
身体条件允许且患肢肌力在4级以上时，采用全髋关节置换

比人工股骨头置换的早期并发症少。BroosL31也对于有良好

生活预期和优质功能状态的患者，极力推荐全髋关节置换

术。对高龄偏瘫患者，从降低手术风险角度考虑，我们认为

适宜行人工股骨头置换术，其目的为尽可能减少手术创伤、

缩短手术时间及对全身干扰最小。

3．7随访中发现内固定组2年内死亡3例，虽与内固定无

直接关系。但病人因骨折不愈合，导致髋部疼痛，活动受限，

长期卧床引起全身并发症(肺部感染2例，脑梗死复发1例)

致死。置换组术后可早期活动，降低了卧床并发症的发生

率。从以上两组对比来看，置换组疗效明显优于内固定组。

我们认为只要术前精心准备，各种并存症控制平稳，手术技

术熟练，操作时间缩短，围手术期密切观察，术后有效康复训

练，可大大降低手术风险。因此，偏瘫合并股骨颈骨折患者

可优先考虑人工关节置换术。
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多层螺旋CT肺动脉造影对肺动脉栓塞的诊断价值
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【摘要] 目的评价多层螺旋CT血管造影(MSCTA)在诊断肺动脉栓塞(PE)中的价值。方法对15

例经MSCT确诊肺动脉栓塞患者进行回顾性分析。结果多发肺动脉栓塞lO例，其中双侧多发7例，左侧多

发1例，右侧多发2例；单发肺动脉栓塞5例，其中肺动脉干2例，叶动脉1例，段动脉2例。肺动脉栓塞的直

接征象包括肺动脉主干或其分支的充盈缺损、肺动脉段面细小及管腔内不均匀密度减低；间接征象可以有肺

内“马赛克征”、楔形影或索条状影、胸腔积液或胸膜肥厚。结论多层螺旋cT肺动脉造影是诊断肺动脉栓

塞的快速、有效、无创伤的诊断方法，尤其对亚段肺动脉栓塞是一种先进的方法，可以代替肺动脉造影，成为诊

断肺动脉栓塞的首选方法。

【关键词】肺栓塞；体层摄影术，x线计算机

【中图分类号】R 563．5，R 814．43[文献标识码]B[文章编号】1674—3806(2009)07一cr745—03
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The value of multi—slice spiral CT puhnonary angiography in diagnosing plmonary embolism：Report of 15

eases TANG Yi—bing，HUANG Jian—ning，HUANG地．Department of Radiology，the No．3锄酬Hospital of

Guangxi Medical Universuy，Nanning 530031，Chins

[Abstract] Objective To evaluatethe the effectiveness of multiple spiral CT蛐giography(MSCTA)in diag-

nosis of pulmonary
embolism．Methods Fitteen patients with pulmonary embolism diagnosed with MSCrA were let-

rospectively analyzed．Results Ten patients were diagnosed as multiple pulmonary embolism，among them，7eases

were bilaterally involved，IrE located only at the left side in onepatient，and at the right side in two patients．Five pa-

fien协were diagnosed鹪solitary pulmonary embolism，among them the locations were within the pulmonary trunk in
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two patients，within the lobular arterial branch in one patient，and within the segmental branch in two patients．Direct

signs of pulmonary embolism included filling defect within pulmonary trunk 01"its braches；diminution of the pulmona-

ry artery lumen at its cro$8 section images，and heterogeneous decrease of attenuation within the lumen．Indirect signs

included“mosaic sign”，wedge or linearshaped opacities in lung，pulmonary effusion Or plural thickening．Conclusion

MSCTA is a fast，effective，and noninvasive diagnostic method for PE．It may replace the pulmonary angiography

