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一月以上
。

肺纤维化最早出现于开始放疗后两个半

月
,

较一般文献记载的时间早
。

 
!

影响放射性肺炎出现的因素
∀

# ∃% 性别
∀ &∋( 例放射性肺炎

,

男性 &)� 例占

� �
!

∋ ∗
。

女性 � 例占 + ∗
。

男性显著多于女性
!

男女

之比 & +
!

+ ∀ ,
!

#,%年龄
∀
见表 ,

表 , &∋( 例放射性肺炎年龄分布#岁%

, � − � . � & − +. + &− ) . ) & −

男 & & +. +  + +

女 . � + .

# %有重度吸烟史者发生急性放射性肺炎快
、

多
、

重
!

女性放射性肺炎共 � 例
,

其中 ) 例有吸烟史
。

#�% 病理类型
∀

麟状细胞癌
、

腺癌
、

小细胞未分

化癌
,

其他类型与出现放射性肺炎无明显差异
。

�
!

放射性肺炎的临床症状
∀

几乎全部病例均有

咳嗽症状
,

或原有轻咳者
,

放射性肺炎出现后咳嗽加

重
,

咳嗽以干咳为主无痰
。

患侧有脚痛
!

&∋ ( 例有 ,/

 在患侧有隐痛
,

与呼吸有关
。

,, 例患者有低热

 ∋
!

+℃以下
,

一般中性多核白血球不高
,

结合脚片诊

断一般不难
。

只有 + 例中性多核白血球稍高
,

经观察

为继发感染
,

经抗菌索治疗后白血球恢复正常
。

讨 论

放疗是治疗肺瘤的重要手段
,

尤其是不能手术

的患者
,

日本报告单纯放疗的五年生存率可达 ,. −

 .∗
,

放射性肺炎是肺窟根治性放疗后常见的副反

应
,

其发生率各家报告不同
,

有人认为肺部吸收 0

∋ +. 12 3 时 即 可 发 生
,

(, .4 2 3 发 生 率 为 + ∗
。

&. ) .4 2 3 发生率为 +. 纬
!

照射 �. . 3 时多数患者可

出现放射性肺炎
。

本文统计照射剂0 不足  .. 丫 发

生率为 &
!

, ∗
。

 &− �.2 3 发生率为 (
!

� � ∗
。

� &−

+你2 3 发生率为 ,�
!

∋ ∗
!

5 672 3 发生率为 )&
!

, ∗
。

随粉剂盆增加
,

放射性肺炎发生率逐渐增加
!

我们的

统计与之相似
。

重笃放射性肺炎及其遗留症影响治疗
,

严重损

害心肺功能
,

甚至造成死亡
。

如何避免和延缓它的发

生
,

及早发现和确定放射性肺炎是放疗和诊断医生

共同关心的间题
。

放射性肺炎的出现与多种因素有关
,

短期
、

大剂

量
、

大面积照射极易造成放射性肺炎
,

且出现早
,

进

行快
。

8 9 0: 将照射野缩小为 &. .1耐 剂量达 ∋. −

( .7 3 时
,

不出现放射性肺炎
,

而照射野为 ,,
!

;4 < =

以上时
,

�. 2 3 即可出现放射性肺炎
!

另外与患者的

体质
、

高龄
、

吸烟患者或脚片原有肺部损害者均有密

切关系
,

是重点密切监视对象
,

可缩短摄片间断时

间
。

肺癌患者多属高龄
、

免疫抵抗力差
,

亦易受到感

染
,

很患一般性肺炎
,

其治疗方针与放射性肺炎遇然

不同
,

但结合临床观察脚片
,

不难鉴别
,

我们认为表

 可资参改
。

表  放射性肺炎和一般性支气管肺炎比较

症 状 放射性肺炎 一般性支气管肺炎

扭 度 无发热或低热 发烧

呼吸憋气 明显 轻徽

咳 嗽 干咳 有痰或脓痰

白 细 胞 不高或低 中性高

发病时间 放疗后一个月 可早
、

可晚

细 菌 很少找到致病菌 有致病菌

抗菌结果 无效 有效

> 片 与放射盯一致 多在肺下叶
、

徽在小片状

后 遗 症 肺纤维化 吸收

顶 后 劣 尚好

今 考 文 献

黄绍常 肺筋外科治疗 ( 例报告
,
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&� ( & 年 # %  
。

刘昌起 肺启的现状
,

肿启学副刊 & � (。年 #∋ % 期
。

早日和重
!

