
化复合树脂修复纯种大白兔牙体时%在一定的有效牙本质厚
度时%光固化复合树脂修复可引起牙髓炎症%且不同品牌的
复合树脂引起的牙髓炎症反应程度不同(1) %本研究结果 *Q
j.1+ 光固化复合树脂组牙髓炎的发生率为 0S20L%其发生
率较高&

总之%IHl<?9/ Ib玻璃离子修复楔状缺损成功率稍高
于 *Qj.1+ 光固化复合树脂%但其耐磨度及美观要比光固化
复合树脂稍差%因此笔者认为对于较浅的楔状缺损建议用
*Qj.1+ 光固化复合树脂充填%对于较深的楔状缺损可用
IHl<?9MEIb玻璃离子修复& 同时也要根据楔状缺损的部
位’患者的性别’年龄和要求%选择适宜的修复材料和方法%
以达到理想的治疗效果&
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小儿气管支气管异物的多层螺旋 HJ诊断
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’’"摘要#’目的’探讨多层螺旋HJ扫描及图像后处理技术在小儿气管’支气管异物的诊断价值& 方法’
回顾性分析经临床支气管镜检术确诊为气管’支气管异物的 2. 例患儿的多层螺旋 HJ轴位扫描及多平面重
建"QbT#’曲面重建"HbT#和容积重建"#TJ#的图像& 结果’多层螺旋 HJ诊断准确率达 2++L& 结论’多
层螺旋HJ检查可作为小儿气管’支气管异物诊断最准确’最简易又安全的首选方法&
’’"关键词#’小儿$’气管支气管异物$’支气管镜$’多层螺旋HJ
’’"中图分类号#’T,2/S/.’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0-3 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,).3

?A2#%952%$"5/%0,2BL%’#1"+%,.’&5%5&(#1"(&0"%.’3&+%"5%’#0,$1", ,’+30&’$1%&($1%2+0"’;"#$%&-,*=,%
-"K%&M,*V3)% >".%&30)7% ,<0:8H=,R(DE<!,1N:,+E"1EN(<0:1?4()S=13%&30)7@(1*1+++% >=()0
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Z9N7@U F9K; C:9=9C8:YN(=C;(WC(XB)@"5A2#5’J;@N8K@(ZC(=Z9N7@U U98>=(W9WF9K; Q<:K96W:9C@WX9N8:HJF8W2++L)
B&’$2A5%&’’Q<:K96W:9C@WX9N8:HJ9WK;@7(WK8CC<N8K@% W97X:@8=U W8Z@KB7@K;(U 9= U98>=(W9=>K;@Z(N@9>= Y(U9@W9=
KN8C;@88=U YN(=C;9(ZC;9:UN@=)
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’’小儿气管’支气管异物为临床常见的急诊性疾病& 本文
回顾分析经临床支气管镜检术确诊为气管’支气管异物的 2.
例患儿行多层螺旋HJ检查的图像资料%以评价多层螺旋 HJ
检查在小儿气管’支气管异物诊断的临床应用价值&

D;资料与方法

DED;一般资料;我院 .++062. ].+2+6+/ 临床及 HJ检查确
诊为气管’支气管异物的患儿 2. 例%年龄 0 月 ]/ 岁%其中 2
岁以下 2 例%2 ]* 岁 , 例%* ]/ 岁 * 例%中位年龄为 . 岁$男
3 例%女 * 例& 有明确异物吸入史 22 例"32S0L#%2 例主诉
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无异物吸入史%但因严重咳嗽’气紧就诊& 2. 例均作 HJ检
查%检查时至发病时间为 *+ 79= ]*U&
DEF;检查方法;采用西门子生产的 2- 层螺旋HJ机"G(786
K(757(K9(=2-#%尽量让患儿安静入睡%不合作患儿扫描前使
用 2+L水合氯醛 +S1 7:V\>灌肠镇静或肌注安定 +S* 7>V
\>$患者仰卧位%合作者一次性吸气后屏气扫描%扫描范围自
口咽至膈顶$扫描参数为层厚 2S. 77%螺距 +S,%电压 22+
\#%电流 *+ ]-+ 7&$扫描结束后将原始容积数据重建为层
厚 2S1 77%重建间隔 2S+ 77& 将 2S1 77的薄层图像行
QbT’HbT和#TJ等图像后处理%分别于轴位’冠状位’矢状
位及不同斜面观察气管’各级支气管全貌%特别注意观察异
物位置’大小’形态’密度%以及异物与气管’支气管关系%异

物所造成的气道阻塞情况%并观察肺野透亮度是否有改变%
有否肺炎’肺不张%有否纵隔移位等&

F;结果

FED;直接征象;气管或支气管腔内结节状’条状软组织密
度或略高密度影完全或不完全阻塞!颈段气管 . 例%胸段气
管 . 例$左肺支气管 1 例%右肺支气管 * 例$左肺上叶支气管
2 例%左肺下叶支气管 / 例%右肺上叶支气管 2 例%右肺中间
段支气管 . 例%右肺下叶支气管 2 例"图 2 ]/#&
FEF;间接征象及并发症;肺气肿 * 例".1S+L#%全部为异
物侧$肺炎 0 例"1,S*L#%- 例为异物侧肺炎%2 例为双侧肺
炎$纵隔移位 . 例"图 1 ]-#%无并发症 . 例",S*L#&

