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性!临床治疗中复位并固定踝关节!可使治疗优良率

显著提高"!#

$ 三踝骨折损伤一般是先外踝%内踝!

再是后踝!在胫腓骨的后侧韧带的牵拉作用与对距

骨的撞击作用下!导致后踝损伤!若后踝骨折则会引

发患者踝关节内的接触性应力中心向前与向后发生

位移!致使机体运动时!关节的接触应力增大!进而

使创伤性关节炎的发生率增加""#

$ 三踝骨折的临

床治疗中!由于机体的后踝是通过胫腓骨后韧带与

其腓骨相连!所以!固定后踝有利于腓骨复位及后韧

带松弛$

!"#$为提高三踝骨折的手术成功率!需及时复位并

固定距骨和踝穴$ 本次研究中观察组采用腓骨远端

解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗!对照组采用普

通解剖型钢板联合螺钉治疗!观察组的治疗优良率

高于对照组!差异有统计学意义&!#$%$&'!说明此

治疗方式复位效果良好!固定牢靠$ 治疗中选择解

剖钢板对外踝骨折部位进行内固定!选择空心螺钉

对内踝的骨折部位进行固定!可避免外踝的正常外

翻角发生改变!促使下肢力线恢复!避免出现踝穴失

稳现象!从而提高了治疗优良率"'#

$ 本次研究结果

显示观察组不良反应发生率低于对照组!差异有统

计学意义&!#$%$&'!术后为防止患者切口感染!及

时给予患者抗感染药物!进行消肿处理!治疗过程中

使用的螺钉可增加把持力!提高整体稳定性!防止螺

钉松动%骨质碎裂!进而避免骨折发生移位状况!同

时后踝骨折部位的解剖复位使创伤性关节炎的发生

率降低!从而降低了不良反应的发生率$

综上所述!在三踝骨折的治疗中!腓骨远端解剖

型锁定钢板联合空心螺钉治疗具有操作简单%适应

证广%固定牢靠等优点!可促使患者关节的运动功能

早日恢复!是一种较为理想的治疗手段$
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((!摘要"(目的(分析新生儿气胸的床边N线表现与临床特点!提高对新生儿气胸的诊断与鉴别诊断水

平!为临床治疗提供指导$ 方法(收集该院 +$&&G$+ R+$&'G&$ 经床边N线检查的新生儿气胸患儿 +, 例!分析

其N线特征$ 结果(+, 例新生儿气胸病例中!自发性气胸 & 例&!%,S'!病理性气胸 &, 例&"'%'S'!医源性

气胸 - 例&,-%&S'$ +, 例新生儿气胸中!双侧 ! 例!共 +. 侧气胸!根据 N线表现分为 " 种类型(前胸壁型 +

侧&.%"S'!内侧缘型 & 侧&,%.S'!膈上型 " 侧&&0%"S'!成人型 && 侧&!$%.S'!混合型 0 侧&+-%'S'$ 结

论(新生儿气胸床边N线表现具有多样性!也有一定的特征性!即表现为)局部透亮征*%)纵隔心缘清晰征*%

)深窦征*等!准确判断气胸的存在与分型对临床治疗有重要的指导作用!当气胸量大时需行外科处理$

((!关键词"(新生儿+(气胸+(N线摄影
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((新生儿气胸临床上常见!随着新生儿复苏%气管

插管及呼吸机辅助通气等治疗的应用!新生儿气胸

的发病率也呈现逐年增加的趋势"&#

!部分患儿病情

危重%发展快!病死率高!但新生儿气胸的 N线表现

多样性!容易引起误诊%漏诊!故影像科提供及时准

确的新生儿气胸的 N线诊断对临床治疗有很大的

帮助$ 本文收集我院 +$&&G$+ R+$&'G&$ 经床边 N

线检查的新生儿气胸病例 +, 例!分析其临床资料及

N线表现!旨在提高对此疾病的诊断与鉴别诊断水

平!给临床诊治提供指导作用$

D$资料与方法

D"D$一般资料$选取我院 +$&&G$+ R+$&'G&$ 经床

边N线检查的新生儿气胸 +, 例!其中男 &+ 例!女

&& 例!年龄 & R" V!足月儿 &. 例!早产儿 ' 例+顺产

&$ 例!剖宫产 &, 例+出生体重
!

+ "$$ :的 ' 例! a

+ "$$ :的 &. 例+左侧气胸 " 例!右侧气胸 &! 例!双

侧气胸 ! 例$ 其中双侧 ! 例!共 +. 侧气胸!大量气

胸 &0 侧!少量气胸 - 侧$ 合并有纵隔气肿的 + 例$

自发性气胸 & 例&!%,S'!无明显肺内疾病及复苏

抢救等治疗+病理性气胸 &, 例&"'%'S'!患儿有新

生儿肺炎%吸入综合征%宫内窘迫%肺透明膜病等+医

源性气胸 - 例&,-%&S'!均有气管插管术及呼吸机

辅助通气治疗$

D"#$检查方法及图像分析(利用岛津1bNG&$*+$$1;

床边机摄取胸片!摄影条件(仰卧位!焦片距 "$ CE!

