
入完成麻醉诱导和术中麻醉维持. 此种麻醉方式安全性理
想，对于儿童患者手术适应度较高.

目前，在临床的常用麻醉药物为氯胺酮，这种药物可以使
患儿更快地进入麻醉状态，另外高浓度药物使用，能够在麻醉
诱导中直接应用，也可以将药物用于对儿童手术患者的麻醉
诱导，实施过程中，需要综合考虑患儿关键指标，包括脉搏、心
率和血压等，确定麻醉深度，并重视进行麻醉质量评定，主要
通过体动反应和肌松程度作为判定指标. 但是缺点为，无法
有效控制患儿的麻醉深度，这就无法在最佳时间为患儿拔管，
将会极大影响对患儿的麻醉效果. 而七氟烷作为一种新型的
麻醉药物，属于吸入麻醉中常用药物，血 /气分配系数 ０. ６３，
具有良好的可控性，药物对气管不会产生过大刺激，可迅速实
现麻醉诱导和平稳觉醒，极易对麻醉深度进行调节[９] . 药物
不会对神经系统、循环和呼吸系统产生明显影响，具有较高的
安全性. 需要采用吸入式的方式对患儿进行麻醉，不仅能够
减轻对患儿呼吸道的刺激，还能够更快完成对患儿的麻醉诱
导. 同时，七氟烷作为一种全新的复合麻醉方法，能够避免患
儿在术中出现疼痛，减轻对患儿血流动力学的影响，从而使患
儿的生命体征处于合理的范围之内[１０] . 并且，七氟烷还能够
促使患儿肌肉松弛，提高肌肉松弛剂的作用，从而使患儿可以
更快地恢复，减轻患儿的痛苦. 本次研究结果显示：２ 组 Ｔ０时
刻的血氧饱和度、平均动脉压、心率水平、舒张压和收缩压比
较， 差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)； Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３时，观察组血氧
饱和度、平均动脉压高于对照组，心率水平、舒张压和收缩压
低于对照组，差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)； Ｔ４时，观察组血
氧饱和度、平均动脉压高于对照组，差异有统计学意义(Ｐ <
０. ０５)； ２ 组 Ｔ４时的心率水平、舒张压和收缩压比较， 差异无
统计学意义(Ｐ > ０. ０５). 充分证实七氟烷吸入麻醉应用于小
儿下肢骨折手术过程中，能够确保患儿拥有稳定的血流动力
学表现. 本次研究结果和相关研究结果较为相似，小儿有关
麻醉和维持麻醉使用七氟烷，患儿血流动力学表现较为稳定.
本次研究中，观察组少数患儿在麻醉诱导期血压表现为一过
性增高，心率略微增加，分析原因考虑为患儿对操作较为抵
触，哭闹严重，因此无法吸入足量的七氟烷，因此麻醉深度不
足导致. 吸入七氟烷可实现理想的麻醉效果，表现为术中患
儿生命体征稳定，麻醉具有良好的可控性，利用吸入麻醉能够
良好控制吸入剂量，从而确保麻醉诱导和维持效果，能够确保
患儿在手术过程中始终保护无意识的状态，能够便于手术的
开展. 患儿术中始终保持稳定的血氧饱和度，也能够大大减
低术中患儿发生缺氧引发不良事件，对于手术安全性具有积
极作用. 对比结果显示，观察组各项麻醉指标水平均优于对
照组，７ 项指标组间对比差异存有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)，提
示小儿下肢骨折手术时选择七氟烷吸入麻醉效果显著，可优
化各项麻醉指标，能够缩短麻醉完成的时间、感觉阻滞起效时

间以及维持时间、运动阻滞起效时间以及维持时间、疼痛消失
时间、麻醉苏醒时间. 麻醉起效短属于小儿手术必备条件，麻
醉阻滞起效时间短，便于医师顺利开展骨折手术，缩短苏醒时
间也有助于提升手术安全性，能够尽量降低麻醉对小儿机体
的影响，从而能够控制相关并发症的发生. 比较 ２ 组患儿的
不良反应发生率，观察组低于对照组(Ｐ < ０. ０５). 充分说明
小儿下肢骨折接受手术治疗同时选择七氟烷吸入麻醉，能够
显著提升麻醉安全性，相比使用氯胺酮能够明显降低麻醉不
良反应的发生率，从而可巩固手术效果，为后续康复奠定良好
基础.

