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缩和增殖! 而 "# 则可导致平滑肌的扩张及增殖受
抑! 目前，关于 $%&’ 与 "#间的相互关系及其在疾病
发生中作用的具体机制仍不明确，推测二者之间可能

存在反馈性调节! 在生理情况下，内皮细胞释放的舒
张因子占优势，抑制血管的收缩和血小板的激活! 在
病理情况下，$%&’ 和 "# 释放失衡，收缩因子占优
势! 但过多的 "# 生成又可因局部自由基的产生而
造成组织损伤［(］! 由于内皮细胞上 )*+,&’ 表达的增
多具有明显的促 +- 作用，而本实验结果表明 ./$+
不影响细胞 )*+,&’ 的表达! 因此，本实验结果似可
解释为：./$+ 通过对 $%&’ 分泌及 "# 合成的调节
而间接影响血管平滑肌细胞的代谢及增殖，并与其他

调节因子一起对生理条件下的血管功能进行调控!
对 ./$+ 作用受体机制的研究还表明，由于

./$+在体内是性激素的前体物质，它可能转化为睾
酮和雌激素而发挥其生物学效应［0］；./$+的作用也
可能通过直接与细胞上特异性位点相结合而引发，与

其在外周组织的代谢、转化无关［1］! 我们的实验证实
（资料未列出）./$+ 也不大可能通过雌激素受体通
路发挥其生物学效应!
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!" 临床资料" 我科行介入性超声操作患者 00 例，其中肾囊
肿 ’1 例，肝囊肿 ’K 例，肾穿刺造影 I 例，肝脓肿 I 例，肝癌 ^ S
AB 0 例，心包积液 I 例! 采用东软 "+-JKKK@、+%U 超 H&/.)
彩超诊断仪及其配套的穿刺导架，探头频率 S _ [ ,/‘、J _ (
,/‘! 采用日本八光 ’I _ JS 7 $X针或 J’ _ JS 7 8%*针! 造
影剂液体采用 0KK 9 a U 葡萄糖注射液或生理盐水注射液，气
体采用一次性注射器内少量残留无菌气体! 方法参见文献
［’］，当注入上述配制的造影剂 J BU时，二维超声见喷射样高
回声光束，其喷射点即是针尖位置（图 ’）! 彩色多谱勒则显示
为明亮喷射样彩流束，能清晰显示喷射点即针尖位置! 此外
通过观察造影剂分布，也有助于针尖位置的确定! 上述病例
介入操作中，针尖显示较清晰 ’[ 例，显示模糊不清 ’1 例，不
能显示 JJ 例，采用声学造影全部病例均能清晰显示喷射点位
置! 在显示清晰的病例中，同样注入造影剂，其喷射点位置与
针尖位置完全相符! 在针尖不能显示或显示模糊不清的病例
中，采用本方法，并据此对针尖位置做出调整，都能准确到达目

的点，达到满意的诊治效果，无一例因声学造影而造成并发症!

图 ’] 箭头所指亮点为针尖位置，即造影束喷射点

#" 讨论" 超声引导下穿刺针针尖显示主要是通过增加针尖
表面粗糙程度或是刻痕，增强回声显示效果，基本声学原理尚

不很清楚! 这种方法易对软组织促成损伤；还有一种带闪光
针尖、专为超声显像用的穿刺针，效果虽好，但价格昂贵! 我
们的声学造影方法简便、易行，实践证明这种方法安全、实用，

提高了介入操作的准确性和成功率!
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