
建、表面遮盖成像、容积再现三维成像技术三维成像对患者的
踝关节重建立体图像ꎬ优势比较明显ꎬ其三维成像技术能将图
像从 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴的任意方向进行旋转ꎬ即可从任意一个方向观
察踝关节的立体图像ꎬ有效避免了图像重叠ꎬ直观性比较强ꎬ
能非常清晰地显示骨折部位、断端移位情况ꎬ准确地诊断 ＡＦ
的类型ꎻ高分辨率、三维图像还能清晰、准确、直观地显示关节
的结构ꎬ发现游离的骨碎片、关节面的塌陷等ꎬ还可以将 Ｘ 线
检查时无法发现的微小骨折显示出来ꎬ极大程度上避免了误
诊、漏诊的发生ꎬ在 ＡＦ 的分型、移位等方面的诊断中具有更高
的价值ꎬ为选择合适的手术入路、内固定方法提供指导ꎬ为医
生制定手术治疗的方案提供了重要的理论依据[１０] ꎬ而上述优
势在患者的术后评估中也能准确、直观地反映患者的复位情
况、内固定质量ꎬ可帮助医生及时调整治疗计划ꎮ 本研究结果
揭示ꎬＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查诊断 ＡＦ 的准确率、敏感度高于 Ｘ
线检查ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎻ２ 种检查方式的特
异度差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 提示 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检
查在 ＡＦ 的诊断中具有更高的诊断效能ꎬ其准确率、敏感度均
高于 Ｘ 线检查ꎬ造成这一结果的原因主要是 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ
检查能有效克服 Ｘ 线检查等二维成像的缺陷ꎬ提高诊断的准
确性ꎮ 在对 ２ 种检查方式对不同类型 ＡＦ 的检出率的研究中
发现ꎬＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查对不同类型 ＡＦ 的术前检出率高于
Ｘ 线检查ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ提示通过 ＭＳＣＴ
＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查ꎬ能更有效地区分患者的骨折类型ꎬ其原因主
要是 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查能立体、直观地将患者骨折的特征
显示出来ꎬ并在发现细微骨折、隐匿性骨折方面具有平面成像
无法比拟的优势ꎬ可以准确地判断骨折块的来源ꎬ尤其是在粉
碎性骨折中ꎬ不但能判断胫骨远端的关节面有无塌陷ꎬ还能清
楚地显示骨折的移位情况ꎻ而且 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查时不会
受到患者检查时的体位的影响ꎬ１ 次性对双侧踝关节进行扫
描ꎬ在诊断过程中加以对比ꎬ能更加清楚地判断患者踝关节处
软组织的损伤情况、关节腔内的积血情况ꎬ对选择手术方式、
入路具有积极的作用ꎬ有效避免盲目手术带来的损伤[１１ － １２] ꎮ
ＡＦ 手术后的功能恢复情况取决于解剖复位情况、内固定的坚
强情况ꎬ因此ꎬ手术后对患者进行复查、评估ꎬ能帮助医生尽早
判断患者的恢复情况ꎬ有助于提高患者术后康复效果和生活
质量ꎮ 在术后评估中的分析中发现ꎬＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 对不同
类型 ＡＦ 的术后解剖复位率、内固定质量良好率高于 Ｘ 线检
查(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 其原因是 ３Ｄ － ＲＴ 是通过空间技术呈现出患
者踝关节的立体图像ꎬ有效避免了其他骨骼、组织的遮挡ꎬ能
清楚显示患者骨折情况ꎮ 该结果提示术前应用 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ －
ＲＴ 可以比较准确地判断患者的骨折类型ꎬ为医生制定手术方
案提供了影像学依据ꎻ术后应用该技术可评估患者的骨折复
位情况、内固定的质量ꎬ可对患者的康复情况进行评价ꎬ以便
及时调整术后康复计划ꎬ有利于患者的预后ꎬ促进踝关节功能
的恢复[１３] ꎮ 一般情况下ꎬ手术后对手术效果的评估中ꎬ主要
的问题在于螺钉的固定位置、固定长度等细节ꎬＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ －
ＲＴ 相对于 Ｘ 线检查来说ꎬ能更加敏锐地发现踝关节在解剖结
构、内固定螺钉在位置、长度上的细微差异ꎬ进而能增加早期
发现畸形愈合、应力异常的可能ꎬ对术后选择合适的治疗方式
非常重要ꎬ直接决定了患者的康复效果ꎻ而且根据 ２ 种检查方

