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脑 血 管 病 的 血 管 内 介 入 治 疗

新型心脏起搏器核磁共振检查也不愁

张浩然高邮市人民医院副主任医师，硕士研究生，神经外科副主任。曾获得黑龙江省医
疗卫生新技术二等奖一项，三等奖一项，获得鸡西市科技进步一等奖三项。擅长脑血管病的
诊断与治疗，尤其颅内动脉瘤及颅内动脉狭窄的介入治疗，烟雾病及大脑中动脉闭塞缺血后
颞浅动脉-硬脑膜贴附术等显微神经外科手术，在国家级及省级医学杂志发表论文八篇。

43岁的周女士是高

邮人，今年 1月份，刚吃

过晚饭的周女士与家人

聊天，突然感觉后脑勺一

阵剧痛。“从来没有过这

么严重的头疼。”持续了

几分钟后，周女士直接躺

到了沙发上。家人将其送

至临泽医院，次日上午被

转送到高邮市人民医院

抢救。经检查发现唐女士

是脑动脉瘤破裂，主诊医

生立即对其进行了不开

颅的介入栓塞手术。术后

周女士恢复良好，几天就

出院了。

脑动脉瘤，虽然带了个

“瘤”字，但并不是“肿瘤家

族”的一员。脑动脉瘤是脑

动脉壁局部的异常膨出，好

比血管壁上吹起的小气球，

气球壁极薄，随时会破裂。

大多市民对这一疾病知之

甚少，不少患者直到脑动脉

瘤破裂后才到医院。过去，

本病预后结果很差，手术风

险也很高。

脑动脉瘤可发生在任

何年龄段，但集中在 40

岁～60岁之间，一旦破

裂，可致严重的颅内出

血，顷刻便有生命危险。

脑动脉瘤破裂时，会突然

严重头痛，并伴有恶心、

呕吐、视物模糊、复视、畏

光或感觉丧失、烦躁、偏

瘫、意识障碍等中风症

状。对于这种疾病，要及

早就医，避免动脉瘤再次

破裂。出血后三天是脑血

管痉挛的高峰，也是再度

出血的危险期，所以，这

样的手术，每次都是在和

死神抢时间。

目前脑动脉瘤的治疗

有外科夹闭和介入栓塞两

种方式。外科夹闭就是开颅

后找到动脉瘤的位置，用金

属夹从外部夹闭动脉瘤。介

入栓塞是在血管造影的图

像指导下用微创方法，将导

管送达脑动脉瘤的位置，通

过导管把柔软的弹簧圈放

到血管瘤里将其塞满。与传

统手术相比，微创介入手术

不用开颅，创伤小，疗效肯

定，适用于多发动脉瘤的

治疗。有些动脉瘤如大脑

中动脉瘤，需通过外科夹

闭术治疗，介入手术易导

致载瘤动脉闭塞。自2016

年1月份以来，我院已完

成了 30余例造影和 5例

治疗，均取得了很好的效

果。患者只要到了医院，通

过绿色通道就可以进行手

术，为抢救患者赢得了宝贵

的时间。

一旦查出脑动脉瘤，

是否需要立即治疗呢？有

些动脉瘤不一定要立即进

行处理，要看是否破裂出

血、动脉瘤的大小、生长位

置以及形态等风险因素，

但如果动脉瘤破裂出血，

就必须尽快进行手术。此

外，常规的体检通常不包

含脑动脉瘤检查，因而难

以发现。市民应提高对脑

动脉瘤筛查的重视程度，

通过主动检查，在动脉瘤

破裂出血导致生命危险之

前就把这个藏在体内的

“不定时炸弹”及时拆除。

目前脑动脉瘤的筛查手段

有三种，包括三维CT血管

造影（CTA）、核磁共振成

像造影（MRA）和脑血管造

影。

对于高血压、糖尿病、

高脂血症患者或有家族病

史的脑动脉瘤高危人群，

最好每半年进行一次体检

筛查。脑动脉瘤出血大部

分都是高血压引起的，高

危人群尤其要控制好自己

的血压，避免精神紧张、情

绪激动、劳累，同时还要注

意切勿让头部剧烈地摆

动、过度饮酒，一旦身体出

现不适要及时到医院就

医，尽可能将脑出血带来

的伤害降到最低。

腹腔神经丛毁损术让病人对癌痛说再见

刘成龙高邮市人民医院麻醉科主治医师，硕士研究生，科教科副科长，“扬州市50
名医学重点后备人才”、“秦邮英才”培养对象。徐州医学院硕士研究生毕业，从事麻醉临
床工作十余年，擅长各种临床疑难疾病的麻醉和危重病人的急救。发表SCI论文两篇及
中华收论文数篇。

