
下腔静脉阻塞的介入治疗
□周朋利 韩新巍
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小腿色素沉着，皮肤发黑、瘙痒、
溃烂，俗称“老烂腿”。如果几年、十几
年不愈，可能就是下腔静脉阻塞了。
下腔静脉阻塞来源于布加综合征，这
是由各种原因所致肝静脉和肝静脉
开口以上的下腔静脉阻塞引起的下
腔静脉高压及门静脉高压两大综合
征。

布加综合征在全球范围内均有发
病，我国的患者主要集中在黄淮河流
域中下游和辽宁省，尤以河南省、山东
省和江苏省北部多见。患者多见于小
麦产区，自幼兄弟姐妹多、家庭经济困
难，虽然能够填饱肚子，但极少吃蔬
菜、肉、蛋等。城镇居民几乎没有发
病，大米产区几乎没有患者。

诊断
布加综合征导致下腔静脉阻塞

时，下腔静脉血液淤积形成下腔静脉
高压，刚开始表现为双下肢肿胀，行走

后加重，平卧后减轻；皮肤逐渐出现色
素沉着、发黑，一旦碰破出现溃疡，溃
疡创面日渐扩大且经久不愈；若是女
性还有月经紊乱、停经和不孕等症状。

肝静脉开口于下腔静脉，下腔静
脉阻塞也会影响到肝静脉，肝静脉血
液回流受阻，肝脏瘀血肿胀导致门静
脉高压，表现为胸腹壁静脉曲张、腹水
和肝脏肿大、脾肿大，病情严重、病程
时间长者可出现食管胃底静脉曲张、
消化道大出血，危及生命。

下腔静脉阻塞区位于肝静脉开口
上方邻近心脏汇合处，血流受阻可以
使下腔静脉狭窄，甚至完全闭塞，根据
狭窄/闭塞性病变的长度不同，分为薄
膜性和长节段性阻塞（>20毫米）。

影像学检查的彩超、CT 和 MRI
（磁共振成像）都能够确诊本病。DSA
（数字减影血管造影）虽是诊断的金标
准，但就诊断而言，不需要进行X线插

管、有创伤的DSA检查。
彩超检查结果显示下腔静脉搏动

消失，血液逆流向下，近右心房开口区
下腔静脉阻塞，可伴有1支或3支肝静
脉阻塞。CT 动态增强和延迟 180 秒
增强扫描，通过冠状面与矢状面多种
切面成像，能够整体性、直观地显示下
腔静脉与肝静脉阻塞、肝脾肿大、门静
脉高压等征象。MRI增强扫描与CT
诊断价值一样。

介入治疗
下腔静脉阻塞型布加综合征几乎

都可以通过介入治疗达到根治的效
果。我们创新了多项布加综合征介入
治疗技术，对布加综合征的综合介入
治疗处于世界领先水平。布加综合征
不同类型的下腔静脉阻塞有不同的介
入治疗技术。

一、单纯大球囊扩张成形术。对
于下腔静脉薄膜性狭窄的患者，经股

静脉穿刺引入导管导丝，二者配合通
过狭窄区，沿导丝引入直径 30毫米的
大球囊，直接充盈球囊扩张狭窄的下
腔静脉；扩张不但要使血管腔内的膜
性狭窄带撕裂、管腔扩张，还须使增厚
的静脉管壁和管外纤维结缔组织彻底
松解，才能提高疗效，防止再狭窄。大
量临床研究证实，使用直径 30毫米的
球囊，90%以上的患者通过一次治疗便
可终生治愈。

二、破膜开通与大球囊扩张成形
术。对于开通下腔静脉薄膜性完全闭
塞的患者，先以特殊的穿刺针钝性突
破下腔静脉内的阻塞薄膜，引入导丝
通过阻塞膜，沿导丝引入直径 30毫米
的大球囊，充盈扩张狭窄的下腔静脉，
可达到根治目的。我们采用大球囊内
的支撑钢丝作为穿刺针，“废物利用”，
大大降低了治疗费用。

