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　　摘　要：目的　探讨高压注射器联合静脉留置针在ＣＴ血管造影评价兔脑血栓模型中的应用价值。方法　将行ＣＴ血管造

影的３８例兔脑血栓模型分为实验组和对照组，各１９例。实验组采用静脉留置针穿刺兔耳缘静脉置管并连接高压注射器，团注法

注射对比剂；对照组采用传统静脉注射法联合高压注射器。对两组ＣＴ增强扫描图像质量以及穿刺结局进行观察统计。结果　

实验组１９例兔脑血栓模型中图像质量优１８例（９４．７４％），对照组中图像质量优１３例（６８．４２％），二者差异有统计学意义（犣＝－

２．０９９，犘＝０．０３６）。实验组中所有兔模型颈动脉ＣＴ造影均顺利，图像可显示血栓部位和情况。结论　静脉留置针联合高压注射

器行血管造影对比剂注射，应用于ＣＴ增强扫描可提高实验效率，简化操作程序，有效达到评价目的，是ＣＴ血管造影评价兔脑血

栓模型中实用的实验方法。
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　　随着医学影像学的发展，ＣＴ增强扫描在目前的脑血栓、

脑出血等脑血管疾病的诊断和治疗中具有越来越重要的作用。

高压注射器作为一种新型的医疗设备具备高度的可控性和准

确性等优点，能够对对比剂注射时的速度、压力以及剂量进行

方便且精确的设定和控制，为对比剂的注射和扫描的同步性提

供保证，临床已广泛应用于ＣＴ增强扫描并受到广大医护人员

的欢迎［１］。静脉留置针是一种新型的输液设备，对血管有明显

的保护作用并减少液体外渗，已在临床普及推广使用［２］。本研

究采用静脉留置针配合高压注射器用于ＣＴ血管造影成像对

模型进行评价，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　选取月龄相仿（约２个月），体质量（２．４０±０．２４）

ｋｇ的家兔３８例，动物生产许可证号：ＳＣＸＫ（滇）Ｋ２０１１００１１。

所有家兔分为实验组和对照组各１９例。两组家兔月龄、体质

量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　设备与仪器　采用美国ＧＥ公司生产的ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１２８

层螺旋ＣＴ，德国Ｕｌｒｉｃｈ公司生产的造影剂高压注射器，美国

ＢＤ公司生产的ＢＤＩｎｔｉｍａⅡ型密闭式２２Ｇ静脉留置针。对比

剂采用非离子对比剂碘海醇注射液（美国 ＧＥ公司，欧乃派克

３５０ｍｇ／Ｌ）。

１．３　方法

１．３．１　实验方法　采用血栓栓塞法制成血栓模型。（１）实验

组：采用静脉留置针穿刺家兔耳缘静脉置管。首先拔除耳缘部

兔毛，暴露皮肤，轻弹并压迫使其静脉充盈、怒张，再由静脉末
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端沿血管平行刺入静脉留置针针头，见回血使针头斜面进入血

