
酶%任何组织的损伤都可以导致体液中
=CP

含量增高&由于

恶性腹水含有肿瘤细胞%这些肿瘤细胞可渗出大量
=CP

%因

此%恶性腹水中
=CP

水平明显增高&研究表明%

=CP

可被作

为一种重要的肿瘤标志物)

4!

*

&

腹水脱落细胞学检查是一种对诊断恶性肿瘤较好的检查

方法%其不足之处在于检出率低)

46

*

&恶性肿瘤当累及腹膜的

肿瘤细胞脱落到腹水中时%腹水细胞学检查可出现阳性结果&

本研究有
!6

例行腹水脱落细胞学检查%

&:

例多次行腹水脱落

细胞学检查可查见癌性细胞%

47

例恶性腹水腹水脱落细胞学

检查阴性&故腹水患者建议反复多次重复进行腹水脱落细胞

学检查%以便提高其阳性率&本研究有
5

例患者通过一般检

查%难以明确诊断%给予腹腔镜探查后明确诊断&有报道腹腔

镜对诊断不明原因腹水的确诊率为
5:21+

"

7326+

)

4:

*

%故对

不明原因腹水难以明确诊断时%应尽早行腹腔镜检查及镜下活

检&近年来%随着腹腔镜技术的不断成熟和广泛应用%现研究

认为腹腔镜是一种安全'快速的确诊方法)

43

*

&但由于患者对

诊断性腹腔镜检查的接受程度不够及本院对腹腔镜检查开展

的较少%腹水确诊率还有待提高&
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*项涛
2&!3

例腹水病例临床分析)

C

*

2

南宁$广西医科大

学%

&1152

!收稿日期$

&14:D1&D&4

!

修回日期$

&14:D10D&:

#

作者简介#杨冬梅!

4751<

#%主治医师%本科%主要从事肌骨神经超声诊断方面的研究&

!

$

!

通讯作者%

]D%)@E

$

E@L/J@\@L:5

#

4&:2B>%

&

$经验交流$

!!

F>@

$

412!7:7

"

_

2@//L24:34D5!052&14:2&32104

温针灸治疗膝关节骨性关节炎疗效的超声监测

杨冬梅4

!林诗彬&

$

!梁振波4

!郭桂琴!

"

42

海口市中医院超声科
!

631111

&

&2

海南医学院附属医院超声科!海口
6314&!

&

!2

海口市中医院针灸科
!

631111

#

!!

%摘要&

!

目的
!

采用超声监测探讨温针灸治疗对膝关节骨性关节炎"

Mb#

#关节腔积液%滑膜厚度及血液循环的疗效$方法

!

对
4&5

例
Mb#

患者进行温针灸治疗!在治疗前及治疗后
&

%

0

%

5

%

4&

周分别进行超声检查!比较治疗前后关节腔积液%滑膜厚度

及血流信号变化$结果
!

4&5

例
Mb#

患者关节腔积液及滑膜厚度治疗后随疗程延长呈逐渐下降趋势!在治疗后
0

周患者积液厚

度"

412!"!2&

#

%%

及滑膜厚度"

62&"420

#

%%

分别较治疗前"

442&"!2:

#%"

62:"42&

#

%%

显著降低"

$

"

1216

#$血流信号治疗

后较治疗前显著改善!治疗
&

周后血流信号
$

级"

720+

#较治疗前"

121+

#显著增多"

$

"

1214

#!治疗后
0

周起血流信号为
%

级者

"

!627+

#较治疗前"

&12!+

#显著增高"

$

"

1214

#!

&

级"

!42!+

#或
'

级"

4127+

#较治疗前"

6125+

!

&527+

#显著减少"

$

"

1214

#$

结论
!

超声监测发现温针灸能够改善
Mb#

患者膝关节血液循环!缓解关节腔积液及滑膜增厚$

%关键词&

!

膝关节骨性关节炎&温针灸&超声&疗效

%中图分类号&

!

G00624

%文献标识码&

!

H

%文章编号&

!

4:34D5!05

"

&14:

#

&3D!5:1D1!

!!

膝关节骨性关节炎!

'LKK>/AK>)QAJQ@A@/

%

Mb#

#是指由于膝 关节软骨变性'骨质增生而引起的一种慢性骨关节疾病%不仅

1:5!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期



表
4

!!

治疗前后超声监测结果

时间 积液厚度!

!""

%

%%

# 滑膜厚度!

!""

%

%%

#

血流信号分级)

#

!

+

#*

$ % & '

治疗前
442&"!2: 62:"42& 1 &:

!

&12!

#

:6

!

6125

#

!3

!

&527

#

治疗后

!

&

周
4125"!2& 620"42! 4&

!

720

#

\

!&

!

&621

#

6:

!

0!25

#

&5

!

&427

#

!

0

周
412!"!2&

)

62&"420

)

&5

!

&427

#

\

0:

!

!627

#

\

01

!

!42!

#

\

40

!

4127

#

\

!

5

周
:2&"&2&

\

!2&"420

\

!:

!

&524

#

\

65

!

