
综上所述#人工流产术前经肛门纳入米索前列醇不但可良

好促进宫颈扩张#缩短手术时间#减少流产术中出血量#并且能

够显著抑制不良反应发生#具有确切的临床有效性与安全性(
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!9

血管造影对冠状动脉搭桥手术后患者血管狭窄和闭塞的诊断价值

高兴锋$

!周秀梅$

!冯
!

霞%

"北京市健宫医院#

$&

影像科$

%&

心内科
!

$(((*'

%

!!

摘
!

要"目的
!

考察冠状动脉
!9

血管造影"

!9"

%对冠状动脉搭桥术"

!"[#

%术后患者血管狭窄和闭塞的诊断价值'

方法
!

行
!"[#

的
$)(

例患者术后行
!9"

与冠状动脉造影"

!"#

%检查!

%

次检查的间隔时间小于或等于
8

个月'采用双源
!9

!

以
!"#

结果为参照标准!分析
!9"

诊断血管狭窄程度大于或等于
*(5

和闭塞的敏感度(

$7

特异性及受试者工作特征曲线"

SQ!

曲线%下面积'结果
!

"

$

%

$)(

例患者共计搭桥血管
''(

支!其中动脉桥
$'0

支和大隐静脉桥
%68

支'"

%

%以
!"#

结果为参照标

准!搭桥血管总通畅率为
)0&85

"

%6)

&

''(

%'动脉桥血管通畅率为
00&)5

"

$$'

&

$'0

%!显著高于静脉桥的
)%&$5

"

$4%

&

%68

%!差异

有统计学意义"

!

%

(&(*

%'"

8

%与
!"#

诊断比较!

!9"

诊断冠状动脉搭桥血管大于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
4%&)5

!

$7

特异

性为
44&45

!

SQ!

曲线下面积为
(&4*0

$搭桥血管闭塞的敏感度为
4)&45

!

$7

特异性为
6$&65

!

SQ!

曲线下面积为
(&46'

'"

'

%与

!"#

诊断比较!

!9"

诊断固有冠状动脉大于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
0*&45

!

$7

特异性为
4%&65

!

SQ!

曲线下面积为
(&06'

$

固有冠状动脉闭塞的敏感度为
00&65

!

$7

特异性为
4%&%5

!

SQ!

曲线下面积为
(&4((

'结论
!

!"[#

术后
!9"

评价搭桥血管狭

窄和闭塞的敏感度和
$7

特异性较高!具有较高的诊断价值!是一种简单(安全及无创的检查!值得临床推广应用'

关键词"冠状动脉搭桥术$

!

冠状动脉造影$

!

!9

血管造影

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%'(

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)6(7('

!!

外科治疗冠状动脉疾病的重要手段是冠状动脉搭桥术

$

!"[#

&#术后因常出现桥血管狭窄或闭塞的并发症而需再次

治疗)

$7'

*

(

!"[#

术后
8

年并发症发生率为
%(5

!

8(5

#因

此#术后对桥血管通畅性的正确评价显得尤为重要(以往评价

!"[#

术后桥血管通畅状况主要依靠冠状动脉造影$

!"#

&#但

其为有创性检查方法#并发症出现的风险较高(近年来#临床

上逐渐广泛地应用冠状动脉
!9

血管造影$

!9"

&#其时间分辨

率与空间分辨率均较高#提供的冠状动脉图像质量较高#其诊

断准确性亦较高#特别重要的是
!9"

具有无创性)

*7)

*

(本研究

回顾性分析
!"[#

术后
!9"

与
!"#

的成像结果#评价
!9"

对
!"[#

是否通畅的诊断价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($%

年
%

月至
%($*

年
$%

月本院住院

行
!"[#

治疗的冠心病多支病变患者
$)(

例#其中男
$%$

例#

女
86

例%年龄
)%

!

4(

岁#平均$

0$&%i4&)

&岁%平均手术时间

$

$$0&8i*)&4

&

+;<

(所有患者行
!"[#

术后与这
%

次检查的

+

(6)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



平均间隔时间为$

*6&%i6&*

&个月%

!9"

检查与
!"#

检查的

平均间隔时间为$

$4&'i)&0

&

.

