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全国广泛应用，取得理想效果 J。盆底功能障碍的 

表现为盆底肌力下降，故改善盆底功能必须从提高 

盆底肌力着手。盆底康复治疗方法较多，如 Kegel 

训练、阴道哑铃训练、生物电刺激反馈疗法等，这几 

种方法对产妇的盆底肌功能康复均有较好的疗 

效r 。本文结果显示阴道哑铃训练和电刺激生物 

反馈疗法对产后盆底肌功能有较好的疗效，治疗后 

盆底肌肌力有较大幅度的提升，而两者联合治疗疗 

效明显优于单一的阴道哑铃训练(P<0．05)。电刺 

激生物反馈疗法采用个体化治疗，针对不同患者采 

用不同频率、脉宽和程度的电刺激及不同程度的生 

物反馈模式训练，唤醒肌肉的本体感受器，再结合阴 

道哑铃训练，从而达到最佳康复效果。 

3．3 传统的盆底肌训练，产妇不易识别特定盆底肌 

群和获知盆底肌锻炼的效果，产妇的信心和依从性 

不好。阴道哑铃训练和电刺激生物反馈疗法能帮助 

产妇识别特定的盆底肌群，指导正确的盆底肌活动， 

提高治疗效果。而且，电刺激生物反馈疗法更容易 

制定产后盆底康复的个体化方案，针对个体病情需 

要提供具有针对性的治疗，更有效地达到产后康复 

的目的 J。分娩后的产妇因为哺乳期，照顾小孩需 

要大量的精力，其盆底康复治疗的依从性十分重要。 

本次观察中，我们发现观察组产妇的依从性和信心 

明显高于对照组(P<0．O1)。因观察组的产妇进行 

电刺激生物反馈疗法与医务人员的沟通较多，得到 

更多的指导和鼓励，其盆底康复治疗的信心和依从 

性大大提高，康复效果也较好。 

综上所述，电刺激生物反馈疗法加阴道哑铃训 

练是产后妇女盆底康复较好的治疗方案，有助于提 

高盆底肌功能，防治盆底功能障碍性疾病，但本次观 

察时间较短，远期疗效仍有待进一步观察。 
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[摘要] 目的 探讨高分辨率螺旋cT扫描对颅底骨折的诊断价值。方法 对57例临床疑有颅底骨折 

的患者先行常规cT扫描，然后行高分辨率螺旋cT扫描，并对结果进行对比分析。结果 57例患者中高分辨 

率螺旋cT扫描检出颅底骨折45例，常规CT扫描检出10例，两者比较差异具有统计学意义(P<0．01)。结 

论 螺旋 CT高分辨率检查技术显著提高颅底骨折的检出率，对临床治疗有重要的指导意义，应作为常规检 

查方法。 
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The diagnostic value of high resolution spiral CT in fracture of the skull base XU Zhu—rong．Department of 

Radiology，the People s Hospital ofTengxian，Guangxi 543300，China 

[Abstract] Objective To explore the diagnosis value of high resdufion spiral CT scan in fracture of the 

skull base．M ethods Fi ．seven patients with clinically suspected skull base fracture received conventional CT stall- 

ning first，then received hi gh resolution spiral CT scanning，and the result analysis were compared．Results In 57 

patients，45 cases of fracture of the skull base were detected by high resolution spiral CT scan，10 cases were detec— 

ted by conventional CT scanning。showing significant difference between two methods(P<0．01)．Conclusion Spi— 

ral CT hi吐l—resolution technique significantly increase the detection rate of the fracture of the skull base，and has im— 

portant guiding significance to the clinical treatment，should be used as a routine examination method． 
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颅面部外伤是常见病，伤后颅底骨折并不少 

见⋯，临床常表现为脑脊液鼻漏或耳漏，颅神经损 

伤等症状，如果不及时准确诊断、处理，容易继发逆 

行性感染引起脑膜炎等严重并发症，因此及早明确 

诊断对临床制定治疗方案具有重要意义。以前颅底 

骨折只能通过 cT常规扫描，并结合患者临床症状、 

体征作出诊断。常规cT只能显示有明显骨折线的 

少数病例，对于大多数微细骨折的病例难以显示。 

本文通过对 57例有颅面部外伤史，临床怀疑有颅底 

骨折症状的患者行常规CT扫描和高分辨率螺旋 CT 

扫描，并就结果进行对比分析，以探讨高分辨率螺旋 

CT扫描对颅底骨折的诊断价值 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 57例选自2012-06～2013-08 

