
同时’我们切除了前部玻璃体’消除了前部玻璃体对残留晶
状体上皮细胞黏附所起的支架作用’减少了 ‘Ei再次发生
的危险*$+ ’特别是对于晶状体上皮细胞增殖能力强的儿童更
具优势( 另外’因其无前房玻璃体残留或嵌顿于切口’该术
式较常规截囊针截囊或囊膜剪撕开后囊浑浊减少了术后发

生视网膜脱离和黄斑水肿的危险(
IGM=国内目前也有报道采用经巩膜隧道切口前房灌注经睫
状体平坦部切口行后囊膜切开治疗‘Ei*.+ ’但较采用经透明
角膜切口插管灌注其损伤大’术后局部反应稍重’且不如后
者快捷方便( 采用经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗
后发性白内障’其不足之处是必须具备玻璃体切割系统’不
能在基础医院广泛普及’但其高效)安全不容质疑’是治疗难
治性‘Ei的有效补充(

综上所述’行透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切
口行后囊膜切开治疗‘Ei’安全)有效)便捷)术后反应轻’是
对不适应行_B!mAU激光晶状体后囊膜切开的 ‘Ei患者的
最佳治疗方式’特别是对于儿童患者’采用该术式可利于早
期进行弱视治疗(
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彩色高频超声对膝关节病变的诊断价值$附 .) 例分析%
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作者单位! +,+##+!柳州’广西医科大学第四附属医院超声科

作者简介! 马合群$’.+’ /%’男’大学本科’副主任医师’研究方向!腹部超声诊断( 0(1234!16]K:478Y26<<;5:

!!"摘要#!目的!探讨彩色高频超声对膝关节及膝关节周围组织病变的诊断价值( 方法!对 .) 个病变
膝关节进行高频彩色超声检查’详细观察病变部位)大小)数目以及声像图改变等情况( 结果!.) 个病变膝
关节高频超声检查均有相应声像图改变( 结论!超声具有无创)方便)快捷)重复性强等优点’可作为检查膝
关节疾病的一种重要辅助手段(
!!"关键词#!彩色高频超声&!膝关节病变&!声像图
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!!高频超声近年来广泛应用于膝关节及周围组织病变的
临床诊断中’并受到临床医师的重视( 高频超声检查技术可
以弥补&线检查的不足’能早期发现膝关节及周围组织的病
变’为临床早期预防)诊断和治疗提供可靠依据(

F=对象与方法

FGF=对象="##"(#’ F"##$(’" 门诊及住院有膝关节及周围
组织病变的患者共 .) 个膝关节’临床表现为不同程度的膝
关节疼痛)肿胀和行动不便( 部分患者有膝关节创伤史( 男
性 ,’ 个膝关节’女性 +- 个膝关节&年龄 ’$ F$* 岁’平均
,.G- 岁&左膝 ,* 个’右膝 +, 个( 所有病例均经关节镜)膝关
节手术或eI>明确诊断(
FGH=方法=采用U0̂iU>n+ 型) îU>n. 型彩色多普勒超声
显像仪’探头频率 + F’# e=7( 采用直接检查法( 患者无需
特殊准备’取仰卧位)坐位或俯卧位’双侧膝关节伸直’然后
根据情况屈膝 ,+sF.#s( 探头置于髌上隐窝行纵横向切面
扫查’再由髌骨两侧膝眼部位做内外斜切面扫查’测量髌上
隐窝)前后壁间滑膜囊分离的最大和最小前后径及滑膜的最
大和最小厚度( 观察股骨骨皮质的回声及连续性’观察内外
侧半月板的前角及内外侧副韧带厚度和连续性’观察髁间软
骨)髁间窝软骨的回声及厚度( 最后再行俯卧位膝关节扫
查( 嘱患者脚尖着床’膝关节处于放松状态’进行膝关节腘
窝部纵横向切面扫查’以显示内外侧半月板的后角部( 探头
可向膝关节内外侧上下移动’显示半月板体部后半部及腘窝
的组织结构’如发现关节异常时应观察记录其与周围组织及
血管的位置关系(