062!

#

\

&:

!

&12!

#

\

5

!

:2!

#

\

!

4&

周
025"&20

\

&2:"42&

\

0&

!

!&25

#

\

:&

!

0520

#

\

&4

!

4:20

#

\

!

!

&2!

#

\

!!

)

$

$

"

1216

%

\

$

$

"

1214

%与治疗前比较&

!!

#

$关节腔!髌上囊内#积液%滑囊明显增厚%滑囊血供较丰富!

&

级#(

H

$治疗
0

周后%滑囊内积液减少%滑囊增厚较之前有所改善%滑囊仅见点状

血流信号!

%

级#(

$

$治疗
5

周后膝关节腔!髌上囊#积液明显减少%滑囊壁稍增厚(

C

$治疗
4&

周髌上囊少量积液%基本恢复正常%滑囊壁光滑&

图
4

!!

温针灸治疗
Mb#

前后膝关节超声表现

可引起疼痛%而且可引起功能障碍甚至残疾%严重影响患者生

活质量)

4D&

*

&

Mb#

的治疗包括手术治疗和非手术治疗%手术治

疗创伤较大%非手术治疗主要包括理疗'药物'注射疗法和中医

药治疗等&近年来研究发现%温针灸对
Mb#

具有良好的疗

效%并且安全性较高)

!D:

*

&超声检查可判断关节腔积液'滑膜厚

度及血流信号%在
Mb#

的诊治中起着重要指导作用)

3

*

&本研

究旨在探讨温针灸治疗对
Mb#

患者关节腔积液'滑膜厚度及

血流信号的影响&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

&14!

年
4

月至
&140

年
4&

月海口市中医院采

用温针灸治疗的
Mb#

患者
4&5

例作为观察对象%所有患者

Mb#

根据临床表现及
d

线检查诊断明确%诊断标准采用
4776

年美国风湿协会修订的
Mb#

诊断标准)

5

*

&所有患者均在近
4

个月内有反复膝关节疼痛%并符合以下
0

项中至少
&

项$!

4

#关

节活动时有骨摩擦音(!

&

#晨僵小于
!1%@L

(!

!

#年龄大于或等

于
01

岁(!

0

#膝关节检查有骨端肥大并有骨质增生&

4&5

例患

者%男
3&

例%女
6:

例%年龄
0&

"

50

岁%平均!

:!2:"4520

#岁&

A2!

!

温针灸治疗方法
!

采用
12!6%%g1261%%

毫针直刺

所取穴位%得气后将
&B%

长艾灸套于针柄%点燃艾灸行温针灸

治疗&取穴患侧血海'内膝眼'犊鼻'足三里'三阴交'肾俞'大

肠俞'脾俞&每穴每次针灸
&

柱%每日
4

次%连续
6F

为
4

个疗

程%间隔
&F

后进行下一疗程%根据治疗效果决定治疗疗程%最

短
4&

个疗程&

A2$

!

超声监测方法及指标
!

采用日本产
#=bM#OOCD

3

41

彩

色超声仪%频率
41

"

468Pc

%分别于治疗前'治疗后
&

'

0

'

5

'

4&

周进行超声检查&测量积液厚度'滑膜厚度及血流信号&其

中%血流信号按
ZKU%)L

分级标准分
0

级)

7

*

%

$

级$无血流信

号(

%

级$血流信号呈暗红色到红色%滑膜轻度充血(

&

级$血流

信号由红色到橙色%滑膜中度充血(

'

级$血流信号由橙色至黄

色%滑膜高度充血&每个指标测量
!

次%取均值&

A2"

!

统计学处理
!

采用
O,OO4:21

统计软件%计数资料以率

的形式表示%进行
"

& 检验%计量资料以
!""

表示%进行
9

检

验%以
$

"

1216

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!!

4&5

例
Mb#

患者积液及滑膜厚度治疗后随疗程延长呈逐

渐下降趋势%在治疗后
0

周较治疗前显著降低!

$

"

1216

#%治

疗后
5

周较治疗前下降更加明显!

$

"

1214

#&血流信号治疗

后较治疗前显著改善%治疗后
&

周起血流信号
$

级较治疗前显

著增多!

$

"

1214

#%治疗后
0

周起血流信号为
%

级者较治疗前

显著增高!

$

"

1214

#%

&

级或
'

级较治疗前显著减少!

$

"

1214

#%见表
4

'图
4

&

$

!

讨
!!

论

!!

Mb#

是由于膝关节长期姿势不良'负重过大导致膝关节

软组织损伤%其发病机制目前仍不明确&中医认为
Mb#

属于

-痹症.%是由于人体气血不足'肝肾亏虚'筋脉痹阻'气血不畅'

风寒湿邪积久而发%以正虚为本%邪实为标)

41

*

&中医是治疗

Mb#

的有效手段%能够有效缓解患者的疼痛%延缓病情进展%

提高生活质量)

44D4!