(本研究
$)(

例患者中#吸烟

0)

例#高血压
68

例#糖尿病
84

例#高脂血症
4$

例(患者搭桥

数量方面#

$

支者
$(

例%

%

支者
88

例%

8

及以上者
$$0

例(经医

院伦理委员会批准及所有患者与家属知情同意后完成本研究(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

$

&均经
!"[#

治疗%$

%

&近期患者表现出

胸闷'胸痛'憋气症状#被疑诊为
!"[#

桥血管病变#并建议进

行
!"#

检查者%$

8

&行
!"#

检查者同意进行
!9"

检查#

%

次

检查的间隔时间小于或等于
8

个月(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&碘过敏者%$

%

&肾功能不全#以及严重心

律不齐者(

$&'

!

方法

$&'&$

!

!9"

检查

$&'&$&$

!

!9"

检查方法
!

在整个扫描过程中为使患者屏气#

扫描前要求患者进行严格的呼吸训练(对无硝酸甘油过敏'低

血压的患者#常规给予小剂量硝酸甘油喷雾剂用于冠状动脉扩

张(应用第
%

代双源
3;>+><?3:+A@:+2>B;<;@;:<ZEA?/

系统#

先行定位相扫描#再行
!9"

扫描#由头侧向足侧扫描(扫面

范围自胸廓入口处至隔肌(选用非离子型碘对比剂$碘普罗胺

80(+

,

K

"

+M

&注射#注射速率
'&*

!

*&'+M

"

?

#经肘前静脉注

入总量
4(

!

$((+M

#注射完碘普罗胺后以相同的注射速率注

入生理盐水
'(

!

*(+M

(应用对比剂自动跟踪技术监测升主

动脉增强的过程#当
!9

阈值为
$((PG

时并延迟
)?

后#触发

扫描(扫描参数!螺距
(&%(

!

(&%)

#准直
8%&(++-%&(++-

(&)++

#有效层厚
(&)++

#管电压
$%(WU

#管电流
'%(

!

**(

+"?

#扫描时间
$%&()?

(应用心电门控技术进行图像采集#采

集时间窗均为
84(+?

(

$&'&$&/

!

!9"

图像分析与评价
!

!9

图像后处理应用
3

D

<

,

:

工作站进行重建#使用容积再现'最大密度投影'曲面重建等三

维重建(采用双盲操作由
%

名有丰富
!9"

经验的放射科医生

评估图像#并作出判断(桥血管狭窄程度大于或等于
*(5

时

定义为搭桥血管狭窄%

!9

图像上出现超过
%

个非连续层面的

搭桥血管管腔未见显影时则诊断为搭桥血管闭塞(

$&'&/

!

!"#

检查

$&'&/&$

!

!"#

检查方法
!

选择冠状动脉及其搭桥血管造影

根据改良
3>E.;<

,

>H

法穿刺右股动脉或右桡动脉进行检测(采

用标准投照体位!$

$

&左冠状动脉和搭桥血管造影#左前斜位

)(n

'左前斜位
'*nY

头足位
%*n

'左前斜位
)(nY

足头位
%*n

!

8*n

'右前斜位
8(n

'右前斜位
8(nY

头足位
%*n

'右前斜位
8(nY

足头位
%*n

!

8*n

共
)

个投照体位%$

%

&右冠状动脉和搭桥血管

造影#左前斜位
)(n

'标准前后位'右前斜位
8(n

共
8

个投照

体位(

$&'&/&/

!

!"#

图像分析与评价
!

采用双盲操作#另选取
%

名

有丰富
!9

经验的放射科医生评估图像(超过
$

处的血管狭

窄程度大于或等于
*(5

时定义为冠状动脉及其搭桥血管狭

窄#若出现与固有冠状动脉吻合口狭窄时#不做诊断%桥血管未

见显影#或仅主动脉侧吻合口局部显影时则诊断为搭桥血管

闭塞(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

软件进行统计分析#计量

资料采用
;

检验#计数资料采用
!

% 检验(采用
SQ!

曲线分析

!9"

诊断搭桥血管与固有冠状动脉大于或等于
*(5

狭窄与

闭塞的敏感度'

$7

特异性#并分析
SQ!

曲线下面积$面积的大

小表明诊断效能的高低#通常
SQ!

曲线下面积超过
(&0*

为具

有诊断效能&(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

搭桥血管的分布
!