式的图像对比发现ꎬＸ 线检查时所遗漏的复位不佳、内固定不
良等情况ꎬ均可通过 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查检出ꎬ但 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ
－ ＲＴ 遗漏的情况ꎬ经再次的 Ｘ 线检查仍然无法发现ꎬ提示
ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查在术后评估中具有明显的优势ꎮ 在平时
临床应用的过程中ꎬ虽然 Ｘ 线、ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查均为 Ｘ
射线检查ꎬ但 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查时患者所吸收的辐射量远
小于 Ｘ 线ꎬ大大减少了反复检查中患者受到的伤害ꎬ患者及其
家属更加容易接受[１４ － １５] ꎮ 由于本次研究的样本数量比较小ꎬ
研究结果可能具有一定的局限性ꎬ期待今后能有更大样本的
研究以证实 ＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 检查在 ＡＦ 中的应用价值ꎬ以提
高 ＡＦ 的诊疗水平ꎮ

综上所述ꎬＭＳＣＴ ＋ ３Ｄ － ＲＴ 在 ＡＦ 诊断及术后评估的应用
中具有显著的临床价值ꎬ术前能准确诊断疾病类型ꎬ术后可客
观地评价术后复位和内固定质量ꎬ有利于患者的康复ꎮ
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硬膜外麻醉和全身麻醉对高龄患者腹部术后谵妄及
ＧＦＡＰ、ＭＴ、ＮＧＡＬ、相关细胞因子的影响

王雅杰

( 辽宁省丹东市中心医院麻醉科 ꎬ 辽宁　 丹东　 １１８００２ )
　 　 摘　 要　 目的: 分析高龄病患在实施腹部手术时采用全身麻醉与硬膜外麻醉效果差异ꎮ 方法:选择在本院进行腹部手术治
疗的 ８６ 例高龄病患为研究样本ꎬ其研究时间均在 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １ 月ꎮ 采取随机数字排列表法将其分成观察组(４３ 例)以

及对照组(４３ 例)ꎬ予以观察组病患硬膜外麻醉ꎬ予以对照组病患全身麻醉ꎬ对比 ２ 组病患手术后第 １ 天以及第 ５ 天谵妄出现率ꎻ
手术前以及手术后第 ５ 天 ＧＦＡＰ、ＭＴ、ＮＧＡＬ、白细胞介素 － １β、白细胞介素 － ６ 以及白细胞介素 － ８ 水平ꎮ 结果:观察组病患手术

３



后第 １ 天以及第 ５ 天谵妄出现率均低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 手术后第 ５ 天观察组病患 ＧＦＡＰ、ＮＧＡＬ、白细胞介素 － １β、白细胞介

素 － ６ 以及白细胞介素 － ８ 水平均低于对照组ꎬＭＴ 水平高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:高龄病患在实施腹部手术治疗时采用硬膜

