
持原有组织形态；脊髓和神经根未见异常改变。而

且比较结果，以!"#浓度的高渗盐水造成的椎间盘
退变最为轻微。

注射疗法的作用机制主要是通过降低椎间盘内

压，缓解或解除神经受压。同样，高渗盐水使部分髓

核细胞坏死，减少细胞构成，影响基质生成；同时溶

酶体酶因细胞坏死被释放，作用于基质蛋白，部分蛋

白多糖溶解，水分丢失，椎间盘的蓄水能（$%&’()
*+,-+,./%0%/+&1）和膨胀压（2$’33+,.0(’224(’）减小，
导致椎间盘内压降低。从组织学比较：酶注入造成

大量细胞坏死，细胞减少，软骨明显溶解，最后，髓核

由纤维软骨组织增生替代，而!"#高渗盐水对椎间
盘无明显损害，仅促使其发生退行性改变。

!"#高渗盐水注射疗法对突出型、非游离的脱
出型椎间盘突出有一定疗效，但对5"岁以上、非包
容性或严重的椎间盘突出疗效较差。多次注射无助

于提高或维持疗效，反而有加重损伤之虞。注射后

6!7周能基本判断治疗作用，无效者可考虑手术治
疗。注射量与疗效是否有关尚不明了，但增加注射

量会加重腰痛反应，注射时的腰痛反应与髓核内水

分、钠和氯离子短暂性增加有关，间断注入（每注入

"8593停顿!9+,）且整个注射时间在59+,以上能
减轻或避免反应。临床试验结果，选用!"#高渗盐

水为注射剂，治疗有效、微创、安全、费用低，且能避

免酶注射引起的椎间盘过度损害和各种并发症，注

射无效时也不影响进一步手术治疗，可作为临床治

疗腰椎间盘突出症的一种手段。
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·经验介绍·

塑料外套管穿刺针刺入股动脉无回血指示现象分析

吴少平 卢武胜 李肖

作者单位：7!""6! 四川大学华西医院放射介入科

塑料外套管穿刺针的金属空心针芯尾端有一透

明塑料腔，当穿刺血管成功时可见血液流至其内，能

起到指示穿刺针进入血管腔的作用，特别适合于进

行改良:’3-+,.’(技术操作。
但在实际工作中发现该针指示作用也非绝对灵

敏，常表现为：术中常规确定穿刺点后进针，细心观

察针尾塑料腔中无回血，并立即拔出穿刺针重新操

作，多次失败后想起穿透法，于是在无回血指标时同

样去除针芯试探性回退塑料外套管却见到喷血，最

后顺利完成了穿刺、置管操作。H""H年6!!!月间
本院介入手术室使用一次性塑料外套管刺针进行股

动脉穿刺时的相关情况，其间共使用新针首选改良

:’3-+,.’(技术操作G""余例次，共发生上述现象H5

次，发生率约E#。上述所有患者动脉搏动触摸定
位均较肯定，最后回退外套管操作成功时并未改变

穿刺点，其中部分病例因手感肯定及经验积累，在无

回血时有意识结合上述穿透法操作较快取得了成

功，避免了更多的重复穿刺损伤。

上述现象理论上的原因可能有：" 新的穿刺针
尖端切面锋利造成了组织切割，组织块堵塞针道。

# 穿刺进针点较偏，针尖沿血管侧壁腔内面穿过，
微量回血不足以被显示但又不妨碍外套管在回退时

顺利进入血管腔并产生喷血现象。$ 穿刺针穿透
血管时速度过快。% 穿刺针本身存在质量问题。

& 患者局部血流压力过低。提示无回血指示不一
定没有刺入股动脉。

（收稿日期：H""H)!!)!H）
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