综上研究所述，对下肢骨折患儿在术中采用七氟烷吸入
麻醉的效果更好，可以减轻对患儿血流动力学的影响，优化各
项麻醉指标，并有效防止患儿出现不良反应，对于确保手术顺
利及安全具有积极作用，临床推广及运用价值较好. 鉴于本
次研究纳入研究对象有限，为此可能对研究结果产生一定影
响. 为此，后期条件成熟时，可开展大样本长周期研究，以期
获得更为准确的研究结果.
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核磁共振成像对膝关节隐匿性骨折诊断价值
侯振华

( 阜新市中心医院放射科 ， 辽宁　 阜新　 １２３０００ )
　 　 摘　 要　 目的：膝关节隐匿骨折应用核磁共振成像的诊断价值分析. 方法：选 ２０１９ 年 ９ 月 － ２０２０ 年 ９ 月本院诊治疑似膝关

节隐匿骨折 １１０ 例患者临床资料，随机分为 ２ 组，对照组 ５５ 例行多层螺旋 ＣＴ检查，观察组 ５５ 例行核磁共振成像检查，观察 ２ 组

检查结果、符合率及膝关节隐匿性骨折灵敏度、准确度和特异度. 结果：观察组膝关节隐匿骨折的检出率为 ９０. ９１％ ，高于对照组

的 ７０. ９１％ ，差异比较有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)；观察组的诊断符合率比对照组高，差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)；观察组灵敏度

为 ９２. ７３％ 、准确度为 ９０. ９１％和特异度为 ８７. ２７％ ，优于对照组，差异具统计学意义(Ｐ < ０. ０５). 结论：核磁共振成像应用于膝关

节隐匿骨折疾病患者的诊断价值比较高.
关键词　 膝关节隐匿骨折；核磁共振成像；诊断价值

中图分类号：Ｒ ４４５. ２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３—６５６７(２０２２)０４—００４２—０３ ＤＯＩ编码：１０. １３２１４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｊｏｔａｄｍ. ２０２２. ０４. ０２３
　 　 膝关节隐匿性骨折指的是患者的骨小梁断裂，但是普通 Ｘ线相关检查是阴性骨创伤相关类型，患者多出现膝关节局

４２



部相关疼痛、活动受限等症状[１] . 膝关节隐匿骨折疾病如不

及时治疗可能会致使皮质破裂，且患者的疼痛加剧，严重发生

骨缺损及退行骨关节病等疾病，影响工作与生活，因此，早诊

断早治疗是膝关节隐匿骨折疾病疗效及预后改善最佳方

式[２] . 核磁共振成像检查具有显像清晰、分辨率高等优势，将
其用于膝关节隐匿性骨折检查中，能提高检查准确率，为医生

确诊提供有效依据[３] . 本文选取 ２０１９ 年 ９ 月 － ２０２０ 年 ９ 月

我院诊治的 １１０ 例疑似膝关节隐匿骨折疾病临床资料，以进

行核磁共振成像的诊断价值分析，报告如下.
临床资料

１ 一般资料：研究经医学伦理委员会批准，选取 ２０１９ 年 ９
月 － ２０２０ 年 ９ 月我院诊治的 １１０ 例疑似膝关节隐匿骨折疾病

患者临床资料，签署知情相关同意书. 随机分 ２ 组，对照组 ５５
例患者，男女比例 ３４：２１；年龄 ３０ － ６８ 岁，平均为(４５. １９ ±
５. ４９)岁. 观察组 ４０ 例患者，男女比例 ３６：１９，年龄 ２８ － ７０
岁，平均为(４６. ３９ ± ５. ３７)岁. ２ 组患者基线资料差异不具统