以头面部外伤来我院就诊的患者，其中男 39例，女 

18例，年龄2～65岁，平均36岁。受伤原因：车祸 

伤36例，坠落伤1O例，暴力伤9例，摔伤2例。CT 

检查时为受伤后 0．5～5 h。主要临床表现：神志不 

清20例，浅昏迷6例，鼻腔流液体15例，单侧耳漏 

11例，“熊猫眼”征 15例，失明4例，复视 4例 ，视力 

下降2例，眼球运动障碍8例，面瘫2例，听力下降 

l2例。 

1．2 CT扫描方法 应用 日立公司 ECLOS16层螺 

旋 CT扫描机。受检患者均取仰卧位，两侧对称。 

(1)常规头颅 CT轴位平扫，层厚、层距 8 mm。扫描 

范围：平行于听眉线，自蝶骨大翼下缘向上连续扫描 

至头顶。扫描条件：管电压 175 kV，管电流 120 mA， 

时间 1．0 S。图像用脑窗：窗宽 100 HU，窗位40 HU； 

骨窗：窗宽 l 900 HU，窗位 550 HU，视野 220。(2) 

随即用同一CT扫描机行颅底高分辨率螺旋 cT扫 

描，患者体位同上，采用高分辨率检查技术，矩阵 

512×512，层厚、层距 1．25 mm，自蝶骨大翼下缘向上 

连续扫描至岩锥上缘。扫描条件：管电压175 kV，管电 

流 120 mA，时间1．0 S。图像用骨窗：窗宽2 000 HE，窗 
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位 200 HU，视野 191，且均进行颅底冠状位重建，重 

建层厚2 mitt、层距5 IThrn(视神经管用层厚、层距2 mm 

重建)。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS10．0统计软件对数据 

进行处理，计数资料率的比较采用 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

57例常规 CT扫描示：颅底骨折共检出1O例 

(17．5％)，其中前颅窝骨折 5例，包括额骨眶板 4 

例，筛板 1例；中颅窝骨折 2例，均为蝶骨大翼骨折； 

后颅窝骨折 3例，均为颞骨骨折。检出颅内积气 35 

例，蝶窦积液 l5例，筛窦积液 l3例，单侧乳突气房 

模糊11例，颅内出血25例，合并颅盖骨骨折1O例。 

颅底高分辨率螺旋 CT扫描示：颅底骨折共检出45 

例(78．9％)，其中前颅窝骨折34例，包括额骨眶板 

骨折2l例，筛板骨折15例，蝶骨小翼骨折 10例；中 

颅窝骨折25例，包括蝶骨大翼骨折 16例，蝶骨体 

(蝶窦顶壁、侧壁)骨折 l6例，视神经管骨折 l0例， 

圆孔骨折2例，卵圆孔骨折 l例；后颅窝骨折 l3例， 

包括乳突部骨折 l0例，岩部骨折 2例，面神经管鼓 

室段骨折2例，枕骨斜坡骨折 1例。另外颅内积气 

38例，蝶窦积液 16例，筛窦积液 l5例，乳突气房模 

糊 12例。本组高分辨率螺旋 CT扫描在 57例患者 

中检出颅底骨折45例，检出率为78．9％；常规 CT 

仅检出10例，检出率为 17．5％，两者比较差异有统 

计学意义( =43．04，P<0．01)。 

3 讨论 

3．1 颅底的解剖结构复杂，由额骨眶板、筛骨筛板、 

蝶骨体及蝶骨大小翼、颞骨、枕骨等构成，并组成前 

颅窝、中颅窝、后颅窝，它们有许多骨孔和裂隙，为颅 

神经、血管通过-2 J。颅底骨折为颅面部严重外伤所 

致，因此多数伴发颅面骨的多发、复杂骨折。前颅窝 

由额骨眶板、筛骨筛板及蝶骨小翼构成，相互之间骨 

性连接欠紧密，与硬脑膜紧密结合，前颅窝位于眼眶 
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和鼻腔上方，前与额窦以一骨板相隔，下方与筛窦相 