所有患者的图像均符合诊断要求#

$)(

例患者共计搭桥血管
''(

支#左侧内乳动脉桥
$86

支'右侧内

乳动脉桥
%

支'桡动脉桥
)

支#其中
$'8

支与前降支吻合'

%

支

与回旋支吻合'

%

支与右冠状动脉吻合%大隐静脉桥
%68

支#其

近端与升主动脉吻合#远端
08

支与前降支吻合'

$('

支与回旋

支吻合'

$$)

支与右冠状动脉吻合(

/&/

!

以
!"#

结果为参照标准的搭桥血管通畅情况分析
!

见

表
$

(由表
$

可见#以
!"#

结果为参照标准#动脉桥血管通畅

率显著高于静脉桥血管通畅率#差异有统计学意义$

!

%

X

$(&*6

#

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

以
!"#

结果为参照标准的搭桥血管通畅情况

血管通畅情况
,

百分比$

5

&

血管通畅$

,X%6)

&

!

动脉桥血管通畅
$$' 84&*

!

静脉桥血管通畅
$4% )$&*

血管闭塞$

,X$''

&

!

动脉桥血管闭塞
8' %8&)

!

静脉桥血管闭塞
$$( 0)&'

闭塞部位$

,X$''

&

!

桥血管开口闭塞
6% )8&4

!

桥血管中段闭塞
'* 8$&8

!

吻合口周围闭塞
0 '&6

/&'

!

!9"

图像分析
!

见图
$

(

!!

注!

"

为
!9"

扫描后曲面重组$

!RS

&图像%

[

为经导管造影图像%

!

为
!9"

扫描后重组容积再现$

US

&图像%

2

为
!9"

扫描后重组
!RS

图像%

V

为经导管造影图像(

图
$

!!

!9"

图像分析

/&1

!

!9"

与
!"#

诊断结果比较
!

见表
%

(由表
%

可见#诊断

冠状动脉搭桥血管通畅方面#

!9"

诊断冠状动脉搭桥血管大

于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
4%&)5

#

$7

特异性为
44&45

#

SQ!

曲线下面积为
(&4*0

%搭桥血管闭塞的敏感度为
4)&45

#

$7

特异性为
6$&65

#

SQ!

曲线下面积为
(&46'

(

!9"

诊断搭

桥血管闭塞的效能好于诊断搭桥血管狭窄(诊断固有冠状动

脉血管通畅方面#

!9"

诊断固有冠状动脉大于或等于
*(5

狭

窄的敏感度为
0*&45

#

$7

特异性为
4%&65

#

SQ!

曲线下面积为

+

$6)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



(&06'

%固有冠状动脉闭塞的敏感度为
00&65

#

$7

特异性为
4%&%5

#

SQ!

曲线下面积为
(&4((

#见图
%

(

表
%

!!

!9"

与
!"#

诊断搭桥血管通畅情况比较 #

,

$

检查方法

搭桥血管大于或等于

*(5

狭窄

真阳性 真阴性

搭桥血管闭塞

真阳性 真阴性

固有冠状动脉血管

大于或等于
*(5

狭窄

真阳性 真阴性

固有冠状动脉

血管闭塞

真阳性 真阴性

!9" $*0 %%% $%* %0% 8%) $0' %($ 8$'

!"# $6( %*( $'' %6) '8( %$( %*4 84%

图
%

!!

!9"

诊断搭桥血管与固有冠状动脉大于或等于

*(5

狭窄与闭塞
SQ!

曲线

'

!

讨
!!

论

目前
!"[#

广泛应用于冠心病的临床治疗#常用搭桥的

主要血管有内乳动脉'大隐静脉'桡动脉等)

076

*

(但应用不同血

管行
!"[#

的患者#术后搭桥血管的远期通畅率与生存率存

在明显差异(采用内乳动脉搭桥患者的
$(

年通畅率为
6(5

!

6*5

#采用桡动脉搭桥的患者
*

!

$(

年通畅率约为
4*5

#然而

采用大隐静脉搭桥患者的
$(

年通畅 率 较 低#为
'*5

!