三、大球囊扩张与内支架植入。

对于下腔静脉长节段狭窄或闭塞者，
先进行球囊扩张成形，若扩张后血管
回缩、又出现狭窄者，才考虑植入Z形
血管内支架，但静脉内植入内支架要
慎之又慎。

四、搅拌溶栓治疗。对于下腔静
脉阻塞合并新鲜血栓者，将导丝头端
塑形成网篮状，在猪尾导管配合下对
血栓进行机械性搅拌，使血栓破碎，再
配合溶栓药物进行直接溶栓，待血栓
消失后再进行球囊扩张成形术。搅拌
溶栓治疗是我们首先发明的。

五、破膜开通与可回收内支架压
栓治疗。对于下腔静脉阻塞合并陈旧
血栓者，先以特殊的穿刺破膜，导丝通
过阻塞膜，沿导丝送入内支架推送器，
将我们研发的“韩新巍式可回收内支
架”植入血栓区，固定血栓防止脱落，

压迫血栓促使血栓溶解，同时扩张下
腔静脉阻塞区。在正常血流的冲击
下，1周左右血栓即可溶解消失。证实
血栓消失后取出可回收内支架，避免
了内支架长期留置静脉的一系列并发
症。这成为世界上首个成功应用于人
体静脉的可回收内支架。

六、小球囊扩张预开通血栓溶解
术。对于下腔静脉阻塞合并陈旧血
栓者、经济困难或者不能植入可回收
内支架者，穿刺破膜通过阻塞膜，沿
导丝送入直径 10 毫米~15 毫米的中
小球囊，预扩张、部分性开通阻塞的
下腔静脉，恢复正向血流以促进血栓
溶解，待血栓完全溶解后再用大球囊
充分扩张，以彻底解除下腔静脉阻
塞。
（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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结核病一年四季均可发病，15岁~35
岁人群是该病的高发人群，其潜伏期为4
周~8周，其中80%发生在肺部，其他部位
（如淋巴结、脑膜、腹膜、肠、皮肤、骨骼
等）也可继发感染。

该病主要经呼吸道传播，传染源是
接触排菌的肺结核患者。

目前，肺结核的诊断主要依靠胸部
X线检查和结核菌素试验，再结合临床
表现、结核菌素反应等综合分析后做
出判断。这是因为临床表现是非特异
性的；而结核菌素只能说明结核杆菌
感染情况，不能说明是否患结核病；X
线检查对肺部病变的发现具有很好的
作用，但对某些表现不典型的影像难
以确定性质，因此只能作为参考。

结核菌素试验虽然只能在一半左右
的肺结核患者的痰液中找到结核杆菌，
但是一旦发现结核杆菌，其诊断的准确
性非常大。尤为重要的是，痰涂片检查
找到结核杆菌的患者是结核病的传染
源，是结核病控制工作的重点对象。因
此，对怀疑为肺结核的患者应做 3 次痰
涂片检查。

结核菌素试验又称PPD试验，是指
通过皮内注射结核菌素，并根据注射部
位的皮肤状况诊断结核杆菌感染所致Ⅳ
型超敏反应的皮内试验。它是结核病的
辅助诊断方法之一。

结核菌素试验真阳性反应在 48 小
时~72 小时产生，局部除有红晕外还必
须有硬结，其平均直径必须超过 0.5 厘
米。阳性反应程度表示了机体变态反应
程度，所以，它能反映是否有结核杆菌感
染及其活动程度，对诊断有一定价值。

