
DUS 检查脾静脉无血流信号�再作 TAP 造
影�证实血管吻合口已闭塞。
3　讨　论

门静脉管径是测量门静脉血流量的一个

重要参数�也是诊断门静脉高压症的指标之
一。DUS 与 TAP 测量门静脉管径的比较显
示�虽然 TAP 由于 X线的放大作用�测值大于
DUS�但两者有高度显著性相关。

从 TAP 评价肝门脉灌注的 Nordlinger 分
级是一种门静脉血流半定量方法�仅能大体上
反映门脉血流变化情况�而 DUS 能定量测定
门脉血流�显然优于前者。从附表可以看出�
在 TAP 显示的同一级门脉灌注内�DUS 测得
的门脉血流量仍有较大差距�但总体上�随着
Nordlinger级别的增加�门脉血流速度和血流
量均呈下降趋势�两者仍显示一致性变化�这
与 Ozaki［2］的检测结果相同。

在显示门体侧支方面�DUS 不及 TAP�这
是由于门脉高压时�门体侧支迂曲变异较多�
超声受声束宽度限制�切面较窄�又易受胃肠
道气体、肥胖、腹水等因素干扰。TAP 则无这
些弱点�相对能更全面和直观地反映门体侧支
情况。

不少学者认为 DUS 判断血流方向是一种
准确而又简便的方法［3�4］。本组患者用 DUS
判断门脉血流方向全部与 TAP 检测结果相符
也说明了这一点。用 DUS 监测门体分流术后
的血管吻合口�在门脉高压外科极有价

值［4�5］。Johansen 和 Paun［4］用 DUS 检测68
例门腔分流吻合口�结果与血管造影完全相
符�认为可以用 DUS 代替血管造影对门体分
流术后的吻合口进行随访检查。不过�某些分
流术如脾肾分流�由于超声常受胃肠道气体的
干扰�而难以直接显示分流口�但根据脾静脉
血流方向和血流波形特征仍可间接判断吻合

口通畅情况。本组虽分流病例尚少�但已能显
示出 DUS 在这方面的应用价值。

以上 DUS 与 TAP 的对比分析表明：DUS
在一定程度上能代替有创性的 TAP 检查�为
门脉高压症的诊断、手术方式的选择和手术效
果的评价提供有价值的血液动力学资料。
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介入性灌注尿激酶治疗急性脑梗塞（附11例报告）
顾玉明　祖茂衡　徐　浩　李国均　　　　耿德勤　沈　霞　谭迎春　庄柏翔　

　（附属医院介入放射科）　　 （神经内科）　　　　
摘要　目的　通过对11例急性脑梗塞介入溶栓治疗分析�就药物注入剂量、速度、治疗时机及相关

并发症进行讨论。方法　经选择性动脉内灌注尿激酶溶栓�血管造影证实阻塞血管开通情况。结果　
阻塞血管完全再通3例�部分再通6例�开通率81．8％�未开通2例；临床治愈5例�显效4例�有效1
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例�死亡1例。结论　介入性溶栓方法是治疗急性脑梗塞的一种安全有效的方法。介入溶栓时机越早
越好。在限定的时间窗内�控制溶栓药注入剂量和速度的条件下�可取得比较满意的疗效�并不增加出
血性并发症的发生率。

关键词　介入放射学　尿激酶　脑梗塞

中图法分类号　R743．3
TREATMENT OF ACUTE CEREBRAL INFARCTION BY INTERVENTIONAL

INFUSION OF UROKINASE（REPORT OF11CASES）
Gu Yuming�Zu Maoheng�Xu Hao�et al

（Department of Interventional Radiology�The First Affiliated Hospital
of Xuzhou Medical College�Xuzhou�Jiangsu221002�China）

ABSTRACT　Objective　To investigate the dosage�speed of infusion�optimal time of treatment and
complications of interventional infusion of urokinase （UK） for treating acute cerebral infarction （ACI） by re-
viewing11cases．Methods　The status of recanalization and patency of occluded arteries after injection of UK
through selected arterial catheterization was assessed by angiography．Results　The rate of recanalization was
81．8％ （3complete patency�6partial patency and2failures）．Clinical cure was achieved in5patients�obvious
effectiveness in4patients and effectiveness in1patient．One patient died of copious cerebral hemorrhage．Con-
clusion　Interventional thrombolysis with UK is safe and effective for treating ACI�and the earlier the proce-
dure�the better the result．Relative satisfactory effects can be achieved within the′time window′by adjusting
the dose and speed of infusion�without increasing the chance of hemorrhagic complications．

