
血红蛋白不低于 90 g/L 心肌梗死者病情稳定至少
3 个月 心力衰竭 脑梗死 脑缺血者 病情稳定至少
6 个月 
3.3 术中注意事项  1 转子间骨折的特点 转子
间骨折多数为粉碎性骨折 伴有严重的骨质疏松 骨
质缺损较多 术中尽量将大小转子骨折复位 用双侧
钢丝捆扎固定 有学者指出股骨大小粗隆的骨块需
要用各种方法尽可能固定在接近正常位置 4  缺损
区用骨水泥填充  2 双极头的选择 为了避免对
髋臼的磨损 以双极人工股骨头为宜 5  股骨头置
换术后突出的并发症是远期髋臼磨损和中心性脱

位 选择较大的假体头可防止其内凸磨损臼底 可
减少中心脱位 但较大的假体头行走时应力会集中
于臼缘 臼底受力较小 将会引起髋臼外缘骨质增
生 骨质增生导致假体的外关节活动减少或消失 外
关节活动少会增加内球头对聚乙烯内衬的磨损 选
择较小的假体头会增加内球头对髋臼底的磨损 容
易引起中心性脱位 因此选择与原股骨头直径一致
的双极股骨头最为理想  3 人工股骨柄的选择 
由于转子间骨折较股骨颈骨折位置低 并且多数是
粉碎性骨折 失去股骨距的支持作用 并且常合并较
严重的骨质疏松 如果选择股骨颈骨折设计的人工
股骨柄 则插入髓腔的长度较短 受力较小 降低假
体的稳定性 容易导致假体松动 因此要选择长柄
股骨柄假体以保证股骨假体的稳定性 再配合骨水
泥 能够取得即刻牢固固定的效果 邓念等 6 认为

在股骨侧 骨水泥固定假体的远期疗效优于非骨水
泥型 
3.4 术后处理注意事项 术后注意预防下肢深静
脉血栓并发症发生 用肝素钙抗凝 术后第 2 天行股
四头肌等长收缩活动 并且用 CPM 肢体气压治疗 
以促进血液循环 预防下肢静脉栓塞 积极治疗内
科疾病 加强护理 指导下肢功能锻炼 争取 1 周内
下床活动 
3.5 本组病例通过术后随访表明 长柄骨水泥型双
极人工股骨头置换治疗高龄不稳定性股骨转子间骨

折具有手术时间短 创伤小 术后恢复快 并发症少
等优点 是治疗高龄转子间骨折的有效方法之一 
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颅面部骨纤维异常增殖症的 CT与 MRI表现
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  "摘要# 目的 分析颅面部骨纤维异常增殖症的CT与MRI的表现 探讨CT MRI的诊断价值 方法 

对经病理证实的 28 例颅面部骨纤维异常增殖症的临床及影像学资料进行回顾性分析 结果 28 例中 单骨

型 12 例 多骨型 16 例 22 例CT检查表现为磨砂玻璃型 8 例 虫蚀状 6 例 丝瓜络状 5 例 硬化型 3 例 3 例

增强扫描呈明显不均匀强化 病变累及视神经管 5 例 眶上裂 4 例 颈动脉沟 2 例 破裂孔 2 例 鼻泪管 2 例 

鼻道 2 例 圆孔 1 例 卵圆孔 1 例 6 例MRI检查 4 例T1WI T2WI均为低信号 2 例T1WI T2WI以等 低信号

为主的混杂信号 2 例增强扫描后呈明显不均匀强化 结论 颅面部骨纤维异常增殖症影像学表现多样化 

 72   中国临床新医学 2013 年 1 月 第 6 卷 第 1 期

万方数据



CT和MRI对诊断该病有重要价值 可以反映其病理组织类型 
  "关键词# 颅面部骨纤维异常增殖症; X线计算机体层摄影术; 磁共振成像
  "中图分类号# R68 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2013%01 -0027 -05
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2013.01.09