出现阳性反应只能说明 3 种情况：
一、有过结核杆菌感染（自然感染），但目
前已痊愈。二、目前正处在结核病活动
期。三、接种卡介苗已成功。

结核菌素试验结果为阳性时，要考
虑是否有卡介苗接种史或结核杆菌感染
史，也可按反应的程度来判断。如活动
性肺结核正在进展时，一般情况下机体
的过敏反应强烈，故结核菌素反应呈强
阳性，且持久不消退，受试者年龄越小意
义越大。已痊愈或静止的结核杆菌感染，不会引起强阳性
反应。如3岁以下尤其是1岁以下的小儿未接种卡介苗、而
且结核菌素试验结果呈阳性反应者，应作为活动性结核病
患者而予以治疗。

结核菌素试验呈阴性反应时，一般表示受试者未曾有
过结核杆菌感染，但也不完全是这种情况。比如，在出现以
下情况时，机体对结核杆菌的过敏性减弱或暂时消失，可导
致结果出现假阴性反应：一、急性传染病，如麻疹、百日咳、
猩红热及肝炎后 2个月内。二、体质极度衰弱，重度营养不
良，严重脱水或水肿时。三、重度结核杆菌感染，如结核性
脑膜炎、粟粒型结核病、干酪性肺炎时。四、在应用肾上腺
皮质激素及免疫抑制剂的过程中等。

总之，结核菌素试验的反应很复杂，可受多种因素影
响，所以，应认真分析、正确评估，才能帮助临床做出正确诊
断。
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科研论文是对某一学科领域中的问题进行探讨科研论文是对某一学科领域中的问题进行探讨、、研究研究，，并将形成的科学研究成果进行系统表述的文章并将形成的科学研究成果进行系统表述的文章。。撰撰

写写、、发表科研论文发表科研论文，，是展示最新科技是展示最新科技、、科研成果科研成果，，同时也是交流认识同时也是交流认识、、推广经验的一种方式推广经验的一种方式。。发表科研论文发表科研论文，，目前目前

还是晋升职称还是晋升职称、、评优评先评优评先，，以及申报基金以及申报基金、、课题的需要课题的需要。。经常有朋友经常有朋友、、同事反映科研论文写作难同事反映科研论文写作难、、发表难发表难。。本文本文

介绍笔者自己撰写介绍笔者自己撰写、、发表论文的经验发表论文的经验，，与同道共勉与同道共勉。。

论文的写作

一个好的选题是论文成功的开始。科研论
文常见体裁包括论著、文献综述、经验交流、技术
方法、技术革新、实验研究、实验观察、调查研
究、资料分析、经验体会等。

一般而 言 ，论 文 选 题 可 分 为 主 动 选 题 和

被 动 选 题 两 种 ，主 动 选 题 就 是 临 床 、科 研 工
作 者 在 平 时 工 作 中 的 新 想 法 、观 点 、思 路 、
技 术 等 ，以 论 文 的 形 式 发 表 ；被 动 选 题 是 因
申 请 课 题 、申 报 成 果 的 需 要 而 发 表 相 关 论
文。 如

何
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论文定稿后就需要进行投稿，这时，
对期刊的选择非常重要。我们要投稿的
期刊必须是正式期刊，要有国内统一刊
号（CN号）和国际刊号（ISSN号）。下面
介绍几种期刊分类方法及投稿期刊选择
原则。

（一）期刊分类。期刊分类方法很
多，主要的期刊分类方法有以下几种。

1.学科分类法（五大类）：马列主
义、毛泽东思想刊物，哲学刊物，社会
科学刊物，自然科学刊物和综合性刊
物。

2.内容分类法（四大类）：一般期刊、
学术期刊、行业期刊、检索期刊。

3.级别分类：一般分为省级期刊和
国家级期刊。省级期刊指各省（自治
区、直辖市）及其所属部、委、局、厅主
办的期刊以及各本科、专科院校主办
的学报；国家级期刊指国家部委、全国
性团体、组织、机关、学术机构主办的
刊物。

4.学术地位分类：核心期刊和非核
心期刊。核心期刊是指在某一学科领域
（或若干领域）中最能反映该学科的学术水平，信息
量大，利用率高，受到普遍重视的权威性期刊。目前
核心期刊有七大核心期刊体系，其中国内普遍运用
最多的是北京大学图书馆的中文核心期刊目录，其
次是中国科学技术信息研究所的中国科技核心期刊
目录。