H=结果

超声示单纯性半月板损伤 "$ 例$包括内外侧半月板%’
半月板囊肿 * 例’腘窝囊肿 "- 例$’’ 例同侧关节腔积液%’
骨性关节炎 ’) 例’类风湿性关节炎 ’+ 例’腘窝脂肪瘤 * 例’
腘窝血肿 ’ 例’腘窝内淋巴结肿大 " 例’腘窝动脉局部扩张
动脉瘤 ’ 例’内外侧副韧带断裂 ’ 例( 膝关节病变的超声声
像图改变主要表现为!
HGF=半月板损伤=正常半月板为一回声稍强的倒三角形’
其尖端指向关节腔( 损伤时于半月板体内出现细小不规则
的低回声区’边缘为纵向或水平状的线样强回声( 半月板撕
裂损伤时’特别是边缘撕裂时’可发生囊性变’形成半月板囊
肿( 超声扫查时在半月板区或基底部显示为圆形或椭圆形
的无回声液性区’透声好’边缘光滑整齐( 半月板退行性变
超声表现为内部回声不均匀’表面不光滑’并可出现强回声
斑点’多为组织钙化所致(
HGH=腘窝囊肿=在腘窝后内侧腓肠肌内侧头上端和半膜肌
健之间’腘窝软组织内过动静脉侧方’显示为囊性无回声液
性区( 腘窝囊肿属滑囊炎的一种’多数独立存在’单纯囊肿
多为先天性’常发生于儿童’男性多于女性’单侧多于双侧’
大小由几毫米到几厘米’与关节腔不相通’多为圆形或椭圆
形’边界光滑整齐’轮廓清楚’透声好( 滑囊炎分为急性和慢
性两种’以慢性滑囊炎多见( 当滑囊受到过分摩擦和压迫时
囊壁发生炎性反应’分泌量增多’使滑囊增大’囊壁炎性水

肿)增厚)纤维化( 滑膜增生’钙质沉积影响关节功能( 纵横
向扫查时’囊肿形态不规则呈蘑菇状或摺叠状’深部有蒂与
膝关节腔相通’仔细观察可见交通点’病程长且伴有感染时’
囊内还可见密集的点样)线样及斑片状低回声)等回声飘浮)
游动(
HGI=半月板囊肿=临床不多见’半月板囊肿常位于外侧半
月板软骨外周’囊肿大小不等’小则如黄豆粒大小’大则呈桔
子大小的边界清楚的无回声’生长在侧副韧带附近’在伸膝
扫查时显示明显( 有先天性及外伤性’多合并半月板损伤(
在超声引导下穿刺治疗或经关节镜作囊肿切除术( 本组观
察到的 * 例半月板囊肿均位于外侧半月板前角周围(
HGM=骨性关节炎=骨性关节炎是一种慢性关节疾病’男女
均可受累’以女性多见( 主要病变是以关节面软骨的退行性
变和继发性骨质增生为主( 长期负重或外伤可导致软骨及
骨质损伤)骨小梁不断损伤)修复形成骨质增生( 膝关节软
骨及骨质损伤程度明显高于其他关节疾病’是骨性关节炎膝
关节病变的特征( 高频超声下软骨病变最为特征的声像图
改变是软骨变薄且毛糙’边缘不清晰’关节面软骨磨损较严
重时可变成膜状’部分脱落游离于关节内呈一强回声光带’
后方伴有声影’可随关节活动’其位置发生改变’一部分患者
由于关节腔积液较多可与腘窝形成囊肿(
HGP=类风湿性关节炎=类风湿性关节炎是一种以进行性滑
膜组织炎症和关节腔破坏为特征的疾病( 滑膜组织炎症和
关节腔的损害往往相互伴随( 以滑膜增厚)充血)水肿’关节
腔内积液为特征’在增厚的滑膜表面形成血管翳’并沿关节
软骨表面向关节间隙和整个关节面扩展)入侵’覆盖整个关
节软骨表面’使其失去营养’发生变性坏死’继之破坏软骨下
骨皮质’引起关节间隙狭窄( 高频超声置于膝关节髌上囊部
位’可清晰观测到囊内积液量)滑膜的厚度及回声状况( 增
厚的滑膜内血管异常增殖’彩色多普勒超声显示为低速点状
血流信号’是类风湿性关节炎的特点之一( 结合实验室检查
结果可早期作出诊断*’+ (
HGR=软组织肿物=软组织肿物包含肿瘤)血肿)脓肿等( 外
伤所致的血肿声像图的表现取决于血肿形成的时间和探头

的频率’有强回声)低回声及无回声等多种表现’一般显示为
无包膜的混合性回声杂乱团块( 脓肿多由外伤血肿未及时
有效的治疗后在血肿的基础上发展而来的’声像图特点是肿
物内无回声为聚积的脓液’皮肤表面的红肿热痛炎症症状明
显( 脂肪瘤是腘窝内较多见的良性肿瘤’超声声像图可呈低
回声)等回声或高回声肿块’多为梭形’边界不清’无包膜’
EBW>观察肿块内部及周边无明显血流信号’有时周边部探
及少许静脉血流信号( 肉瘤)纤维瘤多来源于神经鞘瘤’较
少见( 与周边正常组织相比都呈低回声区’形状不规则’没
有可辨认的边界)透声性增强’有侧方声影’向周围组织呈浸
润性生长(
HGX=动脉瘤=声像图表现为无回声区内有血液显示及波
动’与动脉上下相通局部呈瘤样扩张’彩超能确定这种疾病
的存在)病变的大小)形态’也是鉴别囊肿的主要方法(
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HGV=膝关节内外侧副韧带损伤=患者多有不同程度的急性
或陈旧性创伤史’以膝关节肿胀)屈伸活动受限为主要症状(
高频超声检查时沿膝关节内外侧上下移动’可见连续)边界
清晰)呈带状的稍强回声带中’显示不规则或梭状的低回声
区及等回声区’韧带厚度增加( 如韧带发生断裂合并局部血
肿时’可显示韧带回声连续中断’断端的回声明显增强’其间
为不规则的低回声区)等回声区*"+ (