**5

)

$(7$$

*

(本研究中行
!"[#

的患者搭桥血管应用最多的是

大隐静脉#其次为内乳动脉(本研究以
!"#

结果为参照标准

分析行
!"[#

患者搭桥血管通畅情况发现#本组患者搭桥血

管通畅率为
)0&85

$

%6)

"

''(

&#其中动脉桥血管通畅率为

00&)5

$

$$'

"

$'0

&#静脉桥血管通畅率为
)%&$5

$

$4%

"

%68

&#动

脉桥血管通畅率显著高于静脉桥血管通畅率#与以往研究结果

一致(静脉桥血管闭塞可能是由于静脉内皮受到动脉搏动性

血流的连续冲击#因其静脉壁较薄#易扩张而损伤内皮#内皮损

伤后引发单核细胞吸附#引发泡沫细胞大量形成#导致静脉桥

血管内膜增生'粥样硬化斑块形成#最终发生血管狭窄'

闭塞)

$%7$'

*

(

虽然
!"[#

术后
!"#

检查是评价搭桥血管是否通畅的

-金标准.#但该检查是一种有创检查(

!9"

检查具有无创性'

时间分辨率高等优势#且操作简单'费用低#能观察到搭桥血管

的情况及固有冠状动脉'支架等状况)

$*7$)

*

(患者
!"[#

术后

行
!9"

检查主要用于评价搭桥血管的通畅性与狭窄'两端吻

合口与吻合口及患者固有冠状动脉的血供状况#以及未搭桥的

固有冠状动脉状况(因此#本研究对行
!"[#

的患者术后进

行
!9"

与
!"#

检查#分析
!9"

对
!"[#

是否通畅的诊断价

值#结果发现#

!9"

诊断冠状动脉搭桥血管大于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
4%&)5

#

$7

特异性为
44&45

#这比文献)

$0

*报

道的结果略低(应用
!9"

诊断搭桥血管狭窄的敏感度为

6*&(5

#

$7

特异性为
$((&(5

(

!9"

时间分辨率较高#明显降

低层间伪影#由此能够较好地显示桥血管状况#

!9"

诊断的准

确性较高(本研究中#

!9"

诊断搭桥血管闭塞的敏感度为

4)&45

#

$7

特异性为
6$&65

#结果还发现#

!9"

诊断搭桥血管

闭塞的效能好于诊断搭桥血管狭窄(对于血管通畅却误诊为

闭塞的搭桥血管多发生于搭桥前降支的内乳动脉桥#因此桥血

管金属伪影较多#且前向血流少而致管腔较细#易诊断为搭桥

血管闭塞(对于血管闭塞却误诊为通畅的搭桥血管多是因

!9

对远端吻合口闭塞的诊断受限而引起的(本研究结果中

虽与
!"#

诊断比较#

!9"

诊断冠状动脉搭桥血管闭塞与狭窄

的敏感度和
$7

特异性较高#但是诊断固有冠状动脉闭塞与狭

窄的敏感度分别为
00&65

'

0*&45

#

$7

特异性分别为
4%&%5

'

4%&65

#有所降低#由此表明
!9"

诊断搭桥血管狭窄与闭塞的

效能优于诊断固有冠状动脉#在诊断固有冠状动脉管腔是否闭

塞'狭窄方面有一定限度(这可能与行
!"[#

患者的冠状动

脉病变多支'多处弥漫性'钙化性病变等复杂病变有关#采用

!9"

诊断会有一定的局限)

$47$6

*

(

总之#

!"[#

术后
!9"

诊断搭桥血管狭窄和闭塞情况具

有一定的优势#其诊断效能优于对固有冠状动脉病变的诊断#

是一种简单'安全及无创的检查#值得临床推广应用(
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!临床探讨!

经内镜黏膜下隧道肿瘤切除术治疗黏膜下肿瘤
$%

例护理研究

李
!

平!王
!

军!孙文静!沈小春!兰
!

丽!李
!

佼!陆
!

浩!敖
!

兴!肖前松!兰春慧

"第三军医大学第三附属医院消化科!重庆
'((('%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经内镜黏膜下隧道肿瘤切除术"

39VS

%治疗来源于固有肌层黏膜下肿瘤的护理研究'方法
!

选择
%($8

年
*

月至
%($*

年
8

月第三军医大学第三附属医院内镜中心来源于固有肌层黏膜下肿瘤
$%

例患者均行术前胃镜及超声内镜诊

断'分析患者一般情况(术中操作情况及患者生命体征(术后并发症(饮食护理及出院指导'结果
!