5.科技文献检索系统：世界著名的三大科技文
献检索系统分别为 SCI（科学引文索引），EI（工程索
引）和 ISTP（科技会议录索引），是国际公认的进行
科学统计与科学评价的主要检索工具，其中以 SCI
最为重要。

（二）期刊选择原则。首先要专业对口，期刊类
别必须和论文主题、方向一致；其次是水平相当，论
文拟投期刊要考虑期刊的级别，引证指标（影响因
子、总被引频次等）；最后还要考虑费用、发表周期、
方便程度等。

投稿方式包括信函投稿和网络投稿两种，目前
应用最广的是网络投稿，网络投稿又分邮箱投稿
和平台投稿两种，大多数期刊采用平台投稿。在
此以平台投稿为例介绍投稿流程。

（一）选择正规、合法的期刊投稿平台官网。
（二）仔细阅读投稿须知，根据投稿须知修改

稿件至符合拟投稿杂志要求。
（三）在投稿平台进行注册，按要求步骤投稿。
（四）投稿结果一般包括退稿、采用、退修 3

种，如遇到退修，要按要求修改，并在规定时间内
返回；如录用，编辑部会通过邮件、短信、电话等途
径发采稿通知，这时需要交审稿费、版面费等费
用。

一篇科研论文能否被采用，首先是论文质量高、
选题要慎重、论述要严谨、格式要规范；其次是注意
各级基金项目支持的论文录用率高，参考文献引用
拟投杂志文献录用率高。

投稿的注意事项很多，尤其需要注意的是切
不可一稿多投，不可重复发表，要以平常心对待退
稿。

论文选题确定之后，就进入论文写作环节。写
作环节又分为写前准备、撰写初稿及论文修改三部
分。

（一）写前准备。根据论文题目，需要进行查阅
文献、材料准备两部分工作。

1.查阅文献，主要是进行文献调研、阅读文
献。文献包括中文文献和外文文献两大类。中文
资源主要从中国知网下载，外文资源主要从
pubmed（是一个提供生物医学方面的论文搜寻以
及摘要，并且免费搜寻的数据库）、sci-hub（是一个
开放的文献获取平台，可以免费进行一些文献的下
载）等网站查询、下载。

2.材料准备，主要根据研究主题的不同采取不
同的准备工作，进行资料收集、数据整理工作。以
下以医学科研常用论文的材料准备工作为例介
绍。综述类论文主要是通过查询论文、温习文献、
分析文献得出结论；临床、科研观察类论文主要是
通过课题设计，确定研究对象、处理措施、分组、指
标检测、统计分析等，得出研究结果；疾病流调类论
文主要通过总体设计，确定需要调查的样本量、采
样区域等搜集资料，对收集的数据统计分析得出研
究结果；经验类论文通过回顾性分析、前瞻性分析
结合的方式收集资料，统计分析得出研究结果。

（二）撰写初稿。一篇完整的科研论文包括前
置部分和主体部分两大部分。前置部分包括题名、
作者信息、摘要、关键词四部分，主体部分包括引
言、正文、结论、参考文献四部分，部分论文还有致
谢部分。本节主要介绍每部分内容撰写要点及注
意事项。

1.题名，就是论文题目的名称，要求准确、简
练、醒目、新颖。写作论文题名时要注意不能过于
笼统，不能没有新意，尽量不用中、英文缩略语，字
数一般在20字以内。

2.作者署名，注意作者均为论文做出贡献者，
署名顺序依据贡献度的大小而定。第一作者是工
作中贡献最大的人，文章的主要撰写人；通讯作者
是整个课题的负责人、文章和研究材料的联系人，
作者署名应用全名，一般用真实姓名。