CtandMRifindingsofcraniofacialfibrousdysplasia ofbone L/yong-ge LUOdi-lin ZHUAN@ing-chun et
al.departmentofladiology Shenzhen Shajing Affiliated Hospitaloffuangzhou MedicalUniUersity Shenzhen 518104 
China
   Abstract] Objective ToanaiyZethereiationgship between pathoiogyand CT MRIofcraniofaciaifibrous
dyspiasiaofbone toevaiuatethediagnosticvaiueofCTand MRI.Methods Twenty-twoCTimagesand 6 MRIima-
geswereretrospectiveiyanaiyZed in 28 casesofcraniofaciaifibrousdyspiasiaofboneproved bypathoiogy.Results 
Of28 cases 12 caseswereofmonostotictype and 16 caseswereofpoiystotictype.CTfindingsof22 casesweredi-
vided intofourtypes ground-giasstypein 8 cases worm-eaten typein 6 cases spongeground-fiesh typein 5 cases 
scierotictypein 3 cases;and inhomogeneousenhancementwasreveaied in 3 cases.Canaiofopticnerve supraorbitai
fissure carotid groove foramen iacerum nasoiacrimaiduct nasaimeatus foramen rotundum foramen ovaiewerein-
voived in 5 4 2 2 2 2 1 1 cases.Fourofaii6 MRIexaminationsdispiayed iowsignaiintensityon both T1WIand
T2WI and twoofaiithe6 mainiydispiayed eguaioriowsignaiintensity inhomogeneousenhancementwasreveaied in
2 cases.Conclusion Theimagingfindingofcraniofaciaifibrousdyspiasiaofboneisdiversification CTand MRI
haveimportantvaiuetodiagnosethedisease theycan refiectthepathoiogicaitypesofthedisease.
   Key words] Craniofaciaifibrousdyspiasiaofbone; X-raycomputed tomography; Magneticresonance
imaging

  骨纤维异常增殖症(fibrousdyspiasiaofbone 
FDB)又称骨纤维结构不良 全身骨骼均可发病 颅
面骨及四肢骨是其好发部位 其发病原因尚不明确 
是一种良性的骨肿瘤样病变 病理特征是骨松质被
增生的异常纤维或骨组织所代替 本文收集我院及
广东省人民医院 2006-12 ~2011-12 经病理证实的
28 例颅面部FDB临床及影像学资料进行回顾性分
析 旨在探讨CT和MRI在该病诊断中的价值 现报
告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 28 例 男 17 例 女 11 例;年
龄 12 ~37 岁 平均 29 岁 20 例临床表现为缓慢发
展~无自觉症状的颅面骨隆起畸形或肿物 伴头痛 6
例 眼裂变窄 4 例 视力下降 3 例 眼睛流泪~进行性
眼外凸 3 例 鼻塞~打鼾~张口呼吸 2 例;8 例为体检
或外伤检查时发现 
1.2 检查方法 CT检查采用 TOSHIBA公司 Ag-
uiiion 4 排螺旋 CT扫描仪 扫描采用 2 mm采集数
据 螺距为 3.5 层厚~层距为 7 mm;增强扫描造影
剂采用非离子型造影剂优维显及欧乃派克 注射量
为 1.5 mi/kg 注射速率为 2.5 mi/s;扫描后数据送
工作站作多平面成像 MRI检查采用GETwinspeed
Infiinity1.5T超导型 MRI扫描仪 使用头线圈 层