管电压 !0 JZ!曝光量 0 E;5左右!所有图像传到图

像存储与传输系统& ;̀76'!由 + 名主治医师及 & 名

副主任医师进行阅片分析!意见不一致时协商达成

统一诊断意见$

#$结果

新生儿气胸 +, 例!其中双侧 ! 例!共 +. 侧气

胸!根据新生儿气胸 N线表现分为 " 种类型(前胸

壁型%内侧缘型%膈上型%成人型%混合型$ 其中前胸

壁型 + 侧&.%!S'!表现为上肺野内带椭圆形透亮

区!经7[检查表现为少量气胸&见图 &'+内侧缘型

& 侧&,%.S'!表现为右侧肺野内带条带状透亮区!

右侧纵隔心缘清晰&见图 +'+膈上型 " 侧&&0%"S'!

表现为膈顶上%外下胸壁下透亮影!膈顶面清晰锐利

&见图 ,'+成人型 && 侧&!$%.S'!表现为外侧胸腔

无肺纹理透亮带!肺压缩内移!可见肺压缩边缘!肺

野透亮度见明显减低!纵隔见移位&见图 !'+混合型

0 侧&+-%'S'!同时有上述 + 种或以上混合表现&见

图 "'$ 纵隔气肿有 + 例!& 例积气较大!环绕心脏!

与)心包积气征*类似!并可见)膈肌连续征* &见图

''+另 & 例气胸量少!位于上纵隔内$

图 &(前胸壁型!右上肺野

内带长椭圆形透亮区"箭

头所示#!经 7[检查表现

为少量气胸

图 +(内侧缘型!右侧肺野

内带条带状透亮区"箭头所

示#!右侧纵隔心缘清晰

,-.',
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图 ,(膈上型!右膈顶上$

外下胸壁下透亮影"箭头

所示#!膈顶面清晰锐利

图 !(成人型!右外侧胸腔

无肺纹理透亮带 "箭头所

示#!右肺压缩内移!可见肺

压缩边缘!肺野透亮度见减

低!纵隔见移位

图 "(混合型!右侧大量气

胸!右肺压缩明显!右侧纵

隔边缘清晰"箭头所示#

图 '(右侧气胸并纵隔积

气!纵隔气肿与%心包积气

征&类似"箭头所示#!并可见

%膈肌连续征&"箭头所示#

!$讨论

!"D$新生儿气胸的病因与临床表现$任何原因引

起肺泡过度充气!腔内压增高或肺泡腔与间质腔间

产生压力阶差及邻近组织压迫!可导致肺泡壁破裂

而产生气胸"+#

$ 临床上新生儿气胸常见病因为肺

炎%新生儿呼吸窘迫综合征%胎粪吸入综合征%机械

通气治疗和心肺复苏抢救",#

!临床表现有气促%面

色肢端发绀%躁动%反应差%口吐白沫%三凹征阳性

等$ 根据发病原因分为自发性气胸%病理性气胸%医

源性气胸!以医源性气胸多见"!#

$ 自发性气胸为无

明显肺内病患及复苏抢救等引起!是由于新生患儿

出生后最初几次呼吸时吸气肌活动过强!致使肺泡

压力骤然增加所致""#

!此型气胸相对少见!气胸量

常较少且局限!一般不会发展成中等量或大量气胸!

不用行外引流多会自行吸收"'#

$ 本组 +, 例气胸病

例中自发性气胸仅有 & 例!症状较轻%吸收快且恢复

良好$ 病理性气胸多为肺部本身疾病引起!常见于

新生儿肺炎%胎粪吸入综合征及肺透明膜病等!尤其

是胎粪吸入综合征!胎粪吸入气道可形成活瓣栓塞!

气体不能呼出!渐使肺泡内压增加致破裂形成气

胸".#

+本组病例中病理性气胸有 &, 例$ 医源性气胸

多继发于窒息患儿的抢救过程中"0#

!常为使用机械

通气时压力偏高致肺泡破裂而产生"-#

!本组病例有

医源性气胸 - 例!全为气管插管术及呼吸机辅助通

气治疗后$ 后两型新生儿气胸!气胸量常较大且病

情较危重!多需要穿刺或引流术的外科处理!部分预

后不良$ 另外本组病例显示新生儿气胸好发于剖宫

产%胎龄大%体重高的患儿!跟张惠玲"&$#的研究相一致$

!"#$新生儿气胸的N线表现(新生儿床边 N线检

查一般均摄卧位胸片!且由于新生儿大部分时间是

在睡眠中度过!胸廓前部处于最高位置!气胸气体多

聚集于此!故与成人%年长儿的气胸表现会有所不

同"&&!&+#

!笔者综合裘华兴等"&,#及张爱军等"&!#的新

生儿气胸分型方法!在本组 +, 例病例中!分为 " 种

类型(前胸壁型%内侧缘型%膈上型%成人型及混合

型$ 因 ! 例为双侧!故本组气胸病例实为 +. 侧气

胸$ &&'前胸壁型(+ 侧!表现为上肺野小圆形透亮

区!经 7[检查证实为前胸腔处少量气胸$ 前胸壁

型的气胸表现是因为患儿仰卧!气体积聚在前胸壁

下所致+表现为肺野处可见局灶透亮度明显增高区!