计学意义(Ｐ > ０. ０５)，具可比性.
２ 方法：对照组给予多层螺旋 ＣＴ 诊断：扫描患者的病变

部位，参数是 １１０ｍＡ和 １２０Ｋｖ，厚度为 ５ｍｍ，通过多平面的重

建和容积再现，分析骨折部位显示清晰的图像. 观察组行核

磁共振成像检查：Ｔ１Ｗ１ 的参数设置为 ２０ｍｓ 的回波时间，
６００ｍｓ的重复时间；Ｔ２Ｗ１ 的参数设置：１００ｍｓ 的回波时间，
４０００ｍｓ 的重复时间； ＳＴＩＲ 参数设置为 ９０ｍｓ 的回波时间，
２００ｍｓ的重复时间. 通过冠状面、矢状面和横断面进行扫描，
参数为 ０. ３ｃｍ的间距，０. ５ｃｍ的层厚，矩阵为 ２５６.

３ 观察指标：(１)观察 ２ 组检查结果. 膝关节骨折 ＼非膝

关节骨折情况；(２)比较 ２ 组诊断符合率，病情分型标准. Ⅲ
型是隐匿软骨骨折，Ⅱ型是隐匿骨皮质相关骨折，Ⅰ型是隐匿

骨皮质下相关骨折. (３)比较 ２ 组膝关节隐匿性骨折灵敏度、
准确度和特异度.
４ 统计学处理：研究资料选择 ＳＰＳＳ２２. ０ 统计软件进行处

理与分析，计量数据选择( ｘ ± ｓ)代表，以 ｔ 检验差异；计数数

据选择(ｎ，％ )代表，以 ｘ２ 检验差异，Ｐ < ０. ０５ 时有统计学意

义.
５ 结果

５. １ ２ 组检查结果比较：观察组的膝关节隐匿性骨折检出

率为 ９０. ９１％ ，高于对照组的 ７０. ９１％ ，比较差异明显，具统计

学意义(Ｐ < ０. ０５)，详情见表 １.
表 １　 ２ 组检查结果对比(ｎ，％ )

组别 例数 膝关节骨折 非膝关节骨折

观察组 ５５ ５０(９０. ９１) ５(９. ０９)

对照组 ５５ ３９(７０. ９１) １６(２９. ０９)

ｘ２ － ７. １２１５ ７. １２１５

Ｐ － < ０. ０５ < ０. ０５

　 　 ５. ２ ２ 组诊断的符合率情况对比：观察组的诊断符合率比

对照组高，２ 组比较差异明显(Ｐ < ０. ０５)，详情见表 ２.

表 ２　 ２ 组诊断符合率对比

项目 临床证实 对照组 符合率 观察组 符合率

骨折类型 ５２ ３９ ７５. ００ ５０ ９６. １５

股骨踝 ２０ １６ ８０. ００ ２０ １００. ００

胫骨平台 １８ １２ ６６. ６７ １６ ８８. ８９

骨小梁 ８ ６ ７５. ００ ８ １００. ００

骨皮质 ６ ５ ８３. ３３ ６ １００. ００

分型 ５２ ３９ ７５. ００ ５０ ９６. １５

Ⅰ ２８ ２２ ７８. ５７ ２８ １００. ００

Ⅱ １４ １０ ７１. ４３ １２ ８５. ７１

Ⅲ １０ ７ ７０. ００ １０ １００. ００

　 　 ５. ３ ２ 组灵敏度、准确度和特异度比较：观察组灵敏度为

９２. ７３％ 、准确度为 ９０. ９１％和特异度为 ８７. ２７％ ，均优于对照

组，２ 组比较差异显著，具统计学意义(Ｐ < ０. ０５)，详情见表

３.
表 ３　 ２ 组灵敏度、准确度和特异度对比(ｎ，％ ，ｎ ＝ ５５)