外麻醉ꎬ相较于全身麻醉而言可降低手术后谵妄出现率ꎬ同时对 ＧＦＡＰ、ＭＴ、ＮＧＡＬ、白细胞介素 － １β、白细胞介素 － ６ 以及白细胞

介素 － ８ 水平影响较小ꎬ可在临床高龄病患腹部手术过程中使用ꎮ
关键词　 细胞因子ꎻ谵妄ꎻ高龄ꎻ全身麻醉ꎻ硬膜外麻醉
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　 　 高龄病患由于受到年龄因素影响ꎬ通常机体状态不佳ꎬ因
此对手术和麻醉的耐受性较低ꎬ对手术方式的选择产生一定
影响ꎮ 当前ꎬ临床对于高龄病患在实施腹部手术治疗时ꎬ通常
采用全身麻醉或硬膜外麻醉方式ꎬ上述 ２ 种麻醉方式均能发
挥一定的麻醉效果ꎬ但是在 ２ 种麻醉方式效果差异方面研究
较少ꎬ一定程度上限制麻醉方式的合理选择[１] ꎮ 并且对于上
述 ２ 种方式在手术后谵妄发生率以及与谵妄有关的血流指标
方面研究不足ꎬ进而对手术治疗效果产生不利影响[２] ꎮ 因此ꎬ
为提升临床高龄病患腹部手术麻醉效果ꎬ本次研究分别对 ２
组高龄腹部手术病患实施硬膜外麻醉以及全身麻醉ꎬ分析上
述 ２ 种方式效果差异ꎬ现报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选择本院接收的 ８６ 例实施腹部手术治疗的
高龄病患为研究样本ꎬ其手术时间均在 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年
１ 月ꎬ采取随机数字排列表法将其分成观察组(４３ 例)以及对
照组(４３ 例)ꎮ 观察组与对照组病患中ꎬ男性例数依次是 ２５:
２６、女性例数依次是 １８:１７ꎻ年龄平均值依次是 (７５. ３９ ±
２. １１)岁、(７５. ４７ ± ２. ３５)岁ꎻＡＳＡ 分级例数依次是Ⅱ级 ３０:
２９、Ⅲ级 １３:１４ꎮ 将每组一般数据输入统计学软件进行分析ꎬ
结果显示 Ｐ > ０. ０５ꎬ代表可实施分组探讨研究ꎮ 纳入标准[３] :
(１)所有病患年龄均超过 ６５ 岁ꎻ(２)均实施腹部手术治疗ꎻ
(３)病患及其家属享有知情同意权ꎬ在充分了解研究目的以及
研究方法后表示自愿参加研究ꎮ 排除标准[４] :(１)最近 ３ 个月
内实施手术治疗者ꎻ(２)伴有严重心脑血管疾病者ꎻ(３)对研
究用药存在过敏症状者ꎻ(４)机体伴有严重感染者ꎻ(５)病患
有严重精神功能障碍ꎬ无法正常进行言语交流者ꎻ(６)不配合
研究者ꎮ

２ 研究方法:全部病患入院后均完善相关检查ꎬ予以观察
组病患硬膜外麻醉ꎬ在病患第 ２ 腰椎与第 ３ 腰椎间隙实施硬

膜外穿刺ꎬ使用盐酸利多卡因注射液(０. １ｇ / ５ｍｌꎬ陕西健民制
药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ６１０２３１３８)进行小剂量注射ꎬ在病患
未发生脊麻情况后ꎬ将 ７. ５ｍｌ 盐酸利多卡因注射液和 ７. ５ｍｌ
盐酸罗哌卡因注射液(７５ｍｇ / １０ｍｌꎬ齐鲁制药有限公司ꎬ国药准
字 Ｈ２００５２７１６)充分融合后予以病患注射ꎮ 予以对照组病患
全身麻醉ꎬ将罗库溴铵注射液(２５ｍｇ / ２. ５ｍｌꎬ浙江仙琚制药股
份有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２０１２３１８８)、丙泊酚注射液(１００ｍｇ /
１０ｍｌꎬ西安力邦制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００１０３６８)、咪唑安
定注射液(１０ｍｇ / ２ｍｌꎬ宜昌人福药业有限责任公司ꎬ国药准字
Ｈ２００６７０４１)以及枸橼酸舒芬太尼注射液(３７５ｕｇ / ５ｍｌꎬ德国
ＩＤＴ Ｂｉｏｌｏｇｉｋａ ＧｍＢＨꎬ注册证号 Ｈ２０１５０１２５)用于麻醉诱导ꎬ随
后实施气管插管ꎬ并予以七氟醚维持吸入ꎮ

３ 观察项目:(１)分别于手术后第 １ 天以及第 ５ 天观察每
组病患谵妄出现率ꎬ对于每组病患手术后不同时间段谵妄出
现率ꎬ使用谵妄量表[５]评估每组病患谵妄情况ꎬ最终得分≤１９
分代表无谵妄存在ꎻ最终得分在 ２０ － ２２ 分则代表有谵妄存在
可能ꎻ最终得分 > ２２ 分则代表一定存在谵妄ꎮ (２)分别于手
术前以及手术后第 ５ 天检测每组病患胶质纤维酸性蛋白
(ＧＦＡＰ)、褪黑素 (ＭＴ)、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白
(ＮＧＡＬ)以及相关细胞因子(白细胞介素 － １β、白细胞介素 －
６ 以及白细胞介素 － ８)水平ꎬ对比每组各项指标差异ꎮ