*

&温针灸是借助艾灸的热力给人温热性刺

激%起到经络腧穴'行气活血'湿逐寒'消肿散结等功效&目

前%温针灸在
Mb#

的治疗中功效显著%能够显著缓解症状%延

缓病情进展%改善患者生活质量)

0D:

*

&

本文通过对温针灸治疗前后
Mb#

患者关节腔积液'滑膜

厚度'血流信号进行了超声监测%结果表明温针灸能够有效减

少
Mb#

患者关节腔积液及滑膜厚度%并且在治疗
0

周后即可

明显见效&同时%本文发现温针灸还能改善关节血液供应%缓

解滑膜充血水肿&通过温针灸对穴位的温热刺激%疏通经络%

提气活血%能够改善膝关节的血液循环%减少滑膜充血水肿%从

而减轻滑膜厚度%有助于关节腔积液的吸收&滑膜积液的减少

及厚度降低%有助于缓解膝关节的疼痛并且有助于关节活动%

提高生活质量&

温针灸法操作简单%需
6B%

以上毫针%直刺穴位得气后%

针柄点燃
&B%

艾灸&需要注意的是温针灸时要严防艾火烧伤

皮肤%可预先于穴区置一圆形中心缺口的硬纸片%同时嘱患者

不能活动针灸肢体&温针灸的取穴是决定治疗效果的关键%本
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组资料取穴血海'内膝眼'犊鼻'足三里'三阴交'肾俞'大肠俞'

脾俞&血海是足太阴脾经之穴%可养血祛风%筋脉通畅%关节流

利&足三里是常用的腧穴之一%属胃经合穴%针刺足三里起到

补气益血'解痉止痛的功效&内膝眼'犊鼻'三阴交具有祛风

寒'通经活络%疏风散寒%理气消肿%利关节止痛之效&肾俞'大

肠俞'脾俞均属于足太阳膀胱经%针之具有健脾利湿'强筋壮骨

之效&上述穴位配以温针灸%可起到消肿止痛'通络活血'温经

散寒的功能)

:

%

40

*

&

总之%温针灸能够改善
Mb#

患者膝关节血液循环%缓解

关节腔积液及滑膜增厚&温针灸治疗期间进行超声监测%可及

时判断关节腔积液的量%测量滑膜厚度%并且判断膝关节血液

供应%不但能够判断疗效%还对功能康复训练起到指导作用&
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道路交通事故致重型颅脑损伤后并发脑积水的原因分析
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%摘要&

!

目的
!

探讨道路交通事故致重型颅脑损伤"

/9H*

#后并发脑积水的危险因素$方法
!

回顾性分析
&141

年
4

月至

&140

年
4&

月海南省农垦总医院收治的
!4:

例道路交通事故致
/9H*

患者的临床资料$根据伤后是否并发脑积水分为脑积水组

"

63

例#和非脑积水组"

&67

例#$对
/9H*

后并发脑积水的相关因素!如患者的年龄!性别!有无脑室出血!有无颅骨损伤!有无创伤

性蛛网膜下腔出血"

AO#P

#!颅脑损伤类型!颅内血肿位置!硬脑膜是否敞开!有无行腰椎穿刺脑脊液置换!有无行去骨瓣减压术!

手术持续时间!

[$O

评分等进行
=>

?

@/A@B

回归分析$结果
!

通过
=>

?

@/A@B

回归分析发现
/9H*

患者合并脑积水的主要影响因素为

年龄"

();42&1:

!

$;121!:

#!有无
AO#P

"

();&24&!

!

$

"

1214

#!颅内血肿位置"

();42046

!

$;12113

#!硬脑膜是否敞开"

();

42::7

!

$

"

1214

#!有无行去骨瓣减压术"

();42:41

!

$;12116

#!有无行腰椎穿刺脑脊液置换"

();12:01

!

$;12114

#!

[$O

评分

"

();1237:

!

$;12113

#$结论
!

年龄大%有
AO#P

%硬膜下及脑内血肿%硬脑膜敞开%行去骨瓣减压术等是
/9H*

患者并发脑积水

的危险因素&而行腰椎穿刺脑脊液置换和高
[$O

评分是预防脑积水发生的保护因素$
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道路交通事故居我国伤害原因首位%是我国颅脑损伤和创

伤死亡的主要致伤原因)

4

*

&颅脑损伤在我国道路交通伤中所

占的比例较高%涂建峰等)

&

*研究显示%中国道路交通伤患者中

颅脑损伤的发生率!

&324+

#明显高于美国!

4424+

#&颅脑损

伤被称为-沉默的流行病.%其严重程度及后遗症可给患者及其

家庭和社会造成严重影响&重型颅脑损伤!

/9H*

#后常并发脑

积水%后者可严重影响患者的预后%是
/9H*

患者病情加重'致

残'致死的重要原因&当前%关于道路交通事故所致
/9H*

后并

发脑积水的危险因素研究还较少%且各研究尚未达成共识&为

此%作者对本院
&141

年
4

月至
&140

年
4&

月收治的
!4:

例
/9D

H*

患者的临床资料进行回顾性分析%以探讨道路交通事故所

致
/9H*

后并发脑积水的危险因素%结果报道如下&
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