厚~层距为 5 mm;增强扫描造影剂使用Gd-DTPA 注
射剂量为 0.1 mmoi/kg 注射速率为 2 mm/s 经肘静
脉团注 22 例行 CT检查 增强扫描 3 例 6 例行
MRI检查 增强扫描 2 例 
2 结果
2.1 发病部位及分布 28 例中 单骨型 12 例
(42.9%) 其中额骨 4 例 顶骨 3 例 颞骨 2 例 蝶骨
2 例 鼻骨 1 例;多骨型 16 例(57.1%) 其中累及蝶
骨 11 例~额骨 9 例~颞骨 8 例~上颌骨 6 例~枕骨斜
坡 4 例~筛骨 3 例~颧骨 2 例 
2.2 CT及 MRI表现 22 例 CT检查中 8 例受累
骨骼表现为局部或弥漫性骨膨大~骨髓腔为骨样密
度充填为主 呈磨砂玻璃状(图 1) 内可见斑片状低
密度影;膨胀性~虫蚀状 6 例;密度高低不均匀呈
~丝瓜络状 5 例(图 2);硬化型 3 例(图 3) 以骨质
硬化为主 夹杂斑点~片状低密度区 3 例增强扫描
呈不均匀强化(图 4) 病变骨骼累及颅底自然孔道
并导致其狭窄者为视神经管 5 例(图 3) 眶上裂 4
例 颈动脉沟 2 例 破裂孔 2 例(图 3) 鼻泪管 2 例 
鼻道 2 例 圆孔 1 例 卵圆孔 1 例 6 例行MRI检查
的病例中 4 例病变区T1WI及 T2WI信号呈均匀低
信号 2 例T1WI呈等~低信号 T2WI呈高~等信号 2
例增强扫描呈不均匀强化(图 5) 
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 CT矢状面重建显示额骨呈膨胀性~磨砂玻璃密度改变,内可见斑

片状低密度影

图 1 额骨FDBCT图像

CT横断面显示额骨~筛骨呈丝瓜络状高低密度混杂改变

图 2 额骨及筛骨FDBCT图像

 CT横断面显示筛骨~蝶骨~枕骨斜坡及颞骨以骨质硬化改变为主,

颞骨可见低密度灶,左侧视神经孔~破裂孔受累变窄

图 3 筛骨&蝶骨&枕骨斜坡及颞骨FDBCT图像

CT横断面显示左额骨呈膨胀性改变,增强扫描病灶呈不均匀强化

图 4 左额骨FDBCT图像

 MRI横断面显示右颞骨~蝶骨呈膨胀性改变,增强扫描病灶呈不均

匀强化

图 5 右颞骨及蝶骨FDBMRI图像

3 讨论
3.1 病因与临床表现 本病临床一般分为单骨型
和多骨型,部分病例合并有皮肤色素沉着及性早熟,
称为Albright综合征O 有学者认为,本病病因及发
病机制可能与胚胎原始间充质发育异常有关[1] ,系
正常骨组织逐渐被增生的纤维组织所代替,这种组
织内含有由纤维基质化生形成的未成熟性编织骨构

成小的异常排列的骨小梁[2] O 本病中骨质破坏和
新生骨形成同时存在[3] O 近年来有学者证实了激
活型G蛋白 !亚基基因突变在 FDB发病机制中的
作用[4] O 异常增生的纤维组织中含增生的纤维母
细胞~束状和漩涡状胶原纤维及编织状骨小梁,后者
边缘可以看到正常骨小梁移行[5] O 本病有文献[6]

报道单骨型多于多骨型,好发部位为蝶骨~筛骨~额
骨,男性多于女性,Albright综合征则多见于女性O
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本组病例多骨型 16 例,占 57.1%,未发现 Aibright
综合征病例,好发部位为蝶骨~额骨~颞骨 笔者认
为,FDB发于四肢长骨或胸廓肋骨时有可能以单骨
型多见,而发于颅面部的则以多骨型多见,因其侵犯
骨质的范围广,尤其是颅底骨体积小,组成骨连接紧
密,所以病变通常容易波及邻近骨质 除非累及重
要通道或明显压迫邻近脑组织,除了局部膨隆,本病
一般没有明显临床症状,多是因颅面骨局部隆起畸
形或摸到肿物而就诊 本组有 8 例在外伤或体检时
发现病变 本病累及上颌骨~鼻骨及筛骨时,可使眼
眶裂变窄,引起突眼~视力下降;累及鼻泪管时,可引
起眼睛流泪;累及筛骨时,可引起鼻塞甚至呼吸困
难;累及蝶骨时,因其附近有较多结构出入颅内外,
压迫进入颅内的大脑中动脉或出入的神经,则可引
起脑供血不足的头晕及神经痛等相应临床症状和体