(DSA)．It will be the gdden standard for diagnosis of pulmonary embolism．

[Key words]Pulmonary embolism；Tomography，X—ray computed

肺动脉栓塞(Pulmonaryembollsm，PE)是指内源性或外

源性栓子栓塞肺动脉，引起肺循环障碍的综合征，该病死亡

率高，且发病率呈逐年上升趋势。由于其临床症状多变性并

缺乏普通放射学表现，而且许多肺栓塞患者无症状，临床诊

断率较低，国内报道漏诊率为79％⋯。因此，早期正确诊断

是治疗的关键。16层螺旋CT及其血管造影因能进行容积

扫描和图像后处理，病变显示清晰，不易漏诊，使其作为一种

新的PE诊断方法越来越受到重视，现将本院15例PE患者

螺旋CT肺血管造影的资料进行回顾性分析，并结合文献探

讨其诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料本组15例患者中，男11例，女4例；年龄

30一85岁，平均57．5岁。住院病人12例，门诊病人3例。

临床表现：胸闷、呼吸困难、憋喘8例，咳嗽、咯痰4例，咯血2

例，胸痛5例，发作性晕厥2例。病史1d至3个月不等。有

血栓性静脉炎、下肢静脉曲张病史6例，先天性房间隔缺损2

例，肺癌术后1例，分娩后1例，无明显原因5例，7例有长期

卧床史。单发的小分支栓塞症状轻微或无明显不适；大分支

或肺动脉主干栓塞，抑或小分支广泛的栓塞者，表现为严重

的呼吸困难、紫绀，听诊可闻及干性或湿性I罗音，部分病例心

前区可听到杂音及心率异常。

1．2方法采用GE Bright Speed 16螺旋C，I．机。患者取仰

卧位，两前臂上举，扫描时嘱患者深吸气后屏气一次性螺旋

扫描，平扫层厚10 toni，间隔10 nlnl，增强层厚3 mm，间隔3

nlin；使用高压注射器经肘静脉灌注浓度为300—370 ms／m1

的非离子型含碘对比剂，速率为3～5 ml／fl，将原始数据行

1．25 ln／n层厚重建，并传送到工作站进行后处理，包括最大

密度投影(MIP)，表面阴影显示(ssD)，容积重建(VR)和曲

面重建(CPR)，血管内窥镜(VE)及多平面重组(MPR)等。

2结果

15例肺动脉栓塞中，主肺动脉血栓2例，右肺动脉血栓

6例，左肺动脉血栓3例，叶或段肺动脉血栓4例。多发肺动

脉栓塞lO例，其中双侧多发7例，左侧多发1例，右侧多发2

例，右侧发病率高于左侧；单发肺动脉栓塞5例，其中肺动脉

干2例，叶动脉l例，段动脉2例。病变共累及肺动脉204

支，其中主肺动脉2支、肺叶动脉65支、肺段动脉76支、肺

亚段动脉61支。

2．1肺动脉栓塞的间接征象9例有肺纹理稀疏并肺梗死

灶形成(以胸膜面为基底的楔形变，尖端常与肺动脉相连，其

内可见支气管气相)，2例呈肺动脉高压，1例呈胸膜增厚，6

例呈胸腔积液。肺动脉干增宽10例，右肺动脉增宽11例。

2．2肺动脉栓塞的直接征象表现为形态各异的充盈缺

损，不同程度的肺动脉分支充盈缺损及肺动脉的断面细小，

腔内密度减低、不均匀。本组15例充盈缺损有四种不同的

表现形式：即附壁性充盈缺损3例28支、部分性充盈缺损4

例52支、完全性充盈缺损3例31支和中心性充盈缺损5例

93支。

3讨论

急性肺动脉血栓栓塞，往往造成肺循环障碍和肺动脉高

压，具有潜在的生命危险，病死率高。因此，及时准确的诊断

对进行有效的抗凝和溶栓治疗至关重要。高质量的图像是

正确诊断肺栓塞的关键心J，16层螺旋CT作为一种高度准确

和非侵袭性成像技术在评估动脉系统疾病方面，近年来有逐

步取代DSA的趋势。

3．1肺动脉栓塞的多层螺旋CT征象

3．1．1直接征象 是指肺动脉内有不同程度及形态的栓

子L3J，引起管腔内充盈缺损，本组病例也以此征象最多。“轨

道征”是指肺动脉腔内中心型充盈缺损，由于其周围管腔的

高密度对比剂在断面图像上似平行轨道而得名，被认为是急

性肺栓塞的可靠证据。附壁血栓被认为是慢性肺栓塞的征

象，它以广基底与动脉壁相贴，内部有钙化，一般较充盈缺损

引起的动脉管腔的狭窄程度为轻，临床表现不典型。

3．1．2间接征象 (1)肺梗死征：文献报道发生率约为

10％一60％[41。梗死灶大小不一，呈楔形、圆形，形态饱满，

基地贴近胸膜，尖端圆钝，指向肺门，梗死灶内可见网状、含

气支气管征、小空洞等u J。(2)“肺少血”征与“马赛克”征。

(3)肺动脉主干增粗、扭曲改变。(4)心影增大，胸腔积液。

3．2 16层螺旋CT血管成像对肺动脉栓塞的诊断价值

常规认为肺动脉造影是肺动脉栓塞诊断的金标准，但对

于急性肺血栓栓塞，患者处于紧急状态，作为有创性检查，此

项检查几乎不能立即实施，急性肺动脉栓塞患者多为孤立性