他 肺盛 #非小细胞筋再 中心‘∀ % 盛刃临

床
,

& �� & 年第  ∋ 卷
。

朱新华等 大剂 0 照射后的放射性肺炎
!

国外医学放

射医学分册
,

& � ( + 年 , 月
!

# !
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在心血管造影和经导管血管 内介入治疗过程 中
,

血液返流入注射器内与造影剂混合是经常遇到



的情况
,

对于二者棍合后能否引起血细胞凝集和凝

血块形成则很少有人注愈
。

最近国外有些作者报告

非离子型造影荆在导管和注射器内与血液棍合后易

形成血栓
,

并可导致栓塞并发症
,

此发现使临床工

作者开始注愈造影剂对扭血机制形响的研究
。

鉴于

非离子型造形荆在我国的应用逐渐增多
,

以及国内

尚未见有关研究报告
,

现将我们的观察结果总结报

告如下
。

材料和方法

&
!

造形剂
∀

离子型造影剂 ∋)∗泛影有胺为上海

信谊药厂生产 #批号 (� .� . % , 非离子型造影剂伪&Φ

川, Δ ! #+. .毗Γ/而%
,

又名 】Η ”知扭#碘胜六醉 %
,

为

娜威 Ι :以翔队月公司生产 #批号 .. & ) )%
,

其在国内应

用最多
,

另根据有关蓦础研究
,

其与其它非离子型

造形剂 #如映异肚醉门叩目“Η % 相同
,

因此具有代

表性
。

,
!

造影荆与血液在商压注射器内混合后的观

察
∀
&( 例心血管造形

,

造形剂为 ∋) ∗泛影有胶
,

在

导管与高压注射器 #盆料注射器 % 连接管相接时有

少0 血液返流入注射器内
,

返流0 =− +耐
,

注射器

内造形剂0 ∃。− � .而
,

造形荆与血液混合比例大致

为 , ∀ ∃五例
,  ∀ & ,、例

,

+ ∀ & 三例
,

,. ∀ & 二例
。

( 例升主动脉造形
,

造形荆为 。≅ 川, 目朋
,

造影剂与

血液混合比例 , ∀ ∃ 四例
,

� , &
、

) , & 各 , 例
。

混合

后 &. 分钟
、

,. 分钟
、

 . 分钟行肉眼及显徽镜下观

察
。

 
!

造影剂与血被在玻璐试管内混合后的观寮
∀

&. 例出
、

提血时间正常 #非肝脏病变% 的介入治疗

患者
,

于肝索化前抽取动脉血 , �<∃ 分成两份
,

一份

加入肝家 #∃ .9 /∃ 7耐 %
,

另一份不作杭凝处理
!

将泛

形有胺
、

。≅ ≅ ∃
州9Ε

、

生理盐水与上述两份血液分别

以 .
·

+ , &
!

& , &
,

, , & 及 � ∀ ∃ 之比例在玻瑞试管

内混合
,

然后ϑ 于恒沮管内解化 # ∋
!

+℃ %
,

检侧时

间
,

方法同前述
,

由检脸科技师协助完成
。

结 !

一
、

造形荆与血液在商压注射器内混合后的观

察
∀

泛形荀胺以不同比例与血液混合后
,

于 &. −  .