管。拔出针芯同时推送套管，动脉夹固定套管手柄和兔耳，接

肝素帽充肝素液后将留置针缝扎固定。连接高压注射器，采用

团注法注射对比剂。对比剂１２～１６ｍＬ注入，注射速度１．５

ｍＬ／ｓ。（２）对照组：采用传统７号静脉输液针对家兔耳缘静脉

进行穿刺，穿入后胶布固定，后连接高压注射器操作与实验组

相同。

１．３．２　ＣＴ颈动脉血管造影及评价　两组图像数据传输至

ＧＥ工作站（ＡＷ４．４）经伪彩后处理得到家兔脑血栓模型的头

颈部动脉造影图像。对图像质量以及穿刺结局进行观察统计。

ＣＴ颈动脉血管造影过程顺利，颈总动脉清晰可辨，能够达到

对兔脑血栓模型评价的效果，则判为优；ＣＴ造影过程顺利，图

像尚可显示血栓部位和情况，则判为良；造影过程未能顺利进

行或图像严重干扰，不能达到评价目的，则判为差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，等级

资料差异的比较采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

全部共３８例家兔血栓模型均成功完成ＣＴ颈动脉血管造

影成像。采用静脉留置针连接高压注射器行对比剂注射的实

验组家兔１９例，其中图像质量优１８例，占总例数的９４．７４％；

图像质量良１例，占总例数的５．３０％。所有兔模型颈动脉ＣＴ

造影均顺利，图像可显示血栓部位和情况，能够达到评价目的

（图１）。采用传统静脉注射的对照组家兔１９例，图像质量优

１３只，占总例数的６８．４２％；图像质量良４例，占总例数的

２１．１０％；图像质量差２例，占总例数的１０．５０％。优质图像率

实验组明显高于对照组，差异有统计学意义（犣＝－２．０９９，犘＝

０．０３６），见表１。

　　Ａ：家兔颈部血管ＣＴ图；Ｂ：家兔颈部血管血栓形成ＣＴ图。

图１　　兔颈动脉血栓造影

表１　　两组ＣＴ血管造影成像情况比较［狀（％）］

组别 优 良 差

实验组 １８（９４．７４） １（５．２６） ０（０．００）　

对照组 １３（６８．４２） ４（２１．０５） ２（１０．５３）

３　讨　　论

３．１　操作技巧　家兔耳部血管脉络分布较为清晰，鉴于耳外

缘静脉具有易固定、方便给药的特点故选择外缘静脉行对比剂

注射。在静脉留置针的使用过程中，主要的操作技巧有以下几

点：（１）在留置针刺入之前，应轻微松动套管与针芯，避免两部

分粘连给进针后的分离操作带来影响。（２）套管手柄与针头手

柄在入针前调整为１８０°，并在推送套管时动作轻缓，保证套管

的推送置入深度适中，一般留置深度为套管的１／２～２／３
［３］。

避免因置入过浅而导致的套管滑落，或因置入过深而导致胶管

断裂时滞留于血管中。（３）进针时针头应背向血管壁斜面向

上，避免针头在血管上滑行。（４）固定缝扎时应注意缝扎后是

否牢固，避免家兔挣扎而导致套管滑脱。（５）冲管时使用生理

盐水进行彻底冲管，避免导管堵塞的同时保证对比剂在血管中

的分布及浓度均匀并提高增强扫描时的对比度。封管时采用

肝素溶液缓慢推注，余约１／３量推注的同时拔出针头，避免封

管溶液与对比剂在延长管处混合［４］。与传统静脉注射相比，静

脉留置针操作明显简便易行。在传统静脉针穿刺过程中，常出

现血管刺穿或不能进入的情况，由于穿刺频繁导致针眼过多，

即使最终穿刺成功也会出现药液渗漏的现象。在高压给药的

过程中，也极易出现针头脱落的情况，大大影响了成像质量。

３．２　注意事项　（１）在留置针置入的过程中，对比剂注入时应

注意推注时的阻力情况，如果阻力较大则应考虑针头是否未能

置入血管，并注意观察置入部位的药剂渗出情况及导管的通畅

情况。（２）操作时应注意无菌操作，套管使用时消毒应保证在

８ｃｍ以上，以保证血管健康并为后续的进针提供良好的条件。

（３）留置时加强对留置部位的观察，对注射部位处的外渗情况

以及红肿情况进行及时有效的处理，特别在出现对比剂的外渗

的情况下应更换注射部位行二次进针，并对红肿部位进行湿热

敷，使肿胀消退［５］。（４）在高压注射器使用之前，应注意保持充

足的电能且接触良好，同时对于管道的连接应注意通畅、严密、

无空气，高压注射器由于液体压力较大，如有缝隙则易冲开，停

顿时也易导致空气回吸，导致严重后果［６］。（５）在研究中，研究

人员对于高压注射器各按键及操作应具有一定的熟练程度，避

免误操作。本研究过程中，对于高压注射器的使用没有出现停

电、故障、误操作等情况，所有模型均顺利给药。在实验组对留

置部位的观察中，未出现注射部位外渗或红肿情况。而在采用

传统静脉注射的对照组中，由于多次的血管刺入１９例家兔模

型中出现注射部位外渗和红肿情况１３次，极大地加重了操作

人员的负担，也加大了意外情况的发生危险，成像质量也受到

了较大影响。

３．３　静脉留置针与高压注射器的联合使用　高压注射器总体

操作简便，程序易掌握，对比剂温度维持３７°减少了对比剂对血

管的刺激，高压快速的注射速度能够保证与扫描的同步，从而

获得高质量的图像，对兔脑血栓模型进行有效评价［７］。目前高

压注射器在临床ＣＴ增强扫描中已成为不可或缺的仪器设备

之一。对比剂注射中的问题集中存在于过敏反应以及对比剂

的外渗［８］。而静脉留置针的使用能够一定程度上避免外渗的

情况发生。本研究中，实验组１９例兔脑血栓模型行静脉留置

针联合高压注射器行对比剂注射，所有模型均顺利注射，优质

图像率达到９４．７４％，明显高于对照组６８．４２％，差异有统计学

意义（犣＝－２．０９９，犘＝０．０３６），与相关文献报道相符
［９］。静脉

留置针拔出针芯后仅留套管于血管内，避免了刺破血管的可

能，有效提高穿刺成功率并减少外渗。同时静脉留置管的使用

也很好地避免了药剂的交叉污染，降低了穿刺所需时间，且减

少了操作步骤，在熟练操作的情况下可大幅度地提升穿刺注射

的效率［１０］。　　　　　　　　　　 　　　（下转第４１８４页）
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提前。ｃａｓｐａｓｅ３被认为在心肌细胞凋亡的级联反应中占据核

心地位，它的大量表达可以激活限制性内切酶将ＤＮＡ水解和

片段化［１５］。β受体阻断剂可以明显抑制细胞内质网的应激状

态，而ｃａｓｐａｓｅ３是内质网应激反应所具有的特异指标。本研

究发现，ｃａｓｐａｓｅ３活性增强与ｃＴｎＩ和心肌细胞凋亡指数变化

趋势一致，提示艾司洛尔可能通过抑制ｃａｓｐａｓｅ３的活性从而

降低心肌细胞凋亡的发生。

综上所述，早期使用艾司洛尔可以抑制脓毒症过程中的心

肌细胞凋亡，减轻脓毒症带来的心功能损害，并获得相对稳定

的血流动力学。但本研究存在观察例数少、干预时间短等不

足，艾司洛尔在脓毒症患者中的应用有待进一步深入地研究。
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综上所述，静脉留置针联合高压注射器行血管造影对比剂

注射，应用于ＣＴ增强扫描时可提高实验效率，简化操作程序，

减少高压注射对比剂外渗的同时可得到清晰的兔脑血栓模型

的颈动脉图像，可有效达到评价目的，是兔脑血栓模型ＣＴ增

强扫描评价中实用的实验方法。
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