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检查资料 

 
颈脑血管造影 

Cerebral Angiogram 
 

简介 

颈脑血管造影是一种针对脑、头及颈部血管的特别 X 光检查，可诊断

任何潜在的血管问题。目的是要寻找与血管畸形或高供血量肿瘤有关的

脑溢血的成因。也会作为手术前的血管剖析。  

 

此检查会由放射/介入放射治疗医生/脑神经外科医生进行。需于 X光的

指引协助下进行。  

 

检查程序 

1. 在局部或全身麻醉和无菌技术下进行。 

2. 医生会在腹股沟位置(通常在右侧)用针穿刺一条血管。在确认位置后，会透过细针把一条细

长的导丝引入至血管中。此时取出细针，而导丝上会套上一条细胶管(导管) 。  

3. 医生会在 X光协助下把导管引至颈部位置，同时会注射显影剂，并拍摄 X光造影照片。  

4. 在程序进行期间，避免移动头部或谈话。  

5. 在显影剂流过头部时，头部或面部可能会感到温热，但这种感觉很快会消退。 

6. 检查的时间视病情的复杂性而定。  

7. 检查完结时，取出导管，同时按压针刺的部位止血。  

8. 在检查进行期间及结束后，会监察生命表征(例如血压及脉搏)及神经功能狀况。请注意被针

刺的部位确保没有出血。 

9. 应卧床休息數小时，同时避免进行剧烈活动，以免针刺的部位出血。  

 

潜在并发症 

1. 与脑血管造影相关的整体死亡率少于 0.1%。  

2. 脑血管造影引致严重并发症的整体发病率少于 1%。 

3. 严重的并发症包括：  

- 永久性神经功能障碍(永久性的四肢疲弱、麻木、丧失视力)。  

- 出现腹股沟或腹膜后腔血肿，而需要输血或进行手术。 

- 动脉闭塞而需要进行去除血栓手术、植入支架或溶栓手术。  

- 针刺部位出现动静脉瘘管或假性动脉瘤。 

- 与显影剂相关的肾毒。 

- 与非離子性碘显影剂相关的整体负面反应低于 0.7%。因对非離子性显影剂出现反应而引

致的死亡率少于 250,000分之一。  

- 导管或导丝出现断裂及打结的情况非常罕見，而当这种情况出现时可能需要手术移除导

管或导丝。  

 

 

请扫描以下二维码以

获取电子档案。 

 

图片来源: 

https://media.istockphoto.com/id/1421271

166/photo/cerebral-angiography.jpg?s=61

2x612&w=0&k=20&c=1k4VDuctdoxtu3t

O6RccnFhlO4ZanFAuJnuCQ2uWsDs=  

https://media.istockphoto.com/id/1421271166/photo/cerebral-angiography.jpg?s=612x612&w=0&k=20&c=1k4VDuctdoxtu3tO6RccnFhlO4ZanFAuJnuCQ2uWsDs=
https://media.istockphoto.com/id/1421271166/photo/cerebral-angiography.jpg?s=612x612&w=0&k=20&c=1k4VDuctdoxtu3tO6RccnFhlO4ZanFAuJnuCQ2uWsDs=
https://media.istockphoto.com/id/1421271166/photo/cerebral-angiography.jpg?s=612x612&w=0&k=20&c=1k4VDuctdoxtu3tO6RccnFhlO4ZanFAuJnuCQ2uWsDs=
https://media.istockphoto.com/id/1421271166/photo/cerebral-angiography.jpg?s=612x612&w=0&k=20&c=1k4VDuctdoxtu3tO6RccnFhlO4ZanFAuJnuCQ2uWsDs=
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4. 轻微的并发症包括： 

- 腹股沟出现瘀伤及疼痛。  

- 短暂的视力丧失。 

- 短暂的神经功能障碍，通常在 24小时内会复原(四肢疲弱、麻木)。  

- 与注射显影剂相关的并发症—红疹、荨麻疹。 

 

检查前的准备 

1. 需签署同意书。如曾对药物、食物、造影剂有过敏反应、有出疹及哮喘病史，请事前通知工

作人员。  

2. 检查前，医生会检查血凝结率，及尽可能矫正。  

3. 检查前六小时禁食。  

4. 检查前应先排清小便。 

5. 护士会在穿刺的部位进行皮肤消毒。  

6. 请留心听从放射科医生给予的指示。  

7. 糖尿病患者请按照医生指示调节药量。  

 

检查后须知 

1. 医生会拔除导管和导管鞘，工作人员会协助按压穿刺部位约十至二十分钟止血。  

2. 继续观察穿刺部位有否出血和肿胀。  

3. 继续观察血压、脉搏或神经系统的状况。  

4. 患者须返回病房内卧床休息及接受观察。 

5. 患者需要继续禁食或根据情况按照医生指示。 

6. 糖尿病患者请按照医生指示调节药量。  

 

检查后之家居护理 

经股动脉(大腿穹)导入 

1. 医护人员摘除压力止血敷料后会为阁下用酒精或消毒药水消毒伤口及换上防水胶布。防水胶

布一般可每日更换一次，或在弄湿后更换。 

2. 回家后可放心洗澡。 

3. 可以用 70%酒精消毒伤口及换上普通药水胶布。数日后，如伤口已愈合则不用贴胶布。 

4. 检查后如伤口周边有瘀痕属正常情况，瘀痕会在数星期内消退。 

5. 如伤口渗血，请用手指按压出血位置约 10分钟直至渗血停止，然后贴上胶布。 

6. 如发现伤口持续出血、红肿，严重痒或发烧等，请到附近诊所或返回本院就医。 

7. 回家后仍需多作休息，可进行轻量的日常活动如步行或按照医生建议的活动。 

8. 检查后两星期内仍需限制腿部活动，切勿用受影响的腿部作剧烈运动，例如上下多层楼梯、

跑步、踢足球等。 

9. 检查后可多吃蔬菜，以防便秘。 

10. 检查后两星期内，当上下楼梯、咳嗽或排便时，请用手按压伤口，以防出血。 
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如您对此检查任何疑问或忧虑，请联络主诊医生。 

 

经过医生的悉心诊治，相信您会逐渐康复。 

 

若您阅读此章程后有任何查询，请记下相关问题，以便医生作出跟进。祝阁下顺利安好！ 

  

 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
 

由仁安医院手术室管治委员会编辑 

 
以上资料只供參考，详情请向主诊医生查询 

本院保留一切删改此章程之权利，而不作另行通知 

 

 

 

 

 

 