对大多数癌症患者来

说，最难忍受的是常人难以

想象的疼痛。但很多患者并

不知道，在治疗癌症的同

时，可以进行有效止痛治

疗。面对一些机制复杂的癌

痛，近期，我院麻醉科成功

开展了腹腔神经丛毁损术，

帮助癌症患者更精准的以

小的创伤远离疼痛。

患者，陈某，男，69岁，

胃癌术后半年持续性腹

痛，坐卧不安，夜不能寐。

在省内多家医院按癌痛“三

阶梯”治疗已使用最强效止

痛药，但因阿片类药物已形

成耐受使疼痛控制不佳，严

重影响日常生活。

手术是在C臂机定位

下，经后背部第1腰椎旁将

两根细穿刺针经皮肤刺入，

针尖穿刺到达腹腔神经丛

分布区，先注入局麻药进行

神经阻滞术，待患者腹部有

温热感，疼痛消失，然后注

入50%乙醇进行神经毁损

治疗，整个手术过程持续

40分钟。术后患者因交感

神经阻滞虽然一度出现低

血压、昏迷等并发症，但经

过积极扩容和血管活性药

物应用，目前患者生命体征

平稳，腹部疼痛明显缓解，

且该治疗效果可维持6个

月以上时间。

癌性疼痛是恶性肿瘤

在其发生过程中出现的剧

烈的持续性疼痛，70%以上

的晚期癌症患者经受着剧

烈疼痛，严重影响着患者

情绪和生活质量，对家庭

和社会造成极大的影响和

负担。目前阿片类药物虽

然仍然是治疗晚期癌痛的

主要用药，但易出现快速

耐受。最新理念认为：有创

介入应贯穿“三阶梯”治疗

始终，各种神经丛、节、干

等阻滞及损毁治疗，在癌

症治疗方面起到“锦上添

花”的作用。

李正章高邮市人民医院内科主治医师，硕士研究生，博士在读，科教科科长，“扬州市
50名医学重点后备人才”，“秦邮英才”培养对象。从事心内科临床工作十余年，擅长冠心
病的预防及治疗；高血压病、心律失常、心衰的治疗；心脏临时及永久起搏器、冠心病介入
治疗等。在省级以上医学杂志发表论文十余篇。

许多因为心脏问题要

植入心脏起搏器的病人经

常会陷入这样两难的境

地：不装，不能有效治疗；

装了，又不能做核磁共振

等检查。日前，我院心血管

内科成功地为一例患有

Ⅲ°房室传导阻滞患者植

入了长寿命抗核磁共振起

搏器。目前，该患者心脏起

搏器工作情况良好，解除

了患者的“心病”。

这套抗核磁共振起搏

器的心房、心室电极导线

均属主动固定电极，它不

仅保留了普通起搏器所有

诊断和治疗功能，还包括

了一些新功能，植入该起

搏器的患者今后可行各种

带磁性医疗设备的检查，

为患者术后的健康保健提

供了有力保障。

心脏永久起搏器植入

能彻底解决缓慢型心律失

常，但普通起搏器却有着

一处“软肋”，即不能耐受

核磁共振（MRI）检查。这

是由于普通起搏器可能会

与核磁共振扫描设备产生

相互影响，导致心脏起搏

器不能正常工作，甚至可

能使导线头端过热造成心

内膜灼伤，因此所有植入

普通起搏器的患者是被禁

止接受核磁共振扫描检查

的。而目前我国植入心脏

起搏器患者平均年龄

65-70岁，这部分人群也是

脑血管疾病、骨关节疾病

以及肿瘤的高发年龄；

MRI检查对诊断大脑、脊

髓、骨关节疾病和肿瘤等

疾病方面具有明显的优

势，且不需在X线下暴露、

接触电离辐射。这款新型

的起搏器中增加了全新的

磁共振安全扫描功能，从

而改变了植入心脏起搏器

患者无法安全接受磁共振

成像检查的历史，适应人

口老龄化社会现状，代表

心脏起搏器发展的新趋

势。

MRI兼容起搏器的

优化设计具有以下创新：

可防止电磁干扰；缩小了

铁磁元件，使得特殊的电

极头端减少了电极导线
因变频磁场而导致的升

温；能有效控制簧片开关；

可程控的专门 MRI特别

起搏模式等。

需要强调的是，装有

心脏起搏器的患者做磁共

振检查，检查前后必须做

好如下评估和设置：

1、起搏器和导线均须兼容

MRI；2、植入起搏器需 6

周以上；3、起搏阈值、导线

阻抗等参数在正常范围；

4、体内没有不兼容的导

线、其他的植入设备等；5、

磁共振成像设备的功率1.

5T；6、检查前需要程控评

估起搏参数、调整起搏为

磁共振检查模式；检查完

成后恢复常规设置。

这是我市首例植入的

可兼容核磁共振的长寿命

起搏器，它标志着我市在

起搏电生理领域进入新的

阶段。手术后程控随访时

的预估使用寿命已经超过

了14年，是传统起搏器寿

命的1.5-2倍，这不仅仅减

少了患者起搏器更换的次

数从而也大大降低了起搏

器更换手术带来的感染风

险。同时这款起搏器还是

全自动的生理性的起搏

器，能最大限度的减少右

心室不必要的起搏，从而

减少房颤和心衰的发生风

险，为患者的心脏健康做

出更大的贡献。
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