邻，后方以蝶骨小翼、前床突后缘及交叉前沟前缘与 

中颅窝为界。此窝的正中部分为嗅窝，嗅窝的底为 

最为薄弱的筛板，骨折易导致嗅觉障碍或鼻腔出血 

伴脑脊液鼻漏，同时可致筛窦、蝶窦积血；额骨眶板 

较薄，骨折常见，易引起眶周、眶内出血；蝶骨小翼平 

台骨壁亦较薄，暴力传导易导致骨折。前颅窝骨折 

多发生在此三处，阅 CT片时要特别注意观察。中 

颅窝主要由蝶骨体、蝶骨大翼、颞骨岩部前缘及颞骨 

鳞部构成，蝶骨体内有蝶窦，骨壁菲薄，外伤后易造 

成骨折可致蝶窦内积血；蝶骨大翼构成中颅窝底的 

绝大部分，骨质厚薄不均，外力直接作用后，将暴力 

传导到底部而易导致中颅窝底骨折，并且中颅窝底 

有很多孔道和裂隙，中颅底骨折容易累及。这些孔 

道和裂隙包括视神经管、眶上裂、圆孔、卵圆孔、棘孔 

及破裂孔，其内有神经、血管通过，损伤后会引起相 

应的临床症状，如视神经管骨折损伤视神经而致眼 

失明，眶上裂骨折损伤眼、动眼、滑车、展神经而致眼 

球固定或运动障碍。因此根据临床表现，我们可推 

测颅底损伤的部位，CT检查时应重点观察 ，以提高 

诊断准确率⋯。后颅窝主要 由颞骨、枕骨构成，骨 

质厚且坚固，此窝骨折较前颅窝、中颅窝骨折少 

见 J，多为颞骨骨折，可致乳突气房模糊、耳漏，少 

数可见枕骨骨折。本组后颅窝骨折 13例，其中颞骨 

骨折 12例，枕骨骨折 1例。 

3．2 X线平片对颅底骨折的诊断率低，且颅底摄片 

体位要求准确、严格，对颅底外伤患者有危险性，所 

以不宜进行颅底平片检查。颅底骨性解剖结构复 

杂，形态各异，孔道、裂结构多，血管、神经密集。颅 

底各结构密度差别大，而且与脑组织间密度差别也 

大，常规 CT检查时，因层面厚，包含的结构和内容 

多，部分容积效应影响大，图像伪影干扰明显，难以 

显示细微的颅底骨折，容易漏诊和误诊 J。高分辨 

率螺旋 CT扫描，采用 1．25 mm层厚、层距，相对减 

少重叠的结构、内容，降低了部分容积效应，减少骨 

骼伪影，充分显示较小病灶。同时，由于采用高分辨 

率技术，图像像素较小，数目较多，图像细致、清晰， 

层次丰富，显著提高了图像空间分辨率，虽然其噪声 

较大，但对于颅底结构的图像来讲，由于骨骼、软组 

织、空气之间的密度差别较大，本身自然的密度分辨 

率已经很高，所以对颅底病变采用高分辨率螺旋 CT 

扫描，提高了颅底图像空间分辨率，使得到的图像边 

缘锐利、清楚，细微的结构可以清晰显示，而增加的 

图像噪声影响甚小 J。由于颅底结构复杂，孔道走 

向不一，若患者病情允许应行颅底高分辨率轴位和 

冠状位扫描，以全面准确观察颅底 J。本组57例患 

者由于病情不允许，只进行颅底高分辨率轴位扫描， 

然后在工作站行层厚 2 mm、层距5 mm(视神经管用 

层厚、层距2 mm)冠状位重建，亦可以达到细致观察 

颅底的效果。 

3．3 颅底骨折的直接征象是骨折线、骨缝分离，间 

接征象多为气颅，蝶窦、筛窦积液，乳突气房模糊或 

“混浊”。本组资料常规 CT和高分辨率螺旋 CT扫 

描显示间接征象没有明显差异。然而，在显示颅底 

骨折方面，本组 57例中，高分辨率螺旋 CT扫描共 

检出45例颅底骨折，检出率为 78．9％；而常规 CT 

仅检出1O例颅底骨折，检出率为 17．5％，两者比较 

差异有统计学意义(P<0．O1)，说明高分辨率螺旋 

CT扫描有利于颅底骨折的检出。有文献认为应用 

多层螺旋 CT的多平面重组(MPR)、表面遮盖显示 

(SSD)及容积重建(VR)的后处理重建技术，可进一 

步提高颅底骨折的检出率，可作为轴位图像的重要 

补充E 。 

总之，与常规 CT相比，高分辨率螺旋 CT扫描 

技术降低了部分容积效应，提高了图像空间分辨率， 

使颅底的细微结构可以清晰显示，显著提高颅底骨折 

的检出率，对临床治疗具有重要的指导意义，应作为 

颅面部外伤临床怀疑颅底骨折患者的常规检查方法。 
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