分钟观察无肉眼可见扭血块
,

显徽镜下观察见红细

胞皱编
,

无凝集现象
。

。< ≅Α , Δ9Ε 组
∀  例血液混入较多 #造影剂

∀

血

液 Κ , ∀ &%
,

&. 分钟后镜下见红细胞凝集 , 混合 ,.

分钟后有肉眼可见之凝血块
。

二
、

造影剂与血液在试管内棍合后的观察

&
!

经抗凝处理的血液占造影剂
、

生理盐水混合

后
,

 . 分钟内观察未见有红细胞
、

血小板凝集现象
。

,
!

未经抗握处理的血液与造影剂
、

生理盐水混

合后的观察结果见表 &−  
!

表 & 混合后 &. 分钟有凝集现象的样本教

.
!

+ . & &
一

& , ∀ & �
Λ

∃

肉眼 倪下 肉眼 镜下 肉眼 俄下 肉眼 镜下

泛形翻玻 一 一 一 一 一 一 一 一

7 < 川脚阅鹅 , � &  一 , 一 一

生理盐水 &  . & 一 一 一 一

表 , 混合后 ,. 分钟有凝集现象的样本教

.
。

+ ! & &
!

& ,
一

& �
Φ

肉眼 镜下 肉眼 镜下 肉眼 镜下 肉眼 镜下

泛形翻坡 � � 一 & 一 一 一 一

幻! , 吨明姗 ( & . + � + ( 一 ,

生理盐水 ) ) , � &  一 ,

表  混合后  . 分钟有凝集现象的样本数

.
!

+
!

& &
∀
& ,

!
& �

∀ ∃

肉眼 镜下 肉眼 镜下
!

肉眼 镜下 肉眼 健下

泛形有胺 &. &. , + 一 一 一 一

? ! ≅如ΓΔ 9 Ε & . &. &. & . ( &. & +

生理趁水 & . &. & . & . ∋ & . , �

将显徽镜下有凝集现象样本数作为统计量
,

统

计处理 #秩和检脸 % 结果为
∀ � 造影剂

、

生理盐水

与血液混合比 �  ! ∀
,

在  # 分钟内观察
,

三组凝集

样本率差异有统计学愈义
,

其中 。∃ ‘侧%& 组为
∋#( �  ) ∗ +# ,

,

泛影葡胺组 ∀−
.

−) ( � /∗ +# ,
,

生理

盐水对照组 0+
.

++ ( � ∀+ ∗ +#, . 混合 +# 分钟后
,

泛

形荀胺组与 。∃ 1 2, 3%&
、

生理盐水组凝集样本率差

异有显若性
,

但后二组之间差异无统计学惫义
.

4
不同混合比例之间差别

!

造影剂
、

生理盐水与血液

混合比《  ! ∀与, 0 ! ∀ 的凝集样本率差异有显著

性
,

说明血液占的比例愈大
,

发生红细胞
、

血小板

凝集的机率愈高
.

5 不同观察时间的差异 !

