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!!!摘要"!目的!探讨 ?:B 排)+诊断肋骨隐匿性骨折的价值& 方法!回顾性分析 ?= 例临床怀疑肋

骨骨折%而数字化K线摄影显示为阴性的病例%进一步行 ?:B 排螺旋 )+扫描%并行重建后处理%分析所

得图像& 结果!?= 例数字化K线摄影均未见明确肋骨骨折%而 ?:B 排 )+检出 >< 处骨折%其中单发骨

折 << 例"?<;DA#%多发骨折 :D 例"E>;EA#& 结论!?:B 排)+显示肋骨无错位细微骨折优于数字化K

线摄影%可作为肋骨隐匿性骨折的首选检查方法&

!关键词"!数字化K线摄影')+'肋骨'隐匿性骨折
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!!肋骨隐匿性骨折是指用常规 K线检查未发现

或未及时发现%经过一段时间后复查发现或者经其

他影像学方法检查发现的肋骨骨折& 如能及时明确

诊断肋骨隐匿性骨折%对骨折部位加以固定$减少运

动等%可避免延误治疗引起严重后果& 随着多排螺

旋 )+" 3S2-1/N6-6$-.LL.X $.34S-6N -.3.&LM45,%

(*)+#的普及%多平面重建"3S2-1/42MOMLL6$.O7-LS$/

-1.O%('H#$最大密度投影"3M013S31O-6O71-,4L./

\6$-1.O%(V'#及容积再现"P.2S36L6ON6L1O&%_H#等

图像后处理技术得到开发和应用%对肋骨骨折的显

示$诊断能力大大提高%成为诊断肋骨隐匿性骨折有

效的影像检查手段& 本研究收集 ?= 例经数字化 K

线摄影"*H#检查阴性而 ?:B 排 )+诊断肋骨骨折%

分析('H$(V'$_H成像特点及其表现%比较不同图

像后处理技术显示肋骨骨折的能力%探讨 ?:B 排)+

诊断肋骨隐匿性骨折的临床应用价值&
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>?对象与方法

>@>?对象!:B<B 年 > 月至 :B<< 年 ? 月临床怀疑骨

折而*H检查阴性的肩$胸部外伤 ?= 例%男 :> 例%

女 @ 例%年龄 <> aE> 岁%平均 ?: 岁& ?= 例均有 *H

资料%于 < N 内行 ?:B 排 )+胸部平扫检查%并行

(H'$(V'$_H后处理图像重建& 受伤部位均以 K

线平片为首选检查%外伤时间为 < 周内&

>@A?方法

>@A@>!*H检查!*H摄影位置根据外伤部位采用

常规位置或特殊位置投照%所有图像均符合投照技

术规范%由两名高年资放射科医师共同阅片分析&

>@A@A!?:B 排)+扫描及后处理技术!使用 +.751/

RM%ZS121.O .O6?:B 排动态容积)+进行检查& 对上

述患者行胸部各向同性扫描%扫描参数为*<:B Y_%

::B 3%%H.-;+136B;= T%采集层厚 B;= 33%重建间

隔 B;= 33%骨算法重建%常规横断二维图像重建层

厚 = 33%重建间隔 = 33& 扫描结束后将原始数据

调入副台工作站及_1-L6MQ0后处理工作站行图像后

处理%由两名高年资)+诊断医师即时调整$浏览常

规横断二维图像及('H$(V'$_H图像*根据肋骨的
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形态和走行调整('H图像显示目标骨的横断面$矢