I=讨论

IGF=膝关节是人体负重力最大)最易遭受外伤)劳损的关
节’也是人体关节面最大)最复杂)最完善的最重要关节( 它
不仅具备滑膜关节必备的主要结构如关节面)关节腔和关节
囊’而且还具有各种辅助结构如由纤维软骨形成的半月板’
以及韧带)滑囊)滑膜皱襞)脂肪垫)血管等( 众多的结构使
膝关节患病率高’疾病种类繁多’临床诊断较为困难(
IGH=目前’临床检查)&线平片)膝关节腔造影)EL扫描等均
难以准确描述病变的部位及程度( eI>在诊断膝关节疾病
方面是最具诊断价值的影像学方法**+ ’但是 eI>存在操作
复杂)检查费用高等缺点( 关节镜可在直视下对膝关节进行
详细的检查’对半月板损伤具有很高的确诊价值’但作为一
种有创检查’早期往往难以为患者所接受( 膝关节腔造影临
床已较少应用( 近年来由于超声仪器及诊断技术水平的不
断提高’超声检查已应用到骨科领域中多种疾病的诊断’尤
其是关节及软组织$肌肉)肌腱)筋膜)韧带)滑膜等%病变的
诊断准确性不断提高’正越来越受到骨科医师的重视( 本组
检查结果表明’超声诊断腘窝囊肿及关节积液准确率高’经
穿刺或手术及病理证实’准确率为 ’##H( 超声能清晰显示
囊肿与腘动)静脉的关系’并可用于穿刺定位’对囊肿穿刺和
手术切除提供指导’并可用于长期随访以观察疗效*,+ ( 但是
超声诊断膝关节半月板损伤和骨性关节炎’类风湿性关节炎
的准确性各家报道不一’说明影响因素较多( 根据我们的检

查经验’检查医师的经验以及对膝关节解剖结构的熟悉程度
是提高诊断准确性的主要原因’其次病变部位和损伤类型也
影响诊断的准确性’关节内有其他病变并存)膝关节的体位
及探头的选择也影响检查结果的准确性( 提高超声诊断膝
关节损伤和各种关节炎的准确性’需要骨科医师和超声科医
师密切合作’不断总结经验*++ (
IGI=超声检查膝关节疾病具有以下优越性!$’%费用低’属
无创检查’患者易于接受&$"%实时探查病变部位’可行动力
学检查及双侧对照检查&$*%正确选择探头并仔细探查’超声
可诊断出大部分膝关节病变’对肌肉)肌腱及部分韧带损伤
的诊断水平几与 eI>相当&$,%对软组织病灶显示清晰’对
治疗前后疗效观察)长期随访等有实用价值’特别在术前定
位方面避免了&线对软组织及非金属异物的盲区及医患身
体的不必要伤害*-+ (
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亚硝酸盐中毒 $# 例临床分析

马!瑞!!罗延宏!!杨增烨

作者单位! )’-###!陕西’延安大学附属医院

作者简介! 马!瑞$’.-, /%’女’大学本科’学士’副主任医师’研究方向!急诊医学( 0(1234!7676N:V3VY#*8Y26<<;5<1;5:

!!"摘要#!目的!探讨亚硝酸盐中毒的合理治疗方法( 方法!选择我院急诊科 "###(#) F"##$(#) 收治的
急性亚硝酸盐中毒 $# 例患者’回顾性分析患者的临床表现及治疗方法( 结果!$# 例患者均用 ’H的美蓝 ’
F" 1P@\P’加入 +#H葡萄糖 "# 14稀释后缓慢静注$’# F’+ 13:%治疗( 其中 *- 例观察 ", 6后出院&"* 例患
者仍有头晕)乏力)心慌等症状’第 " 天继续予维生素 E)D族维生素)能量合剂等药物治疗’’" 例 ,$ 6 后出
院&. 例出现晕厥或抽搐患者’在对症治疗的同时’给改善脑代谢药物乙酰谷酰胺静滴’观察 )" 6后痊愈出院(
随访 ’ 个月’无一例遗留后遗症( 结论!小剂量美蓝 ’ F" 1P@\P的合理应用可迅速缓解临床症状’提高治

,’)-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期


