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!!!摘要"!目的!探讨综合手术救治方舱内应用便携式超声联合选择性血管造影诊断血管损伤的有效性和可行性" 方法

!在综合手术救治方舱内制造不同部位血管损伤动物模型$应用便携式超声和血管造影在损伤后不同时间分析血管损伤的

影像特点$比较其诊断效果" 结果!(3 只实验猪共 (3 处血管损伤$超声和血管造影于模型建立即刻#(3 >27#%3 >27分别诊断

出 -#L#8 处血肿和 (3#T#& 处造影剂外渗$伤后不同时间超声和造影影像具有不同的特点" 结论!在综合手术救治方舱内应

用便携式超声联合血管造影快速诊断血管损伤准确可行"

!关键词"!综合手术救治方舱%血管造影%超声%动脉损伤%诊断
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!!在战争和灾害现场$各类内脏血管损伤并不少

见$尤其是腹部脏器血管损伤$半数以上因诊断不及

时出血不能有效控制$病死率高达 LT./W

*(9-+

" 早

期发现并明确诊断血管损伤及其程度$为下一步采

取有效止血方式是外伤治疗的关键$能否早期诊断

并控制出血直接影响到外伤患者的生存率" 传统通

过物理诊断$包括休克表现#腹膜刺激征及血红蛋白

下降等可间接推断活动性出血$但具体部位不能确

定" 院内可采取彩超#*+#血管造影等方法明确出

血部位*%9L+

$但院前在移动方舱内应用便携式超声和

血管造影能否达到同样的诊断效果$目前尚无报道"

基金项目# 全军&十二五'科研重点项目(M̀ R(-U33&)%全

军&十一五'重大专项课题(3Tc33()%辽宁省科

技攻关课题 (-3((--L33&)

作者单位# (.((33(& 辽宁沈阳$沈阳军区总医院心血管内

科%-.((&3-% 辽宁大连$大连医科大学第二附

属医院心内科

通讯作者# 韩雅玲$O9>E2F,?E7BEF27#l-&%.7;<

本研究依托自主研发的综合手术救治方舱探讨应用

便携式超声和血管造影诊断血管损伤的效果$探索

综合手术救治方舱在血管损伤早期诊断中的作用"

>?材料与方法

>.>?方舱设备构成?该方舱具有良好机动性$可经

)c:'T9(- 整体自装卸专用越野汽车运输$也可采用

铁路#船载#空载等形式运输*&9T+

" 舱体具有供电#供

暖#供氧#供水和空调净化系统" 方舱内部配备微创

介入诊疗所需要的各种器械#仪器及设备" 便携式

超声由美国 +O,$+O*a公司生产$型号 +%333$血

管造影仪由北京驰马特图像技术有限公司提供"

>.@?实验动物?(3 只成年健康猪$/3 kL3 I#$正常

自主心率$(-3 k(%3 次4>27" 由沈阳军区总医院实

验动物科提供" 实验动物许可证号, Re:N(军)

-338933("

>.A?介入耗材?动脉鞘#动脉造影导管#导引钢丝
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均为强生公司产品" 对比剂由dO公司提供"

>.B?血管损伤模型建立?猪取平卧位固定$全身麻

醉后$常规消毒双侧腹股沟区$铺无菌单$(T 号穿刺

针穿刺右侧股动脉成功后置入 & _动脉鞘" 泥鳅导

丝引导下沿鞘管送入造影导管行选择性肝脾肾动脉

造影" 退出造影导管$沿泥鳅导丝送入施瓦兹鞘至

肝脾肾动脉分支$经鞘推送 3.%L >>导丝硬端$刺

穿肝脾肾动脉分支" 后退鞘管至肝脾肾动脉口部$

造影见造影剂明显外渗$证实为肝脾肾动脉分支破

裂(图 ( k/)"

>.C?诊断方法?

>.C.>!便携式超声!常规超声探查模型建立前#建

立后即刻#(3 >27#%3 >27 肝脾肾及其周围组织结

构$内部回声及血供情况" 并与之后的血管造影所

见作对照分析"

>.C.@!选择性血管造影!对肝脾肾动脉损伤模型

建立后的即刻#(3 >27#%3 >27 进行选择性造影$明

确血管损伤情况及有无活动性出血(造影剂外渗)"

@?结?果

@.>?造影和超声诊断结果?(3 只实验猪共 (3 处

血管损伤分别于模型建立即刻#(3 >27#%3 >27 进行

血管造影(明确活动性出血)和超声诊断(探查血

肿)$结果见表 ($可见随着时间的推移造影诊断阳

性率逐渐下降$超声诊断敏感性逐渐增高$图像清晰

(图 ( k/)"