征 FDB恶变少见,但可恶变为骨肉瘤~软骨肉瘤
及纤维肉瘤等,此时病变骨质边界不清,软组织可以
形成肿块 7]  
3.2 病理与CT~MRI的关系 CT的密度或MRI的
信号因病变区所含纤维组织~骨组织~骨小梁的数量
或比例及成熟程度不同而有差异 依新生骨小梁分
化成熟程度及纤维成分与新生骨相互比例不同,其
影像学表现各异 纤维成分较多~骨质成分较少且
两者构成比例较均匀一致时呈磨砂玻璃状改变,此
时显微组织化生为不成熟的骨小梁;纤维成分和骨
质成分构成比例不一致时则表现为高低密度混杂的

丝瓜络状,此型骨质修复,骨纹硬化,骨小梁粗大~扭
曲,并沿纵轴分布;纤维成分较多且沿正常骨纵轴侵
蚀破坏显著时表现为虫蚀状表现,正常骨组织被取
代,病变内可见粗大的骨小梁;纤维成分少~骨质成
分多而构成比例一致时呈硬化型,此型成熟的骨小
梁相互密集连接,伴有少量纤维组织 上述 4 种表
现均见于本组病例 笔者认为,FDB的病变类型虽
然可以多样化,但具体的影像学表现仍然为混合型,
均为骨质成分与纤维组织夹杂存在,只是两者占的
比例和分布是否均匀而已 本组 3 例硬化型中,大
部分病变区表现为膨大的骨质硬化,但在病灶边缘
或中心仍可见低密度灶;其余 3 种类型虽表现各异,
但无不表现为高低密度或混杂信号 因此,根据CT
密度或MRI信号,我们可以推断其病理成分 8]  CT
高密度或T1WI~T2WI均为低信号即为骨化影或钙
化,增强无强化,这方面CT比MRI的优势明显 而
胶原纤维成分多的纤维组织多于 MRI呈中等低信
号,增强扫描表现为轻度强化,纤维组织内血运较丰

富的区域多为 T1WI等信号~T2WI高信号,增强扫
描呈明显强化,因 FDB的成分多为混合,所以多整
体表现为不均匀的强化 如果病变内出现坏死液化
区,则 T1WI呈低信号,T2WI呈高信号,增强无强
化;如果合并出血则 T1WI~T2WI均呈高信号,脂肪
抑制实验可区分病灶内出血与残余的骨髓组织,后
者抑脂实验呈低信号 
3.3 鉴别诊断 颅面部 FDB与以下疾病进行鉴
别:(1 >骨化性纤维瘤 该病最易混淆,相对于
FDB,骨化性纤维瘤病变比较局限,累及的范围较
小,病变骨质为膨胀性生长,病变与非病变区域骨小
梁分界清楚,病灶内部周边可有蛋壳样钙化 (2>
畸形性骨炎 患者年龄较大,中老年人多见,病变范
围较广,受累板障明显膨胀~增快,内外板不规则,颅
骨内板较外板硬化早是其重要征象,骨小梁呈粗大
网眼状,外形上病变区与正常骨皮质呈 V"形分界
也是其特征之一 此外,血清碱性磷酸酶显著增高
亦与本病不同 (3>硬化型骨瘤或扁平型硬化性脑
膜瘤 两者均表现为突起之骨样组织,骨质增生硬
化为主,病变易较局限,而FDB则范围较广,伴骨膨
大,受累骨皮质变薄 (4>其他 诸如内生性软骨
瘤~非骨化性纤维瘤~骨囊肿等病变则多发生于四肢
骨等长骨 