亚段肺动脉栓塞，MSCT不但能显示肺段动脉，而且可以很好

地显示亚段肺动脉，可以取代传统血管造影，并有可能成为

首选的检查方法№1；CT优于其他检查方法最重要的在于它

能同时评价纵隔和肺以及直接显示栓子；治疗方法亦不同，

对单纯局限于亚段以下的栓子是否采取抗凝治疗必须根据

临床症状、心肺功能储备以及是否伴有深静脉血栓而定¨1。
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[摘要】 目的探讨重型颅脑损伤合并严重胸损伤的诊断和治疗。方法 对32例重型颅脑损伤合并

严重胸损伤的临床资料进行分析。结果GOS预后评分：恢复良好14例，中残9例，重残3例，植物生存2

例，死亡4例。结论重型颅脑损伤合并严重胸损伤其伤情复杂而严重，伤残率和病死率较高。全面详细的

检查、正确的诊断和及时有效的治疗和处理，弄清颅脑损伤和胸部损伤的关系，积极防治成人呼吸窘迫综合征

(ARDS)及肺部感染等并发症，是提高抢救成功率的关键。

[关键词】 颅脑损伤；胸部损伤；诊断；治疗
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Clinleal rescue ot sevelre eranioeerebral tram with seVere chest trauma ZHU 2hf—qing，ZttANC,咿“一

rong，MAO Ren—sheng，et a1．Department ofNeurosurgery，Jurong People’5 Hospital，]urong 212400，China

[Abstract]Objective To investigate the diaglaosis and treatment of 8eVIeI"e eranioeerebral trauma witll sev嘴

chest trauma．Methods The clinieal data of 32 c,ase8 of fle'Vlelt-e eranioeerebral trauma with fleVel'e chest trauma Wel'e

analysed．Results According to GOS：good recovery 14 eases；residues 9 cases；severely disabled 3 eases；plant

survival 2 eases；death 4 c88髑．Conclusion The 8evere eranioeerebral trauma with severe chest trauma is a complex

and serious iniuL,y and the disability and mortality mt翻is high．Making a full review in the diagnosis and treatment，

correctly handling the relationship of cranioeerebral trauma and chest trauma，eontroling ARDS and eomplieatiom

such as pulmonary infection WaS required in the process and the$11ece88 rate of lt"eflCllte could be improved．

[Key words] Cranioeerebral trauma；Chest trauma；Diagnosis；Treatment

在临床工作中多发伤的处理较困难，重型颅脑损伤合并

严重胸损伤其伤情复杂而严重，救治难度大，伤残率和病死

率较高。我院自1998一01—2008—12共收治重型颅脑损伤

合并严重胸损伤32例，现将临床救治体会报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组32例，男28例，女4例，年龄18—69

岁。其中交通事故伤27例，坠落伤4例，挤压伤1例。

1．2临床表现所有患者经x片、CT或手术证实：颅内血

肿并脑挫裂伤28例，脑干伤4例。格拉斯哥昏迷评分

(GCS)为：3～5分5例，6～8分27例。胸部损伤中：全部有

肋骨骨折胸部软组织挫伤，其中伴一侧血气胸26例，两侧血

气胸6例，肺挫伤17例；张力性气胸2例，迟发性血气胸5

例。

1．3治疗方法 (1)颅脑损伤：开颅血肿清除去骨瓣减压

29例，保守治疗3例。(2)胸部损伤：行一侧胸腔闭式引流

21例，两侧胸腔闭式引流7例，开胸手术4例。所有病例均
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