表 (!(3处血管损伤不同时间造影和超声诊断阳性结果$例%

诊断方法 建模即刻 建模 (3 >27 建模 %3 >27

造影诊断 (3 T &

超声诊断 - L 8

@.@?超声影像特点?- 例建模成功后超声探查即

见液性暗区$% 例为建模 (3 >27 后超声探查到液性

暗区与周围组织有模糊界限(图 (*)$L 例 %3>27 时

可见液性暗区与周围组织形成较明显界限(图 (M)$

- 例 %3 >27 时形成腹腔巨大血肿方被超声检测到

(图 ($)" 均未探查到破口及明显彩色血流"

@.A?造影影像特点?模型建立成功时均可见造影

剂外渗(图 -M#图 %M#图 /M)$但 % 例造影剂呈云雾

状消散$其余 8 例可见外渗造影剂局限于局部" (3

>27时可见 - 例造影剂迅速消散$仔细辨认可见腹

膜腔隙少量造影剂滞留(颜色浅淡) (图 %*)" %3

>27时仅见 & 例造影剂外渗%/ 例可见损伤血管痉挛

变细$未见造影剂外渗(图 -*#图 /*)$其中 - 例仍

存在损伤周围造影剂滞留"

图 (!肝脾肾血肿超声图

!!$图为肝动脉损伤模型建立后 %3 >27超声图$可见腹腔明显血肿形成(白箭头)%M图为脾动脉损伤模型建立后 %3 >27超

声图$可见明显血肿形成(白箭头)%*图为肾动脉损伤模型建立后 (3 >27超声图$需仔细辨认可见血肿形成(白箭头)

图 -!肝动脉造影图

!!$图为正常肝动脉造影%M图为肝左动脉及肝右动脉分支损伤造模成功后造影$可见造影剂弥漫性外渗(白箭头处)%*图

为造模成功后 %3 >27造影图$可见损伤的肝左动脉及肝右动脉分支痉挛变细$血管损伤处已自行闭合(黑箭头处)$肝左叶包

膜内可见造影剂局限滞留
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图 %!脾动脉造影图

!!$图为正常脾动脉造影%M图为脾动脉远段损伤造模成功后造影$可见造影剂弥漫性外渗(白箭头处)%*图为造模成功后

(3 >27造影图$可见损伤脾动脉远段痉挛变细(黑箭头处)$仍可见少量造影剂外渗

图 /!肾动脉造影图

!!$图为正常肾动脉造影%M图为肾动脉损伤造模成功后造影$可见造影剂弥漫性外渗(白箭头处)%*图为造模成功后 %3

>27造影图$可见损伤血管痉挛变细$血管损伤处已自行闭合(黑箭头处)

A?讨?论

A.>?血管造影和超声检查特点?血管造影虽然是

血管损伤后存在活动性出血诊断准确可靠的方

法*'9((+

$但对于出血速度慢或无活动性出血的血管

损伤可能会漏诊" 超声是血管损伤最常用#无创且

便捷的诊断方法*(-+

$便于急救现场迅速应用"

A.@?超声检查优缺点?便携式超声检查诊断外伤

血管损伤所致局部血肿$特异性及灵敏度高" 院内

患者超声诊断腹腔脏器血肿具有重要意义$可早期

发现血肿部位$动态监测可明确有无活动出血$进而

推断出血速度" 但判定活动出血需一定时间并作前

后对比$对于出血速度较慢的损伤$不能及时作出诊

断$可能贻误抢救最佳时间"

A.A?血管造影检查优缺点?血管造影可迅速明确

是否存在活动性出血$可避免患者因失血出现的一

系列风险" 但血管造影毕竟是有创手术$且对于创

口已闭合的血管损伤不能及时发现" 本研究于模型

建立后 %3 >27已有 / 例血管损伤自行闭合$血管造

影未见造影剂外渗" 另外$本研究制作血管损伤动

物模型已明确损伤部位$复查血管造影为选择性造

影$在已知部位会着重观察$仔细对比$势必提高造

影检出率" 而实战现场$外伤患者病情危急$尤其对

于血管损伤破入胸腹腔$外渗造影剂可能很快消散

开$加上没有时间仔细观察血管造影结果$导致漏诊

率更高"