综上所述,颅面部 FDB影像表现多样化,其临
床症状视病变累及范围及通道不同而各异,CT扫描
是其首选检查方法,其密度分辨率高,尤其是显示骨
质~钙化~骨化影,结合多平面重建(MPR>及三维
(3D>重建,可以达到比普通  线要高的空间分辨
率,能清楚显示五官骨质结构受累及颅底孔道受累
的情况,优于 MRI,起主导检查作用 而 MRI对软
组织分辨率高,对脂肪~出血敏感度高,可以比较准
确地发现邻近软组织受累情况,甚至是某根神经~血
管或某块肌肉受压的情况,尤其是怀疑恶变的病例,
行MRI检查是必须的,在判断病变范围方面能对
CT起到一个很好的补充作用,两者对 FDB的诊断
均有重要的价值,临床可根据 CT及 MRI表现制定
治疗方案 
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胎儿监护胎心基线细变异减弱的原因分析
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  [摘要] 目的 探讨胎儿监护中胎心基线细变异减弱的原因及其与胎儿宫内储备能力的关系O 方法 
选择门诊常规行无负荷胎心监护 2 次以上为无反应型 胎心基线细变异<6 bpm和加速<l5 bpm)~入院诊断
为胎儿宫内窘迫行剖宫产术的 42 例孕妇为观察组O 另选择同期常规行无负荷胎心监护为有反应型 胎心基
线细变异>6 bpm和加速>l5 bpm)~因其它产科指征行剖宫产术的 32 例孕妇为对照组 对两组的病例资料
进行分析O 结果 胎心基线细变异减弱因素中 观察组脐带因素异常占最大构成比 64.29%) 与对照组比
较差异有统计学意义 P<0.05)O 结论 对于孕晚期胎心监护基线细变异减弱合并脐带缠绕者 应尽快终止
妊娠 可降低新生儿窒息的发生率及程度O
  [关键词] 无负荷胎心监护; 胎心基线细变异; 胎儿宫内窘迫; 剖宫产
  [中图分类号] R7l4 [文献标识码] A [文章编号] l674 -3806(20l3)0l -003l -03
  doi:l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l3.0l.l0

Thecauseanalysisofdecreaseoffetalmonitoring fetalheartratebaselinethinvariability HUANGlin WU
Yue-lian.departmentofobstetricsand Gynaecology theWomen and Children HospitalofGuangxizhuang Autono-
mousregion Nanning 530003 China
   Abstract] Objective Tostudythecauseofdecreaseoffetaimonitoringfetaiheartratebaseiinethin varia-
biiity DFMV)and thereiationship between DFMVand fetaiintrauterinestockpiiingabiiity.Methods Theciinicai
dataof74 casesofiatepregnancywaschosen fromobstetricciinicofthem forty-twopregnantwomen received cesare-
an section duetofetaidistresswith thenonreactivetypeofnon-stresstest studygroup).Thirty-tworeceived cesarean
section duetootherobstetricindcafionswith reactivetypeofnon-stresstestin thesameperiod  controigroup).The
ciinicaidatawasanaiyzed forthetwogroups inciudingthecausesofDFMV theeffectofDFMVon thefetaiintrauter-
inestockpiiingabiiityand thefetaiprognosis.Results In thestudygroup theumbiiicaicord abnormairatiowas
64.29%.Therewasstatistcaiiysignificant P<0.05) compared with thecontroigroup.Conclusion Forthepreg-
nantwomen with DFMVand abnormaiumbiiicaicord terminatingpregnancyin timeduringiatepregnancyperiod
wouid iowerthenewborn distressrateand theasphyxiaidegree.
   Key words] Non-stresstest; Fetaiheartratebaseiinethin variabiiity; Fetaidistress; Cesarean section

  在妊娠晚期胎心监护中 常常遇到连续多次胎
心监护均为无反应型 胎心基线细变异 <6 bpm和
加速 <l5 bpm)的孕妇 此类孕妇的妊娠结局往往

使新生儿预后不良O 为了解胎心监护中胎心率基线
细变异减弱的原因 本文回顾我院产科 42 例产前常
规行无负荷胎心监护 2 次以上为无反应型 细变异
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