状面$冠状面及斜面%必要时行任意角度的斜面图像

调整以及曲面成像 "$SLP6N 42MOMLL6$.O7-LS$-1.O%

)'H#%以显示骨折$追踪骨折线走向$明确骨折累及

范围'(V'$_H图像沿任意轴向和角度旋转%得到近

似解剖结构的立体图像%以观察骨折线的位置$数

目$骨折的移位%并重建出完整的肋软骨图像%从而

对肋软骨骨折做出诊断&

>@B??:B 排 )+诊断肋骨骨折的标准!?:B 排 )+

任何一横断薄层图像或 ('H$)'H$(V'$_H图像观

察到肋骨骨皮质或骨小梁中断为确诊肋骨骨折的

)+表现&

A?结?果

?= 例*H胸片未见明确骨折%在 ?:B 排 )+图

像上显示 >< 处骨折%单发肋骨骨折 << 例"?<;DA#%

多发 :D 例"E>;EA#%其中膈上骨折 EB 处"近腋中

线 D> 处#%膈下骨折 :< 处& )+扫描还发现合并肩

胛骨骨折 D 例%锁骨骨折 ? 例%胸椎骨折 : 例%腰椎

骨折"包括横突骨折#: 例%肺挫伤 <? 例%少量血胸

E 例%少量气胸 ? 例%少量血气胸 : 例%肝脾挫裂伤 <

例&

B?讨?论

B@>?肋骨隐匿性骨折的主要原因!肋骨骨折在胸

部外伤中较为常见%一般为多发肋骨骨折%也可为单

发骨折%还可为同一肋骨多处骨折%第 ? a<B 肋骨腋

段及背段为好发部位& 有学者认为常规 K线胸片

较易出现隐匿性骨折病例(<)

%这主要是因为肋骨成

半环状%摄片时大部分肋骨不能贴近胶片%故而对后

肋显示较好%对近腋中线$胸肋关节处肋骨骨折较易

漏诊(:)

%本研究 ?:B 排 )+发现 D> 处膈上肋骨骨折

均位于近腋中线处& 此外受投照角度$投照条件以

及胸$腹部影像重叠等诸多因素的影响%单侧骨皮质

骨折与错位不明显的骨折及膈下肋骨骨折容易漏

诊%有文献报道常规K线平片检查膈上肋骨骨折漏

诊率达 <I;>A%膈下骨折漏诊率高达 ?:;?A

(?)

%本

研究 ?:B 排)+发现 :< 处膈下肋骨骨折& 肋骨骨折

还常伴有皮下气肿$纵隔气肿$血气胸及肺挫裂伤%

也使肋骨骨折显示不清%本研究 ?= 例中合并肺挫伤

<? 例%少量血胸 E 例%少量气胸 ? 例%少量血气胸 :

例& 常规K线复查发现肋骨骨折数目常较初诊为

多%而且*H图像的对比度及清晰度显著高于传统

K线平片%肋骨隐匿性骨折漏诊率正逐步减少& 即

便如此%仍有部分以K线平片为首选检查的外伤患

者%因为骨结构的重叠以及骨折线细微$骨折端无移

位$骨形态完整而K线平片不能发现骨折&

B@A??:B 排)+诊断肋骨隐匿性骨折的优势!多层

螺旋)+具有快速的扫描方式及容积数据采集功

能%且具有强大的多方位$多平面重建的后处理功

能%较为合理地兼顾了扫描层厚$范围及扫描时间三

者的关系%提高了图像的时间分辨率和空间分辨

率(D)

& 螺旋)+重建后处理技术%可以获得肋骨立

体影像资料%多平面重建$曲面重建$最大密度投影$

容积再现等二维及三维重建方法综合运用%对提高

肋骨骨折的显示率%对肋骨骨折的准确定位均具有

重要价值%可以将肋骨骨折显示得更为直观和清楚%

尤其是对无错位性肋骨骨折$不完全性肋骨骨折具

有很高的检出率(=)

%能有效降低临床肋骨骨折的漏

诊率及误诊率&

?:B 排容积)+具有 ?:B 排探测器%采用各向同

性的采集和重建参数扫描%能够获得 B;= 33层厚

各向同性胸廓信息%所得到的图像空间分辨力一致'

_1-L6MQ0图像后处理系统%可以将肋骨的薄层轴位

图像及('H$)'H图像显示在同一界面上%并且可

以随时$任意地选择冠状位或矢状位二维重建图像%

以及任意角度旋转 (V'$_H图像%容易发现隐匿性

骨折%并对其做出准确的定位诊断%还能清晰显示周

围软组织及肺部情况%为临床综合评估和治疗提供

了保证%弥补了 K线片和常规 )+的不足(E/>)

& _H

通过更改不同区域的颜色$亮度和透明度%能直观显

示肋骨和肋软骨骨折'(V'可真实反映密度变化%对

比度高%在显示细微骨折方面较_H效果好%对肋软

骨骨折显示效果较好(D)

'('H可较全面地显示骨折

的断面信息%包括骨折线的走行与移位')'H能够

使不在同一平面走行的肋骨经重建展现在同一平面

上%可以重建出单根肋骨骨折的全貌%对骨折形态及

移位程度的显示优于三维图像%同时可以观察周围

软组织及胸膜变化(I)

& 本组 <= 例肋骨隐匿性骨折

横断面图像未能明确显示骨折线%通过矢状面$冠状

面或斜面('H图像和 (V'$_H图像而明确诊断骨

折& 但是我们应当看到%尽管 ?:B 排螺旋 )+扫描

速度达到毫秒级%由于部分患者无法屏气配合检查%

识读)+图像时需注意排除呼吸运动伪影干扰的可

能%以免误诊&

总之%?:B 排螺旋 )+薄层轴位图像结合二维$

三维重建后处理技术%能够直观$准确$高效地显示

肋骨隐匿性骨折%从而明显提高肋骨骨折的显示率%

具有较高的临床应用价值和前景%有望成为肋骨隐

匿性骨折诊断的首选方法&
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!个!!案!

