0:"03浓度的非离子型对比剂根
据不同部位与要求注射 ,% @’%% 03不等& 注射速率一般冠
脉为 &C% 03"6$其余血管为 )C% @*C% 03"6& 待造影剂注射完
后随即注入 )% 03生理盐水冲刷&
?@C5扫描延迟时间的确定5肺动脉’胸主动脉’腹主动脉扫

描延迟时间的确定$是利用造影剂智能跟踪软件 " P<3K6
=O1?c29:#$分别在主肺动脉根部’升主动脉平隆突’腹主动脉
平肾动脉水平设置感兴趣区 "EYd#$触发阈值定为 ’%%
TS)’* $对比剂注射后肺动脉延迟 & 6$胸腹主动脉延迟 ’$ 6
后开始监测$当感兴趣区浓度大于或等于此阈值时自动转换
开始#JF扫描& 颅脑血管’颈部血管及双下肢动脉由于较
细$可分别以颈总动脉’腹主动脉为感兴趣区$当感兴趣区浓
度大于或等于设定阈值时$球管启动准备扫描$同时移动床
面至扫描位置$扫描开始& 也可采用目测法$也是利用 W<3K6
=O1?c29:程序$分别在颅脑血管近端’颈血管中部’双下肢血
管在股动脉中段设一层面$作为目测观察层面$将兴趣区置
于体外$对比剂注射后颅脑血管延迟 * 6$下肢血管延迟 ’$ 6
后开始目测$当对比剂充盈至观察层面并达到一定浓度时$
手动触发开始#JF扫描&
?@H5扫描参数的确定5选用准直 ,* 00p%C, 00$心脏螺
距选 %C$*$其余螺距为 ’C* 进行数据采集$薄建采用层厚
%CG& 00$间隔 %C& 00的重叠重建&

A5结果

本组 ]Z#JF动脉显影良好 "见图 ’$$$)$*# ,(% 例
"+*C*‘#$显影不佳及显影失败 *% 例$其中 ( 例为患者静脉
穿刺失败出现药液渗漏皮下组织$$ 例为注射造影剂后病人
出现不适中止检查$&例为高压注射器程序与扫描时间未及
时匹配$$& 例为患者检查过程中身体移动或呼吸掌握不好造
成显影不佳&

图 ’!心脏冠脉造影 图 $!脑血管#JF造影 图 )!下肢血管造影 图 *!肠系膜上动脉造影
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B@?5]Z#JF是一种非创伤性的血管成像技术的检查)$* $与
eZF相比$无痛苦$易被患者接受$随着 #J扫描速度的不断
加快$高压注射器与]Z#JF检查的匹配使用显得更为重要&
高压注射器是一种用计算机控制$使用安全的压力注射器$

可设定注射速率’注射量等参数))* $通过高压注射系统快速
注射对比剂$可更好地显示各部位大动脉的病变$为临床提
供更有价值的信息&
B@A5]Z#JF的技术要点!"’#仔细阅读申请单$了解患者病
情$检查目的$有无过敏史%"$#建立静脉道路要通畅$因高压
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注射器压力大$注射速率快$增强注射要尽量选择粗’直’非
关节’静脉窦血管分叉处$不易渗漏$易固定的静脉& 本组有
(例为静脉穿刺失败出现药液渗漏而影响图像质量%")#正
确熟练使用高压注射器$增强前根据患者 #JF增强扫描部
位与要求调整好高压注射各有关参数$如!注射速率’剂量’
冲洗所用生理盐水量%"*#选用合适的延迟扫描时间$使快速
高压团注与扫描时间相匹配$确保最佳的显影效果%"&#检查
前向患者交待检查中的注意事项$解除患者的紧张情绪$进
行屏气训练$如真正不能屏气者$嘱咐患者尽量轻微呼吸$病
人的配合是检查成功的重要因素之一&
总之$高压注射器与多层螺旋 #JF的匹配使用非常重

要$如果#JF增强扫描没有高压注射器与多层螺旋 #J机的
配合$就不能体现多层螺旋#J的优越性&
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!!!摘要"!目的!评价#J导向下经皮穿刺注射无水乙醇治疗肝囊肿的临床应用价值& 方法!’+ 例 $) 个
肝囊肿$其中单纯性肝囊肿 ’& 例$多发性肝囊肿 * 例& 在 #J导向下行穿刺无水乙醇硬化治疗$分析其并发
症$并追踪观察其疗效& 结果!’+ 例中 $) 个囊肿顺利完成穿刺硬化治疗$无并发症发生& 对 $) 个囊肿术后
追踪观察 , @’$ 个月$#J复查囊腔缩小 &%‘以上 $ 例$G%‘以上 + 例$囊腔闭合无复发 ( 例& 结论!#J导向
下经囊内注射无水乙醇治疗是一种安全有效的治疗方法&
!!!关键词"!肝囊肿%!乙醇%!体层摄影术$l线计算机
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!!我院自 $%%* 年以来$开展了在#J导引下囊内注射无水
乙醇治疗肝囊肿共 ’+ 例$取得了较为满意的疗效$现报道
如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5’+ 例患者中男 ’& 例$女 * 例$年龄 )+ @,(
岁& #J腹部检查囊肿位于肝右叶 ’* 例$肝左叶 ) 例$多发 $

例%肿块直径为 &C$ @’(C( ?0&
?@A5主要器材5采用西门子公司生产的多层螺旋#J机$’(
fUJ#e或 (ROp)%% 00猪尾巴引流套管针$无水乙醇等&
?@B5治疗方法5术前常规检查心电图’肝功能’血常规’出
凝血时间& 术前禁食 * @, 7$穿刺前常规#J扫描$根据具体
情况选择患者体位和穿刺点$测量进针深度和角度& 常规消
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