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表 1 49例肾结核病理分型与声像图对照 

3 讨 论 

肾结核大多数源发于肺结核，结核杆菌血行传 

播而达肾脏，肾结核声像图表现随病程的演变发展 

不同，从而呈现单一或复杂性。肾结核声像图分 V 

型，但各型混杂，变化多端，当影像表现不典型时，患 

侧输尿管膀胱的声像具有参考价值；但须与肾肿瘤、 

肾脓肿和多囊肾鉴别 。肾内结核杆菌经患者输 

尿管下排，早期就导致输尿管或膀胱发生病变，这也 

是临床不典型肾结核患者增多的主要原因 ，输尿 

管结核病变常表现为增粗，增厚，内径扩张呈僵硬 

感，造成肾脏不同程度积水，但二者不成比例 J，充 

分认识患侧输尿管扩张这种特殊的表现，有助于肾 

结核的诊断率提高。 

由于结核的几个不同病理阶段同时存在于同一 

肾脏，声像图表现很不典型，可出现误诊或诊断困难， 

为了提高正确率，分析误诊原因，应该与下列几种病 

变相鉴别 j：肾结核与。肾结石有类似的声像图表现， 

肾结核可形成实质及皮质钙化，声像图上表现为强回 

声光团有的可伴声影类似肾结石，结核钙化灶在肾盂 

肾盏周边或实质内，而结石在肾盂肾盏内。积水型肾 

结核与肾积水均可见肾盂肾盏扩张，但要注意的是积 

水型肾结核肾盂肾盏分界不清，肾盂壁增厚增粗回声 

增强，无回声区透声差。混合型肾结核可出现肾外形 

增大，仅团块样回声易误诊肾肿瘤，肾积水伴感染与 

积脓型‘肾结核声像图可见肾盂肾盏扩张，其内为透声 

较差的无回声区。积脓型。肾结核在肾实质内与集合 

系统相通内部透声差，而。肾积水无回声内仅有稀疏分 

布的点状回声，肾盏之间相互不通。 
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玻璃酸钠腔内注射治疗退变性髋关节炎疗效观察 

周 敏，刘云鹏，李 坤，肖 俊，骆宇春 

[摘要] 目的 观察髋关节腔内注射玻璃酸钠治疗退变性髋关节炎的疗效。方法 48例 56髋关节退变性关节炎。患 

髋牵引透视下穿刺，关节腔冲洗，玻璃酸钠2 ml腔内注射，每周 1次，连续4次为一个疗程 ，按髋关节Harris评分系统评分。结 

果 Harris评分术前(76±3．3)分，术后(93±2．1)分。结论 髋关节腔 冲洗、玻璃酸钠注射治疗早期髋关节退变性关节炎 

能有效缓解疼痛、延缓病情发展及改善功能，是一种操作简便、易于接受 安全有效的治疗方法。 
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髋关节退变性关节炎以疼痛、关节肿胀、功能受 

限为其特点。开始以关节软骨退变为主，继发全关 

节炎，病程较长，影响生活质量 。对于晚期病变 
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较重，出现关节畸形的患者，人工关节置换术临床效 

果肯定。而早期或不能接受全髋关节置换术患者， 

关节腔内注射玻璃酸钠，无疑可以有效延缓病情发 

展，改善关节功能。2006年 1月至 2009年 1月，对 

髋关节退变性关节炎，玻璃酸钠腔内注射，取得良好 

疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组48例56髋关节。男 16例， 

女 32例。年龄 45岁 一78岁，平均 64岁。左侧 22 

例，右侧 18例，双侧 8例。x线片：髋关节间隙变 

窄，股骨头和髋臼软骨下面积不等的局灶性囊性变， 

或局灶性骨密度增高硬化，关节边缘骨赘增生，严重 

者关节有轻度脱位改变。所有患者均用过非甾体 

类、活血类药物，理疗，封闭等，效果不理想。 

1．2 方法 患者仰卧位，患肢外展 30。、屈髋 30。， 

置于牵引床，会阴部垫软海绵，双足固定，c型臂 x 

线机透视下牵引患肢，将关节间隙牵开 1～2 em为 

佳。体外标记好穿刺点，为股骨大粗隆顶点上 1 

cm。局麻下取 16 cm腰椎穿刺针在透视引导下刺 

人关节腔，拔出针芯，生理盐水 20 ml注入关节腔， 

可见注入的生理盐水返流，证明穿刺成功。取 500 

ml生理盐水反复冲洗关节腔，直至关节液清澈为 

止。冲洗完毕后关节腔内注入玻璃酸钠 2 ml，拔除 

穿刺针，反复轻柔活动髋关节，使玻璃酸钠在关节腔 

内均匀分布。术后即可下地，给予口服抗生素预防 

感染，治疗期间避免剧烈运动。玻璃酸钠注射每周 

1次，连续4次为一个疗程。 

1．3 疗效评定 ① 自定疗效标准。痊愈：关节疼 

痛消失，关节活动功能恢复正常；好转：临床症状改 

善或基本消失，活动时偶有疼痛，关节活动基本不受 

限，不影响工作及生活；无效：临床症状体征无明显 

改善。②按髋关节 Harris评分系统评分 ]。 

2 结 果 

所有患者均得到随访，随访时间 1年。Harris 

评分术前(76±3．3)分，术后(93±2．1)分。按 自定 

疗效标准：痊愈22髋，好转 30髋，无效 4髋，治疗有 

效率92．9％。 

3 讨 论 
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内的生理活性物质，是由葡萄糖醛酸和乙酰胺基己 

糖组成的双糖单位聚合而成的一种酸性粘多糖 。 

玻璃酸钠是构成关节软骨和滑液的主要成分，是软 

骨基质的成分之一 ，在关节腔内起润滑作用，减少组 

织间的摩擦，同时发挥弹性作用，缓冲应力对关节软 

骨的作用，发挥其应有的生理功能 。 

本组病例采用穿刺方法 j：在牵引床上将患侧 

髋关节牵开 1～2 cm，透视引导下的关节穿刺，确保 

了穿刺的成功率。在关节被牵开的同时，应用生理 

盐水反复冲洗关节腔，可以彻底清除关节内软骨磨 

损碎屑、微结晶、软骨降解微粒和大分子炎性因子， 

改善关节内环境，有效缓解致炎因子导致的关节疼 

痛。同时关节腔内注入高分子、高浓度、高黏性的 

玻璃酸钠能明显改善关节滑液的炎症反应，提高滑 

液中玻璃酸钠的含量，增加关节滑液的黏性和润滑 

功能，促进软骨细胞分泌内源性玻璃酸钠，持久保护 

关节软骨，促进关节软骨的愈合与再生 J。另外， 

玻璃酸钠的大分子网状结构可以屏蔽细胞膜上的疼 

痛感受器，钝化致痛物质对膜感受器的刺激，缓解疼 

痛，增加关节活动度。 

本组 48例 56髋关节采用该方法后，显著缓解 

关节疼痛，改善关节功能，延缓病情进展，Harris评 

分由术前(76±3．3)分提高到(93±2．1)分，在治疗 

过程中无1例并发症出现。该方法操作简便，患者 

无需住院，易于患者接受。因此，对于早期髋关节退 

变性关节炎，髋关节冲洗、玻璃酸钠注射是一种安全 

有效、效果明确的治疗方法。 
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玻璃酸钠，又名透明质酸钠，是广泛存在于人体 (本文编_辑：fi-4,t~_) 