A.B?血管造影结合超声检查可互补不足提高诊断

效率?有文献报道*(%+

$创伤导致的休克早期因外周

血管收缩可能有利于血管损伤自行闭合$但进行补

液等抗休克治疗后血容量及血压恢复$可能导致闭

合的创口再次出血$如果之前进行血管造影检查可

能导致漏诊" 若结合超声早期发现局部血肿$可避

免漏诊" 复苏治疗时如予大量补液等对症治疗仍不

能改善休克表现$可考虑再行血管造影明确有无活

动性出血$进而早期采取血管栓塞等有效止血措施"

血管造影结合超声之优势$可互补不足$早期发现并

诊断脏器血管损伤$为采取有效治疗措施提供有力

依据"

!!战场及灾害现场创伤性血管损伤非常常见$但

由于设备条件限制$目前现有野战方舱医院尚不具

备现场超声及介入诊断血管损伤的条件" 本研究应

用新型综合手术救治方舱*&9T+

$采用适合方舱内应用

的便携式超声和血管介入救治影像设备$制定了可

在一线进行血管损伤紧急诊断的可靠方法$为进一

步开展院前救治血管损伤创造有利条件"
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$上接第 (33 页'

开放性肺保护通气策略模式$( 例脑栓塞因高热给予脑部亚

低温治疗"

>.A?结果?本组脂肪栓塞综合征患者经乌司他丁联合甲泼

尼龙治疗后$全身炎性反应逐渐减轻$肺#脑功能逐渐好转"

发病 % k/ 0 后患者肺 :线片示&暴风雪'样肺纹理明显减

少$动脉血氧分压 \(33 >>a#$氧合指数 \%33 >>a#%脑栓

塞患者清醒$d*R评分 \(3 分$头颅 ),"示,脑内异常信号

灶消失%尿常规检查未见脂肪滴" 患者均痊愈出院"

@?讨?论

!!目前临床上对 _OR 的诊断标准尚未统一$通常采用

d@=0诊断标准*(9-+

,

"

主要标准,皮下出血点%呼吸系统症状

及肺部:线病变%无颅脑外伤的神经症状"

#

次要标准,动

脉血氧分压[&3 >>a#$血红蛋白 [(33#4f"

$

参考标准,

发热#脉搏\(-3 次4>27%血小板减少#红细胞沉降率增快%

少尿#尿中有脂肪滴%血清脂肪酶升高#血中游离脂肪滴" 符

合 - 项以上主要标准$或主要标准仅 ( 项$而次要及参考标

准有 / 项以上时可确定_OR的诊断"

!!脂肪栓塞综合征治疗目前无特效药物$主要控制对机体

造成损害的剧烈炎性反应$保护重要脏器功能$防止并发症

的发生" 乌司他丁是从人尿液中提取精制而成的糖蛋白$是

一种广谱的酶抑制剂$能抑制体内多种水解酶$其分子中具

有与细胞膜受体识别和结合的位点$从而能维持细胞膜及溶

酶体膜的稳定性$抑制多种炎症介质释放对组织器官的损

害$提高机体纤维连接蛋白含量$提高机体免疫力*%+

" 乌司

他丁能明显改善肺泡间隔炎性细胞浸润#水肿及出血症状$

对各种炎性介质的急剧升高有一定的抑制作用$对急性呼吸

窘迫综合征有明显的改善作用$能减少炎性细胞激活$对缺

血再灌注损伤#维持肾小管和肾小球功能及全身免疫的恢复

有较好的效果$能减少因栓塞导致局部脑梗死#脑水肿引起

的脑细胞凋亡" 甲泼尼龙为短效糖皮质激素$可维持细胞膜

的稳定性$阻滞脂肪酸引起的炎性反应$降低毛细血管的通

透性$改善微循环$减轻组织水肿$稳定肺泡表面活性物质$

提高肺泡内氧的弥散率$改善肺功能*/+

"

!!本组病例的治疗体会,

"

_OR防重于治" 对患肢作妥善

的临时固定是十分有效的局部防范措施" 对骨折部位的检

查#处理动作要轻柔#准确$尽可能减少患者的搬动" 本组病

例中有 ( 例术后发生_OR$其原因为长干骨骨折行髓内钉固

定$在扩髓#入钉时大量脂肪组织经静脉窦进入血液循环导

致栓塞" 因此笔者认为骨折后及时有效固定和手术方式的

选择对防止_OR的发生尤为重要"

#

该病早期诊断尤为重

要$根据症状#体征及辅助检查结合 d@=0 标准$明确诊断不

难"

$

_OR一经确诊$除了对原发病进行处理及其他急诊抢

救外$还应予以足量乌司他丁联合甲泼尼龙治疗$可以减轻

患者的全身炎性反应$改善肺#脑功能$缩短疗程$避免后遗

症的发生"
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