KEY WORDS　Interventional radiology　　Urokinase　　Cerebral　infarction
　　急性脑梗塞的溶栓治疗�早在60年代就
有人应用尿激酶或链激酶静脉内滴注溶栓�但
静脉滴注法用药量大�全身副作用多�疗效不
明显�常并发严重的脑内出血而影响其应
用［1］。近年来�随着介入神经放射技术的发
展�国外研究认为选择性动脉介入溶栓疗法对
急性脑梗塞的治疗是一个可行的方法。目前
国内文献报导甚少。我们自1993年5月以
来�经导管选择性动脉内灌注尿激酶治疗急性
脑梗塞11例�现报道如下。
1　临床资料
1．1　一般资料
　　本组11例急性脑梗塞诊断均符合1986
年扬州第2届全国脑血管会议修订的诊断标
准�且经 CT 扫描排除脑出血。其中男8例�

女3例。年龄在44～72岁�平均56．2岁。发
病后5～12h 内接受介入性溶栓治疗的有9
例�在12．1～22h 内接受治疗的有2例�平均
9．86h。术前 CT 扫描尚未出现低密度缺血软
化灶9例�CT 示片状低密影2例。本组病例
血管造影显示病变部位：左大脑前动脉1例�
左大脑中动脉5例�右大脑中动脉3例�右大
脑后动脉2例。
1．2　方法

术前均检查出、凝血时间和凝血酶原时
间。先经皮股动脉穿刺�采用 Seldinger 技术
插入 F5．0～7．0端孔多用途导管至病变侧颈
内动脉造影。选用非离子型造影剂优维显�一
般12～14ml／次�体位采用头颅汤氏位和颅侧
位。经造影证实和明确阻塞的血管及部位后�
将导管尽量抵进闭塞血管进行溶栓。尿激酶
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用量在40～80万 U 之间�平均61．8万 U。
第一次注入20万 U 加20ml 生理盐水稀释�
以1万 U／（ml／min）速度注入�注药后10～
15min造影了解阻塞血管开通情况�并检查患
者神经症状及体征的变化�同时监测出、凝血
时间和凝血酶原时间。若阻塞的血管及患者
症状无变化�采用同样方法再进行溶栓�至阻
塞之血管再通。阻塞血管未再通�病人症状无
变化�但尿激酶用量已达80万 U 我们也终止
溶栓。
2　结　果
　　按1996年第2届全国脑血管病会议修订
的疗效判定 标 准 评 定：基 本 治 愈5／11例
（45．5％）；显效4／11例（36．3％）；有效1／11
例（9．1％）；死亡1／11例（9．1％）。阻塞血管
完全再通3／11例（27．2％）；部分再通6／11例
（54．6％）�开通率为81．8％。术后3h CT 扫
描有颅内出血2例�占18．8％。1例因颅内大
出血而死亡。
3　讨　论
　　急性脑梗塞缺血中心区的脑组织在缺血

超过一定的时间�一般认为只有10min�就可
以造成神经缺损�Hossman认为在一定条件下
可延长到60min 后就会坏死。现有的各种治
疗似乎只能使梗塞灶周围的缺血性半暗带的

功能得到恢复�而绝不能使已经坏死的脑组织
复活。最近的临床和实验研究均证明［2］�及
早应用溶栓疗法�尤其是介入性溶栓方法�可
以使血管及早再通�使疾病得以恢复。我们的
研究结果也证实了这一点。现就治疗方法中
有关问题进行讨论。
3．1　尿激酶剂量和注入速度
　　尿激酶是从人尿中提取的活性蛋白酶�它
可直接使纤溶酶原转变为纤溶酶�为一种非纤
维蛋白选择性溶栓剂。灌注尿激酶的剂量、速
度国外数个机构各家报导不一�至今尚未制定