图 2’. 岁男孩左肺下叶支气管异物%
箭头所指左肺下叶支气管开口处结节
状黄豆%合并左肺下叶肺气肿

图 .’2 岁女孩右肺主支气管异物%箭
头所指椭圆形花生米嵌于右肺主支气
管开口处

图 *’* 岁男孩左肺主支气管异物%箭
头所指左肺主支气管末端三角形瓜子
仁

图 /’0 个月男孩颈段气管异物%箭头
所指为声门下缘呈线条状鱼骨块

图 1’. 岁男孩左肺下叶支气管异物%
箭头所指两肺下叶片状密度不均感染
病灶%左肺下叶病灶较多

图 -’. 岁 * 个月男孩左肺下叶支气管
异物%箭头所指左肺下叶透亮度明显升
高%心影&纵隔轻度右移

FEG;支气管镜确诊结果;2. 例患儿全部经支气管镜检查并
取出异物%异物位置均与术前 HJ定位一致%取异物顺利%无
死亡病例$异物分别为花生米 / 例%黄豆粒 * 例%瓜子仁 .
例%猪骨块 2 例%鱼骨块 2 例%玩具脱落塑料块 2 例&

G;讨论

GED;临床特点;气管’支气管异物多发生于 1 ]- 岁以下儿
童& 本组病例最大年龄 / 周岁%最小才 0 个月%中位年龄为 .
周岁%其中 2S1 ].S1 岁者占 0 例& 这与学者张晓凡统计的
.22例气管’支气管异物发病年龄较相符(2) & 小儿喉头保护
性反射不健全%嬉笑’哭闹等易将异物吸入气道& 另外患儿

对事物的认知能力不足%易误将玩具’纽扣等放到口中含%从
而误入气管& 因此%临床碰到可疑气管’支气管异物的患儿%
应尽快检查确诊&
GEF;影像学检查方法选择;小儿气管’支气管异物的影像
学诊断%以往主要依靠普通c线检查%高密度的异物如金属’
骨块等%大部分可观察到异物大概位置%结合间接征象可明
确诊断& 但低密度的异物如肉块’花生仁等%普通 c线检查
难以显示& 随着多层螺旋 HJ的应用%其图像的空间分辨率
和密度分辨率的大幅度提高%检查的快速及强大的后处理功
能显示了其临床应用的优越性&
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GEG;多层螺旋HJ的诊断价值’多层螺旋HJ连续轴位薄层
容积扫描后%用肺窗和软组织窗薄层分别进行图像重建$多
层螺旋HJ常用的图像重建方法包括多平面重建"QbT#’曲
面重建"HbT#’容积重建"#TJ#等技术& 最常用的重建是
QbT和HbT%进行冠’矢’斜位及曲面等多平面重建%清晰显
示气道内异物%能真实反映异物形态和密度(.) %层面中心可
任意调整或移动%将异物与气道近’远段同时显示在同一层
面上%可充分显示气道的连续性%清晰显示气管’支气管腔内
情况& #TJ重建%可直接显示异物的位置’形态’大小’与周
围组织的关系%可使异物的检查具有直观’全面’快速’简便
等优点(*) & 因此%多层螺旋 HJ能够提供可靠的气道异物影
像学资料%帮助术前确诊%术中异物定位%术后效果判定%在
小儿气道异物的临床应用中具有重要的诊断价值(/) & 多层
螺旋HJ观察气管支气管异物并发症比普通c线具有较大的
优势%如小范围的肺炎’肺气肿%普通 c线不容易观察到%而
对螺旋HJ来说诊断就很简单了& 另外%对术后可疑有异物
残留的患儿%行多层螺旋 HJ检查也基本可确诊& 需要注意
的是扫描范围要包括颈部气管%因为颈部气管异物刺激损伤
引起气管黏膜充血’水肿%非金属异物常常嵌于气管而容易
漏诊(1) & 气管内异物%极易导致小儿窒息%故应尽快准确诊
断%协助临床采取恰当的治疗措施%缩短诊治时间%最大限度

地保护患儿的生命安全&
总之%多层螺旋HJ具有扫描速度快’范围广’分辨率高

等特点%为气管’支气管异物的诊断提供了准确的影像信息%
对临床医生早期采取正确治疗手段%缩短诊疗时间%降低医
疗纠纷发生率%有着积极重要的临床应用价值& 可作为气
管’支气管内镜检前最准确’最简易又安全的首选方法&
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’’"摘要#’目的’了解无偿献血者近年来的梅毒感染状况%为制定无偿献血招募策略提供科学依据& 方
法’用甲苯胺红不加热血清试验"JTfGJ#及双抗原夹心酶联免疫法对本市无偿献血 ,+ ..2 份标本进行梅毒
抗体检测%并按不同年份’不同年龄’不同职业以及性别之间进行比较%采用!. 检验对梅毒检测的各分组结果
进行统计分析& 结果’,+ ..2 份标本%检出梅毒阳性 2 +20 例%检出率为 2S.0L%其中无固定职业无偿献血者
梅毒阳性 /*3 例%检出率为 .S/*L$而高校无偿献血者梅毒阳性 /* 例%检出率仅为 +S.0L& .++- ].++3 年间
不同年份和不同年龄以及不同职业无偿献血者分布上差异有统计学意义"!R+S+1#$性别比较差异无统计学
意义"!i+S+1#& 结论’梅毒抗体阳性率在百色市无偿献血人群中虽然有逐年下降的趋势%但梅毒感染率仍
然很高$高校学生和军人的梅毒感染率较低%今后在制定无偿献血策略重点可从这些低危人群中招募血源&
’’"关键词#’无偿献血者$’梅毒$’检测分析
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