４ 数据处理:计量资料和计数资料分别以平均值 ± 标准
差(ｘ ± ｓ)和百分比(％ )的形式表示ꎬ检测方式选择 ＳＰＳＳ２２. ０
软件中的 ｔ 检测和 ｘ２ 检测ꎬ等级资料采用秩和检验ꎬ检测结果
Ｐ < ０. ０５ꎬ则表示该项数据有意义ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组病患各时期谵妄出现率对比:对照组病患手术后

第 １ 天以及第 ５ 天谵妄出现率均高于观察组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见
表 １ꎮ

表 １　 ２ 组病患各时期谵妄出现率对比(ｎꎬ％ )

组别 例数
手术后第 １ 天 手术后第 ５ 天

无谵妄 谵妄可能 有谵妄 无谵妄 谵妄可能 有谵妄

观察组 ４３ ４０(９３. ０２) ３(６. ９８) ０(０. ００) ４２(９７. ６７) １(２. ３３) ０(０. ００)

对照组 ４３ ３２(７４. ４２) ６(１３. ９５) ５(１１. ６３) ３５(８１. ４０) ４(９. ３０) ４(９. ３０)

ｘ２ ６. ８８９ ６. ４３６

Ｐ ０. ０３２ ０. ０４０

４



　 　 ５. ２ 各时期 ２ 组病患临床指标水平对比:手术后第 ５ 天
观察组病患 ＧＦＡＰ、ＮＧＡＬ、白细胞介素 － １β、白细胞介素 － ６

以及白细胞介素 － ８ 水平均低于对照组ꎬＭＴ 水平高于对照组
(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各时期 ２ 组病患临床指标水平对比(ｘ ± ｓꎬｎ ＝ ４３)

组别
ＧＦＡＰ(ｐｇ / ｍｌ) ＭＴ(ｐｇ / ｍｌ) ＮＧＡＬ(ｎｇ / ｍｌ)

手术前 手术后第 ５ 天 手术前 手术后第 ５ 天 手术前 手术后第 ５ 天

观察组 １０. ４８ ± ２. ０８ １３. ２０ ± ２. ７５ ４２. ９５ ± ５. ２８ ４１. ７５ ± ５. ２９ ４２. ８７ ± ６. ４８ ５７. ５２ ± ９. ０７

对照组 １０. ３５ ± ２. １１ １７. ０３ ± ３. ０５ ４３. １７ ± ５. ３４ ３６. ５９ ± ５. ０１ ４３. ２９ ± ６. ３１ ７５. １８ ± ９. ５８

ｔ ０. ２８８ ６. １１５ ０. １９２ ４. ６４４ ０. ３０５ ８. ７７８

Ｐ ０. ７７４ ０. ００１ ０. ８４８ ０. ００１ ０. ７６１ ０. ００１

白细胞介素 － １β(ｐｇ / ｍｌ) 白细胞介素 － ６(ｐｇ / ｍｌ) 白细胞介素 － ８(ｐｇ / ｍｌ)

手术前 手术后第 ５ 天 手术前 手术后第 ５ 天 手术前 手术后第 ５ 天

１. ２６ ± ０. ２１ １. ８５ ± ０. ２４ ６. ７２ ± １. ３４ ８. １４ ± １. ５１ ８. ７９ ± ２. １７ １０. ０１ ± ２. ４６

１. ３２ ± ０. ２５ ２. ７２ ± ０. ３６ ６. ７８ ± １. ３６ １０. ８５ ± ２. ３１ ８. ８９ ± ２. ３４ １３. ５６ ± ２. ５８

１. ２０５ ８. ８２８ ０. ２０６ ６. ４３９ ０. ２０５ ６. ５３０

０. ２３２ ０. ００１ ０. ８２７ ０. ００１ ０. ８３８ ０. ００１

讨　 　 论

谵妄临床又称之为急性脑综合征ꎬ病患可出现意识障碍、
无目的性、行为无章以及注意力无法有效集中等临床表现ꎬ该
病起病急骤ꎬ并且病情波动明显ꎮ 手术后谵妄主要是指在手
术后病患可出现注意力、思维、精神运动、感受、记忆力以及睡
眠周期障碍ꎬ据临床一项研究显示[６] ꎬ手术谵妄发生率可达到
１５％ ꎬ对于老年病患而言ꎬ发病率在 ５％ －６１％之间ꎬ并且在出
现谵妄 １ 年后ꎬ病患病死率可达到 １０％ ꎬ对老年人生命安全产
生严重威胁ꎮ 对于高龄病患而言ꎬ由于其机体各项功能均有
明显下降ꎬ因此在实施手术治疗时ꎬ手术以及麻醉会给机体造
成较大的应激刺激ꎬ进而降低手术治疗效果ꎮ 因此ꎬ合理选择
手术麻醉方式尤为重要ꎮ