出统一的标准。村川孝次等［3］应用尿激酶介
入性溶栓治疗脑梗塞�尿激酶用量在20～150
万 U�结果满意。并指出尿激酶的用量与阻塞
血管的再通无明显相关性�而溶栓的速度与血
栓表面面积及血栓的容积有关�也与溶栓药物
的局部浓度有关。Mori 等［4］通过颈内动脉灌
注尿激酶治疗大脑中动脉急性闭塞�尿激酶的
平均用量为92．7万 U�注 入 速 度 为0．6～
4．8万 U／min�Mori 认为：尿激酶用量高于
108万 U�其颅内出血的发生率增加�100万 U
以下是比较安全可靠的。本组病例应用尿激
酶剂量在40～80万 U 之间�平均为61．8万
U�注入速度为1万 U／min�有效率为81．8％�
符合文献报道。
3．2　介入溶栓时机
　　脑梗塞发病后介入性溶栓的时机虽然越

早越好�最好在3h以内�但目前研究报告用药
时间大多在发病后6h以内。因为局部脑缺血
时�可逆性损伤向不可逆损伤的转变要经历一
定的时间过程�脑水肿首先发生在细胞内�血
管间隙水肿一般发生在4～6h以后�会造成不
可逆损害［5］。另外�新鲜血栓中富含纤维蛋
白溶解酶原�故血液中的尿激酶易进入其中发
挥效应�故早期动脉内溶栓才会获得最佳效
果［6］。在现实情况下�病人在6h 内入院并能
行 CT 扫描、及时进行介入溶栓的病人毕竟很
少。另外�在脑局部缺血后�侧支供血情况差
异也很大�介入溶栓治疗的最长时间期限可追
朔至9～12h ［7］。我们研究的结果表明：6h 以
内接受治疗2例�阻塞血管完全再通；而12h
以内接受治疗7例中�阻塞血管完全再通仅1
例�部分再通5例�有1例未开通�22h 内接受
治疗有2例�虽然阻塞血管部分开通�其中1
例因颅内出血而死亡�另1例虽有少量出血�
但临床症状仍有所改善。由此说明治疗还是
时间越早越好�符合多数学者的意见。
3．3　出血性并发症
　　所有溶栓药物在临床应用中均有可能发
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生出血性并发症�而影响介入性溶栓疗效与安
全性的主要并发症也是脑内出血。本组病例
中有2例中经介入溶栓后阻塞血管部分再通�
均在术后3h发生颅内出血�占28％�1例为颅
内大出血�另1例为小灶出血�这2例病程均
大于12h�而尿激酶用量均在80万 U 之内。
而日本及国内［8］一些研究报告包括发病几天
用药的病人�并未发现副作用增加现象。据报
道［9］： 脑缺血性中风自发出血率为22％ ～
43％�而急性缺血性中风病人使用溶栓剂的出
血发生率为12．5％～36％。由此可见二者之
间无显著差异。虽然介入溶栓并发颅内出血
率的高低与溶栓药剂量、缺血时机、缺血程度
有关�理论上认为溶栓疗法可增加其出血的发
生率�但至今并未得到证实�只有通过大样本
资料对照研究才能得出确切的结论。
　　总之�介入性溶栓治疗急性脑梗塞已在临
床应用�并取得了肯定的疗效�且有着广阔的
前景�但也有许多问题�如出血并发症、治疗的
最佳期限、溶栓药物剂量及再次梗塞等尚有待
进一步探讨。
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腹腔镜卵巢穿刺内凝治疗多囊卵巢不孕症的临床研究

施旭东　黄晓洁1　孙贝加　张秋芹　韩　琳1

李桂林1　王　磊　黄如亮1　冯继良1　沈　浣2

（徐州市妇幼保健院妇科　221009）
摘要　目的　探讨腹腔镜卵巢穿刺内凝对多囊卵巢不孕症的治疗价值。方法　151例腹腔镜卵巢

穿刺内凝术（实验组）和151例开腹卵巢楔切术（对照组）治疗多囊卵巢不孕症配对对比研究。结果　实
验组的手术时间33．1±7．2min�术中失血15．6±4．7ml�总排卵率92．05％�总妊娠率49．67％�均优于
对照组（ P ＜0．01）；术后雄激素、LH／FSH下降幅度小于对照组（ P ＜0．01）。随时间推移�两组术后排
卵巢、妊娠率均有下降倾向�而术后雄激素、LH／FSH则有逐渐回升的倾向。结论　腹腔镜卵巢穿刺内
凝术对多囊卵巢不孕症有较好的治疗效果。

关键词　腹腔镜　手术学　卵巢穿刺内凝术　卵巢楔切术　排卵率　妊娠率　激素

中图法分类号　R656
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