可为圆形或椭圆形!部分边界可见!此型气胸量常较

少+当气胸量大时全肺野会密度明显减低!易与肺气

肿混淆$ &+'内侧缘型(& 侧!此型气胸一般表现为

肺野内带心缘旁条带状透亮影!纵隔心缘显示清晰!

未见明显压缩肺边缘+气胸量大时透亮带范围会上

达肺尖下至肺底处!并平行纵隔分布!在气体衬托下

胸腺%心缘异常清晰$ &,'膈上型(" 侧!表现为膈顶

上%外下胸壁下透亮影!膈顶面清晰锐利+此型气胸

是因为气体位于膈顶上方或外下胸腔处!肋膈角区

肺野因积气透亮度明显增加!肋膈角加深锐利!膈肌

降低!表现为)深窦征*$ &!'成人型(&& 侧!表现为

外侧胸腔无肺纹理透亮带!肺压缩内移!可见肺压缩

边缘!肺野透亮度见明显减低!纵隔见移位!与成人

气胸类似$ &"'混合型(0 侧!同时有上述 + 种或以

上混合表现$ 本组病例中!成人型%混合型气胸病例

比例较大!可能与所收集的气胸样本多为大量气胸

有关$ 另外!除自发性气胸外!病理性气胸及医源性

气胸还会有肺内其他原发肺疾病及继发性病变的N

线表现存在!比如斑片状模糊影的肺炎渗出%实变病

灶!颗粒样%磨玻璃样及甚至)白肺*的肺透明膜病

病灶!医源性气胸的肺水肿等等$ 新生儿气胸可合

并纵隔气肿!当肺泡内气体容积超过其生理局限后

破裂!空气外泄而致肺气漏!空气沿肺血管鞘达肺门

的纵隔腔后即形成纵隔积气"&"#

$ 本组病例中有 +

,$0',
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例!& 例积气较大!环绕心脏!与)心包积气征*类似+

另 & 例量少!位于上纵隔内$ 纵隔气肿还可表现为

)胸腺扬帆征*(积气聚集在前纵隔!使胸腺抬高与

心脏分离所致+)膈肌连续征*(气体位于心底与膈

肌之间!将心脏与膈肌分开!使得该处的膈顶显影!

与左右膈肌连在一起$

!"!$新生儿气胸的鉴别诊断(需与新生儿气胸鉴别

的肺部疾病有肺气肿%纵隔气肿%肺膨胀不全%肺大

泡%先天性肺支气管发育畸形及垂直裂%皮肤皱褶

等"&'#

$ &&'肺气肿!局限性肺气肿需与隐匿性气胸鉴

别!追踪复查病灶范围变化不大者多考虑隐匿性气

胸$ 一侧或双侧肺气肿需与一侧或两侧前方气胸鉴

别!前方气胸纵隔边缘及膈面显示清晰锐利!易于鉴

别$ &+'纵隔气肿!积气仅限于纵隔而不向下延伸至

心脏下部分及横膈$ )胸腺扬帆征*%)膈肌连续征*

是纵隔气肿特异性征象$ &,'肺膨胀不全!表现为中

上肺野外带无肺纹理新月状透光区!其内缘见膨胀不

全的肺组织及颗粒状不张腺泡阴影$ &!'肺大泡!表

现为肺野透光区周围有薄壁构成的环状阴影!透光区

在肺内而不在胸腔或肺叶间隙内$ &"'先天性肺支气

管发育畸形!单侧肺缺如!同侧为病理性空腔!表现为

同侧肺野无肺纹理透光区!心影向同侧移位!膈肌抬

高!胸廓稍凹陷!健侧肺体积代偿增大形成纵隔疝$

&''垂直裂%皮肤皱褶!表现为条线状密度增高影似气

胸肺压缩边缘!但延伸至肺外%密度增高影内外为正

常肺组织透光度无明显差异为其特点!可以鉴别$

综上所述!新生儿气胸 N线具有表现多样性!

亦有一定的特征性()局部透亮征*!)纵隔心缘清晰

征*!)深窦征*等等!仔细观察 N线片征象!准确判

断气胸的存在与分型!能给临床治疗提供指导作用+

当气胸量大时需行外科处理!以降低病死率$
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