组别 灵敏度 准确度 特异度

观察组 ５１(９２. ７３) ５０(９０. ９１) ４８(８７. ２７)

对照组 ４０(７２. ７３) ３９(７０. ９１) ３６(６５. ４５)

ｘ２ ７. ６９８１ ７. １２１５ ７. ２５２７

Ｐ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５

讨　 　 论

普通 Ｘ线和多层螺旋 ＣＴ检查骨组织存在的优势是安全

经济、对比度高，在骨折诊断检查中得到普遍应用，但是膝关

节隐匿性骨折属于不完全性骨折，患者的骨小梁断裂不显著，
且骨皮质完好，普通 Ｘ线和多层螺旋 ＣＴ 检查会出现漏诊、误
诊情况，需要依赖其他手段提高膝关节隐匿骨折早期诊断

率[４] . 多层螺旋 ＣＴ检查不但能实现薄层扫描，扫描速度快，
单次检查范围广，能从任意层面和多角度扫描成像，空间分辨

率高，膝关节隐匿骨折的检查具有绝对优势[５] . 但是磁共振

成像相比多层螺旋的 ＣＴ 检查，其更具优势，在图像清晰度与

对比度方面更高，将其用于膝关节隐匿性骨折检查，能提高确

诊率[６] . 为分析核磁共振成像诊断价值情况，本研究主要对

本院疑似膝关节隐匿骨折 １１０ 例患者临床资料进行分析. 本

研究结果显示：观察组的膝关节隐匿性骨折 检 出 率 为

９０. ９１％ ，高于对照组的 ７０. ９１％ ，差异比较具统计学意义. 观

察组的诊断符合率高于对照组，比较差异显著，具统计学意

义；观察组灵敏度为 ９２. ７３％ 、准确度为 ９０. ９１％和特异度为

８７. ２７％ ，优于对照组，差异比较具统计学意义. 表明 ＭＲＩ 诊
断膝关节隐匿骨折价值比较高，其检出率和诊断符合率较高，
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且在膝关节隐匿骨折的灵敏度、准确度和特异度等检测方面

优于多层螺旋 ＣＴ 检查，能帮助确诊[７] . 究其原因考虑是，
ＭＲＩ诊断膝关节隐匿骨折检查具有绝对优势，其采用原子核

于强磁场共振信号产生以其重建图像，不会产生伪影，图像清

晰，能分辨骨骼、骨软组织等，且同一组织的不同结构、同样密

度的不同组织分辨率比较高，在软骨、骨髓水肿和韧带损伤等

方面的检出率极高[８ － ９] . 同时核磁共振成像检查不存在电离

辐射，安全性较高，且能多次、反复检测，对膝关节隐匿骨折检

测方面优势显著，成为患者首选检查方式[１０ － １１] .
综上所述，核磁共振成像诊断膝关节隐匿骨折疾病具有

极高的价值，其检出率和诊断符合率较高，且对膝关节隐匿骨

折的诊断灵敏度、准确度和特异度等检测方面优于多层螺旋

ＣＴ检查，能帮助确诊，值得推广应用.
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膝关节超声检查评估膝骨关节炎病情及疗效
的价值分析

曲　 植

( 锦州市中心医院 ， 辽宁　 锦州　 １２１０００ )
　 　 摘　 要　 目的：探讨膝关节超声检查手段对膝骨关节炎病情及疗效的评估价值. 方法：选择 ２０１９ 年 ４ 月 － ２０２０ 年 ７ 月到我