3.摘要，是不加注释与评论，对文献内容准确、
扼要的表达，其目的是为读者阅读提供方便。在内
容上，报道性摘要包括目的、方法、结果、结论四部
分；指示性摘要主要叙述撰写目的，适用于基础学
科论文、管理论文、专题论述、综述等。中文摘要注
意事项：报道性摘要字数在 200字~300字为宜，指
示性摘要在 100字~150字为宜；用第三人称撰写；
不加注释和评论；包含作者将来的计划，语句简练
准确、简明扼要。

4.关键词，是对表述论文的中心内容有实质意
义的词汇，目的是满足计算机/读者检索的需要。
关键词的选取可以直接从题名中选取，也可以从摘
要、正文中选取。关键词的特点是具有代表性（反
映论文的中心内容）、专指性（意义单一，指向性强）
和可检索性（用于计算机/手工检索）。就数量而

言，关键词一般为3个~5个，最多不超过10个。
5.引言，又称前言、序言和导言，用在论文的开

头，主要介绍研究理由、目的和背景；研究理论依据、
实验基础和研究方法及预期结果。引言要指明论文
创新点，短小精悍、紧扣主题，一般在100字~300字。

6.正文，是论文的核心部分，主要阐述论文的
论点、论据和论证，正文的内容因学科、选题、研究
对象、方法等不同差异很大，科研论文正文主要可
分为材料与方法、实验结果、讨论及结论四部分。

材料与方法包括研究对象、处理因素、指标观
测、统计学方法选择等。在材料与方法中，材料包
括实验对象（人、动物、细胞等），注明来源、性质（标
准）、数量、选取方法等；实验材料包括仪器设备、治
疗药物、试剂等，注明型号、批号、生产厂家，要求书
写必须真实、具体。方法包括处理方法、指标检测
方法、统计方法选择，撰写要求具体、详尽。

研究结果，是用文字、照片、图形、表格等描述
实验或观察结果。注意事项：文字表达要高度概括
和提炼，照片必须清晰、明亮、对比度好，表格一般
用三线表，注明指标单位，数据准确、精确度一致，
各种题名应准确、清楚地表达内容。

讨论，是对国内外相关文献中的结果与观点做
出讨论，对实验结果做出分析、解释和推断，并表明
自己的观点。注意事项：突出重点，着重讨论本研
究的主要发现，推论要符合逻辑，一般不适用插图
和表格，不宜过长，不超过全文1/2，叙述结果时，必
须说明发生原因和机制。

结论，指的是作者研究的主要认识或论点。内
容包括对重要结果及其重要内涵的说明和认识，对
研究结果的应用前景、局限性，对后续研究需继续
完善的地方。结论要求简明扼要、精炼完整、观点
鲜明，字数在100字~300字。

7.参考文献，指的是文中涉及的或直接引用的
内容的出处。参考文献反映文稿的科学依据，尊重
他人的研究成果，同时便于需要进一步研究此课题
的读者进行检索。参考文献数量一般在 10篇~15
篇，综述应超过 20篇，建议引用近年的一手文献。
参考文献书写格式必须与杂志社规定相符合，一般
要求符合《GB7714-87文后参考文献著录规则》的
格式规范。

（三）论文修改。论文初稿写好后，需要反复修
改润色才能定稿。论文修改主要注意以下两点。

1.处理好材料、观点和文字的关系。材料是基
础，观点是灵魂，文字是外在表现，材料和观点是论
文的内容，文字是论文的形式。一篇好的论文要
求：材料真实可靠，数据要充足、准确，立题新颖，观
点明确、客观、符合辩证，文字自然流畅，叙述要合
乎逻辑，层次分明。

2.反复推敲。一篇好的论文需要作者静下心
来，反复修改完善，看看论文的论点和事例有无说
服力，结构层次是否严谨，语言是否准确、鲜明、生
动等。论文初稿写好后建议放置一段时间再看，修
改包括自己修改、请人修改。

一、论文选题

二、写作步骤

二、投稿流程

一、期刊选择

三、投稿技巧和注意事项