麻醉平面过高诱发支气管哮喘 < 例

陈!俊

!!!关键词"!支气管哮喘'麻醉

!!!中图分类号"!H=E:;:=*HE<D!!!文献标志码"!#!!!文章编号"!<E@:/:@<K#:B<<$BE/B=B=/B<

>?病例报告

患者男%:= 岁%因右跟骨骨折入院治疗%既往哮喘史 <B

余年%一般感冒后发作%吸入沙丁安醇气雾剂后缓解& 入院

体检*+?@f%"H>? 次c31O%H:B 次c31O%#'<DBcI= 33"&&

体重 E< Y&%身高 <E> $3& 双肺呼吸音清& 心脏无杂音& 血

常规检查正常& K线片未见异常& :B<< 年 ? 月 < 日拟在蛛

网膜下腔阻滞硬膜外联合麻醉下行右跟骨骨折切开复位内

固定术& 患者入室血氧饱和度 I>A%鼻导管吸氧后血氧饱

和度 <BBA& 在左侧卧位下行 8

?/D

联合穿刺术%穿刺顺利&

待有脑脊液流出后给予 <A罗哌卡因 : 32%硬膜外置管 ?

$3& 患者俯卧位%测麻醉平面 +

<B

以下%= 31O 后患者突发咳

嗽%诉呼吸困难%口唇紫绀%大汗淋漓%血氧饱和度进行性下

降至 @=A%#'@BcD< 33"&%"H<DB 次c31O%听诊两肺哮鸣

音%考虑为支气管哮喘急性发作%立即面罩加压给氧辅助呼

吸%加快输液速度%给予氨茶碱B;:= &$地塞米松 <B 3&静脉

注射%同时给予麻黄碱 <= 3&静脉注射%症状逐渐缓解& 血

氧饱和度回升至 I=A%#'IBc=B 33"&%"H<<B 次c31O& 测

麻醉平面在+

D

水平& 继续扩容治疗%以维持血压稳定& 术

中血氧饱和度保持 I=A以上%患者无诉不适%手术顺利& 术

毕听诊两下肺少许哮鸣音%再次给予地塞米松 <B 3&静脉注

射& 观察生命体征平稳%麻醉平面消退至 +

<B

后送回病房&

术后随访正常&

A?讨?论

作者单位% ?E?BBB 福建漳州%解放军 <@= 医院麻醉科

!!诱发哮喘的因素很多%如外源性过敏原$精神紧张$气道

炎症和药物等& 支气管的神经支配也很复杂%支气管平滑肌

受副交感神经"迷走神经#和交感神经支配%迷走神经兴奋%

其末梢释放出神经递质乙酰胆碱%与气道平滑肌和黏液腺等

处的胆碱能受体结合%使气道平滑肌痉挛和黏液分泌增加%

诱发哮喘发作(<)

& 对于有哮喘病史患者%局麻或神经阻滞是

首选& 硬膜外阻滞也是有益的%但不宜采用高位硬膜外阻

滞%因其一方面影响呼吸肌功能%另一方面阻滞肺交感神经

丛%易诱发哮喘(:)

& 本例患者入室精神状态较稳定%麻醉后

根据手术要求改俯卧位%患者支气管哮喘发作& 症状缓解后

测麻醉平面在+

D

水平%考虑哮喘的诱因为麻醉平面过高的

可能性大& 麻醉小结*在对有哮喘患者进行蛛网膜下腔阻滞

时应特别注意平面的调控%阻滞平面不宜高于 +

E

%由于麻醉

平面的固定约需 :B 31O

(?)

%故患者改俯卧位时须谨慎%最好

在平面固定后再调整%不能操之过急%以防变换体位过程中

平面上移而诱发哮喘& 麻醉前也应做好充分准备%让手术在

药品和设备都准备完善的情况下进行& 一旦在围术期哮喘

发作%可以尽早进行针对性的治疗%缓解症状%减少并发症&
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