随着临床对手术后谵妄的研究不断深入ꎬ发现 ＧＦＡＰ、ＭＴ
和 ＮＧＡＬ 水平与手术后谵妄发生率具有显著关联性ꎬ当 ＧＦＡＰ
和 ＮＧＡＬ 水平显著升高且 ＭＴ 水平明显下降时ꎬ出现手术后
谵妄的概率则显著增大ꎬＧＦＡＰ 水平异常升高会对神经造成一
定损伤ꎬＮＧＡＬ 水平异常升高会增加机体应激反应ꎬ进而促进
炎性损伤ꎬＭＴ 水平异常下降会导致神经兴奋性异常ꎬ进而对
机体认知功能产生损伤[７] ꎮ 因此ꎬ在本次研究中ꎬ手术后第 ５
天观察组 ＧＦＡＰ 和 ＮＧＡＬ 水平低于对照组ꎬＭＴ 水平高于对照
组ꎬ表明实施硬膜外麻醉对其谵妄相关指标影响较小ꎮ 通过
观察 ２ 组细胞因子水平ꎬ发现观察组手术后机体炎性损伤明
显优于对照组ꎮ 将硬膜外麻醉方式应用于高龄腹部手术治疗
病患ꎬ可降低其手术后谵妄出现率ꎬ可能与该种麻醉方式对病
患神经功能影响较小有关ꎮ

综上ꎬ高龄腹部手术病患采用硬膜外麻醉可有效避免手

术后谵妄出现ꎬ并且该种麻醉方式对机体损伤较小ꎬ可发挥一
定临床应用效果ꎮ
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多层螺旋 ＣＴ 与 Ｘ 线片在踝关节骨折诊断中的价值对比
王　 磊

( 阜新市中心医院 ꎬ 辽宁　 阜新　 １２３０００ )
　 　 摘　 要　 目的:探讨多层螺旋 ＣＴ 与 Ｘ 线片在踝关节骨折诊断中的价值ꎮ 方法:分析 ２０１６ 年 １ 月 － ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 例住院患

者的 Ｘ 线片、ＣＴ 诊断结果以及治疗方法ꎮ 结果:共 ３０ 例患者 ＣＴ 诊断结果与临床诊断结果一致ꎮ Ｘ 线下胫腓分离检出 ２ 例ꎬＣＴ
检出 ８ 例ꎬＸ 线漏诊 ６ 例ꎬ差异明显(ｘ２ ＝ ９. ６０ꎬＰ ＝ ０. ００２)ꎬＸ 线漏诊的 ６ 例患者均行拉力螺钉手术内固定ꎮ 后踝骨折 Ｘ 线检出 ５
例ꎬＣＴ 检出 １３ 例ꎬ漏诊 ８ 例ꎬ差异明显(ｘ２ ＝ ９. ２７ꎬＰ ＝ ０. ００４)ꎬ漏诊的 ８ 例患者中 ６ 例石膏外固定ꎬ２ 例手术ꎮ ３０ 例患者 Ｘ 线漏诊

２５ 处ꎬ共 ２０ 例患者(２０ / ３０ꎬ６６. ６％ )ꎮ 漏诊的 ２５ 处需石膏外固定 １５ 处ꎬ共 １２ 例患者(９ / ３０ꎬ４０. ０％ )ꎬ手术 １０ 处ꎬ共 ８ 例患者(８ /
３０ꎬ２６. ６％ )ꎮ 结论:相比 Ｘ 线ꎬ多层螺旋 ＣＴ 可避免漏诊、误诊ꎬ特别是对下胫腓关节分离和后踝骨折检出率高ꎬ这对于指导临床

治疗有重要临床意义ꎮ
关键词　 踝关节骨折ꎻＸ 线ꎻＣＴꎻ三维重建

５