院进行治疗的 ７４ 例疑似膝骨关节炎的患者作为研究对象，所有患者入院以后实施膝关节超声检查评估，分析超声检查对膝骨关

节炎病情诊断的价值，对确诊病例实施针对性的治疗，并且对治疗前后的膝关节超声评分进行比较. 结果：(１)临床经病理诊断

最终确诊膝骨关节炎病例 ７１ 例，而经过膝关节超声检查诊断出膝骨关节炎病例 ６７ 例；(２)膝骨关节炎患者存在典型的超声影像

学特征；(３)对症治疗 ２ 周后，患者的膝关节超声评分与治疗之前相比有明显差异(Ｐ < ０. ０５)；(４)对症治疗后，患者超声声像图

得到显著改善. 结论：临床对膝骨关节炎患者尽早通过膝关节超声检查手段进行病情的检查可以实现诊断的价值，诊断具有较

高的敏感度和准确度，可实现对临床病症的辅助检查，并且也能对患者病情的治疗效果进行准确判断，是值得推荐的一种影像学

检查手段.
关键词　 膝骨关节炎；超声检查；声像图；影像学特征；病理诊断
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　 　 临床研究认为[１] ，膝骨关节炎是骨科常见的严重病症，该
疾病的主要发病群体是中老年群体，且老年群体的发病最为

常见. 当膝骨关节炎发病之后患者的典型症状就是存在膝关

节的疼痛，可观察到肿胀. 这种病症早期症状较轻，一般不会

存在关节的变形，因此对该疾病临床研究通常都本着及早诊

断及早治疗的原则，可以帮助患者控制病情的进展. 有临床

研究表明[２] ，膝骨关节炎的病情进展与患者骨代谢平衡存在

必然的联系，所以在治疗的过程中采取相关的措施进行骨代

谢平衡的控制尤为必要. 现如今临床技术在不断发展，重视

对膝骨关节炎的诊断和治疗，超声属于临床常用的一种影像

学技术，这种影像学诊断手段在对各种病症活动检查中具有

较高的敏感度，因此其应用备受关注. 本文主要研究将膝关

节超声诊断手段应用在膝骨关节炎的病情评估和效果评价

中，分析其应用的价值. 报告如下.
临床资料

１ 一般资料：选择 ２０１９ 年 ４ 月 － ２０２０ 年 ７ 月到我院进行

治疗的 ７４ 例疑似膝骨关节炎的患者作为研究对象. 本文所

有病例当中男性病例 ３４ 例，女性 ４０ 例，患者平均年龄为

(６８. ４５ ± １２. ０５)岁，其中最高年龄 ８６ 岁，最低年龄 ５４ 岁；患

者的平均 ＢＭＩ为(２５. ６８ ± ３. ４６)ｋｇ / ｍ２，其中最高为 ３０ｋｇ / ｍ２，
最低为 ２１ｋｇ / ｍ２；病程时间平均为(３. ４５ ± ０. ８９)年，其中最长

５ 年，最短 １ 年. 本文所有病例的临床资料均符合我院的伦理

标准. (１)纳入标准：①确诊的膝骨关节炎病例均符合美国风

湿病学院所制定的膝骨关节炎诊断标准[３] ；②所有患者入院

的时候均存在疼痛、肿胀的表现，在休息之后有轻微减轻；③
患者均同意在我院接受风湿免疫科的治疗；④进行血常规检

验之前确定患者 ２ 周之内未应用过相关药物治疗；⑤所有患

者具备完整的临床资料，签署了《知情同意书》. (２)排除标

准：①合并严重其他关节炎或伴随其他炎症病症的患者；②存

在明确的外伤史或手术治疗史的病例；③对本文所应用的治

疗手段过敏或不耐受的病例；④合并严重的心脏、肾脏和肝脏

功能器质性病变的患者；⑤存在精神障碍或不配合超声检查

与治疗的患者.
２ 方法

２. １ 研究方法：对 ２０１９ 年 ４ 月 － ２０２０ 年 ７ 月来我院治疗

的 ７４ 例疑似膝骨关节炎的病例均进行膝关节超声检查，分析

超声检查对膝骨关节炎病情诊断的价值，对确诊病例实施针

对性的治疗，并且对治疗前后的膝关节超声评分进行比较，疗
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