造影剂
、

生理盐水与血液以 , ∀ ! ∀ 混合
,

混合后 ∀# 分钟
、

 #

分钟
、

+# 分钟所观察的凝集样本数差异有显著性
,

说明随粉混合时间的延长
,

发生凝集的概率增加
。

讨 论
∀∋ 6) 年 7

咖彻
1
等首次报告非离子型造影剂

在注射器内和导管内与血液混合后易形成凝血块
,

随后有数位作者报告了类似现象
,

为了阐明有关机

理
,

最近有不少学者进行了荃础研究
,

由于研究方
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法各异
,

结论不尽一致
。

本研究同时进行了临床造

影过程观察和离体恒沮研究 ! 在实验设计上将混合

比例
、

混合时间及抗凝荆影响等因索考在内
,

固而

能代表临床实际情况
。

根据上述观察结果我们认为
∀

泛影葡胺有抗凝作用
,

其与血液混合比例% , ∀ &

时
,

混合后 ,. 分钟内注入血管内无形成血栓的危

险
,

当混入血液较多时则最好丢弃不用 ! 非离子型

造影剂 。< ≅∃ Μ Χ Δ9Ε 有轻度促凝作用
,

当其与血液混

合比例# , , & #既血液所占比例大时%
,

混合后超过

&. 分钟应废弃不用
,

以免发生血栓栓塞并发症
。

关于离子型造影剂泛影有胺抗凝作用的机理
。

近年研究认为
,

荀胺盐类化合物具有抑制纤维蛋白

肤 人 #Ν ΟΠ∃ ≅7 ΒΕ Μ 0ΑΗ Ε Θ
,

ΡΒ Θ% 生成的作用
,

后者能

抑制纤维蛋白的形成和雍合
,

因而能延级提血块的

形成 ! 最近有研究认为离子型造影剂能抑制提血阵

的生成 ! 离子型造影剂所含的稚定剂能与血液中的

钙离子结合
,

此亦能延级凝血过程
。

本研究观察到
∀

虽然泛影葡胺有杭凝作用
,

但当混入血被的比例增

大时此种作用甚弱
。

关于非离子型造影剂的促凝抑或杭凝性质
,

近

年争议较多
。
Ν 7
加Π0;?

≅
!

ΣΧ
Τ Α山幻≅

等根据造形过怪中

观察到的7< ≅Α 州90
、

Γ
?ΒΧ

< ∃Η ?∃ 在导管内和注射器

内与血液混合后易形成凝血块
,

认为此类造影有促

疑作用
,

并认为心血管造影和介入治疗的某些血栓

栓塞并发症与此有关
!

Υ? ΒΥ
。 ,

Ρ恤0Χ目 等体外实脸观

察到 7< ≅∃ , Δ9Ε
、

Γ7 ΒΧ <
∃Η?∃ 与血液混合后凝血醉含

0 高于对照组
,

ΡΒ 人 和 ς Θ ς 复合物#ςΩ
Π

?< 比 助”一

0Ω
− 腼 4? < Β∃Ε

> ,
ς Θς

,

一种由凝血醉作用下的生

成物 % 含0 亦显著增高 , 而另一些作者认为非离子

种

型造影剂既无促凝作用又无抗凝作用
,

其与血液混

合后的血细胞握集现象为非特异性接触滋活作用的

结果
。

我们的观察结果认为 。< ≅∃ ΜΕ Δ 9 。

有轻度促凝

作用
,

在应用其做心血管造影时应采取预防血栓栓

塞的措施
,

包括局部或全身肝素化
、

尽可能缩短血

液与造影剂的棍合时间以及在注入造影剂后及时用

肝素盐水冲洗导管
。

本研究的限度在于由于检侧条件限制
,

未能在

凝血因子水平观侧造影剂对凝血过程的影响
。

, 专 文 献
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水见园子
,

竹本明子
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他
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!
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椎管内肿瘤 α Ν Γ诊断研究
刘鹅飞 张书阳 王柱石

哈尔滨医科大学附属第一医院磁共振中心 #& +. .. & %

椎管内肿瘤是严重危害人类健康的一类疾病
,

αΝ Γ 为其早期诊断及较准确的术前定位和定性提供

了最优异的检查方法
,

现将我们总结的 ∋. 例椎管内

肿瘤报告如下
。

材料和方法

本研究 ∋. 例椎管内肿瘤
,

均经手术和病理证

实
,

其中男  � 例
,

女  ) 例
,

年赞 � − ∋) 岁
。

位内

肿瘤 & 例
,

翻外硬膜下肿瘤   例
,

硬膜外肿瘤 &)

例
,

同时生长在硬膜内外者 ( 例
。

结 果

本组 ∋. 例椎管内肿瘤
,

多发生在颈段
、

月匀狡

椎管内肿瘤信号强度与脊髓怡号相比在 ς 加

权像上多呈等信号或稍低信号
,

在 ς =
加权像上多表

现为高信号
,

但不同组织类型的肿瘤亦有其各自的

信号特点
,

具体情况见表 &
!