$%

例患者食管
0

例(胃窦
$

例(胃贲门
$

例(胃底
$

例
39VS

完整切除!切除率
$((5

!另
%

例顺利完成
39VS

(挖出术及探查术!未见瘤体'平均手术时间

"

$8)&*i%(&*

%

+;<

!平均住院天数"

)&(i(&*

%

.

'术后无皮下气肿(穿孔及出血'结论
!

39VS

治疗黏膜下肿瘤是一种安全有效

的微创手术治疗方法!术前评估(准备及术中配合能保证手术安全顺利完成'

关键词"内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术$

!

食管(胃黏膜下肿瘤$

!

护理配合

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%1%

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)687(8

!!

近年来#随着内镜及超声内镜技术的迅速发展#食管'胃黏

膜下肿瘤的诊治水平明显提高#但最终切除的病变还需要病理

检查以明确诊断)

$

*

(对部分黏膜下平滑肌瘤'间质瘤有恶变可

能的早期需行肿瘤切除#由于以往的外科手术需开胸'胸腔镜'

腹腔镜#其创伤大#并发症多#现渐渐被消化内镜下治疗取代(

有黏膜下肿瘤剥离术)

%7'

*

'内镜下挖出术)

*

*

'内镜下肿物全层切

除术)

)70

*等内镜下切除术(经内镜黏膜下隧道肿瘤切除术

$

39VS

&因其创面小而逐渐用于临床)

4

*

(本科室
%($8

年
*

月

至
%($*

年
8

月对
$%

例来源于固有肌层的肿瘤患者行
39VS

#

并给予护理技术配合#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($8

年
*

月至
%($*

年
8

月在本院消化

内科内镜中心就诊的来源于固有肌层的肿瘤患者共
$%

例#其

中男
*

例#女
0

例%年龄
8(

!

0(

岁#平均$

*8&48i$&0*

&岁(

$&/

!

方法

$&/&$

!

使用器械
!

奥林巴斯治疗胃镜$

#KZ7̀ %)(T

&前端上透

明帽$

1P7$$8('

&#日本富士能
ZG

L

;<:<3R0($

超声诊断系统#

高频超声微探头!

RM%)$*7M

$频率
$*1P\

&'超声内镜
R><7

@AbV#8)8(c

#纵轴电子线阵扇扫#探头频率
*

!

$* 1P\

#

Q7

E

D

+

J

G?

内镜注射针'内镜高频切开刀$

]27)*(M

'

]27)'(M

&'一

次性圈套器'钛夹装置$

P_7%$M7$

&'

P_7)$(7$8*

或
(6(

型金

属夹子'止血钳$

Z27'$$MS

&'透明帽$

1P7$$8('

&%

VS[V7

K!!%((2

高频电刀'

VS[V"R!8((

氩气刀(

$&/&/

!

治疗方法
!

39VS

术前先用胃镜仔细检查整个食管'

胃及十二指肠#并确认病变部位#并对病变部位的黏膜行美蓝

染色#以再次确认病变边缘(在距病灶边缘
8

!

*C+

处行黏膜

下注射#用注射针注入生理盐水#以抬高黏膜#使病变部位完全

隆起#从而使黏膜与肌层分离(再利用多种内镜用刀纵向切开

长约
%C+

的隧道口#并将带上透明帽的治疗胃镜沿顺切口进

入黏膜下层#使用多种内镜用刀在黏膜下逐渐分离黏膜下层#

以建立一条黏膜下隧道#直到充分暴露出瘤体(接着换用内镜

用刀顺着瘤体病变周围剥离出瘤体(然后采用一次性电圈套

器取出分离的瘤体#并从上消化道腔内取出(再用替硝唑
$((

+M

在隧道内冲洗#并观察有无出血及渗血等情况(同时对显

露的微小血管行内镜下凝固止血处理(最后用胃镜将隧道内

液体和气体抽吸干净#然后将隧道口用金属钛夹闭合(

$&'

!

护理

$&'&$

!

术前准备
!

$

$

&术前患者的准备工作(患者于术前完

善血常规'凝血功能'肝肾功能'心电图'胸部
_

线平片等检

查#并行交叉合血(术前
$.

禁止吸烟#以免检查时因咳嗽影

响插管(术前患者至少要空腹
$%/

以上(若当天上午检查#
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