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有出现应激反应。与此同时，麻醉助手将食管上口压瘪，以预防胃内 

进入气体以及出现返流现象。在诱导时避免使用琥珀胆碱，因为此药 

物能够升高胃内压以及颅内压。在维持麻醉时，应注意保持患者循环 

系统以及颅内压的稳定。所以，应维持平稳的诱导，并使患者的呼吸 

处于畅通状态，预防出现引起颅内压上升的两个重要因素，即蓄积二 

氧化碳以及缺氧。在对患者的硬脊膜以及骨瓣进行开启时，应注意预 

防因麻醉转浅而造成的屏气与呛咳，以避免颅内压上升 】。在术后， 

应积极预防患者出现休克，避免脑组织进一步缺氧或缺血。笔者认为 

应在保证通气充分以及麻醉平稳的前提下，对患者的尿量、心电图以 

及血压与脉搏等进行严密监测，如颅内压上升则应立即停止用药。此 

外，输液以及输血管理方面也要加强，将尿量以及血压等变化的情况 

作为参考，对输液量以及输液速度进行适量调整，为了确保患者血液 

流动的稳定，则应为失血较多的患者输入全血。为了预防颅内压上升 

以及引起脑出血，则应严防患者出现呕吐以及恶心等，如患者出现吞 

咽及咳嗽并恢复一定意识，则应将呼吸道当中的分泌物清理干净 ，并 

谨慎拔管。如患者处于深度昏迷状态，同时呼吸以及血压都不稳定， 

则应将呼吸道当中的分泌物吸尽，以便使呼吸道变得畅通。为了避免 

局部的黏膜承受太多压力，则应将气管导管所用的充气囊松开，如果 

在实行手术之后的48h，仍然不能为患者拔管，则应切开气管。 

颅内压上升是导致患者死亡的一个重要原因，而要使颅内压得 

以降低，则可以采用以下方法：第一，通过过度以及间断通气的方 

法，来降低PaCO ，以达到使脑血流量得以减少的目的。第二，可将 

药物甘露醇与呋塞米联合正在一起应用；第三，可将皮质激素用于 

患者的治疗，因为此药物能够对血管的通透能力进行改善，并使血 

脑屏障得以维持与恢复。在处理脑膨出方面应注意的事项如下。当 

患者在手术当中出现脑膨出时，情况比较危急，也难以控制，在有 
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的情况下需要将一部分脑组织切除才能继续治疗。导致脑肿胀的常 

见原因为脑血管出现扩张或自动调节方面的功能遭到损坏。因此， 

在对脑膨出进行处理时，应对动脉的收缩压进行控制，以避免脑血 

管出现急剧的扩张现象。 

在出现颅脑外伤的情况下，通常会合并多器官组织的损伤，例如肝 

脾破裂以及四肢骨折等。这些并发症的出现会减少循环血量，引起休克 

以及低血压等，从而加重病情，导致患者死亡 对此，要协调好颅脑手 

术与其他手术之间的关系，尽量将失血减少，并对休克进行纠正，以便 

尽早恢复正常循环。综上所述，在对颅脑外伤患者进行麻醉处理时，应 

注意尽量选用不会对正常体循环造成过大影响以及不会引起颅内压上升 

的药物。在麻醉处理的过程中，应强化管理麻醉处理工作，积极预防患 

者出现误吸与返流的情况；为患者保持畅通的呼吸道，控制患者的颅内 

压 ，尽量避免颅内压出现上升现象；应为患者维持充足循环血量，并对 

其供氧状态进行改善，以满足急诊手术的需要。 
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骨化性肌炎的临床X线诊断 

涂圣伟 

(广东省工伤康复医院，广东广州510000) 

【摘要】目的 通过对骨化性肌炎患者的x线表现做探讨分析，为此病的诊断提供更多依据。方法 对我院28例骨化性肌炎患者的x线表 

现行回顾性分析。结果 本组均是单发病例，病发体住4例在前臂、2例在肘、3例在肩、l例在大腿、2例在小腿、5例在膝、l1例在髋 

关节。x线12例呈 “蛋壳”样骨化、4例邻近骨骼周围环绕状骨化、8例有骨膜增生、4例为条带状骨化；结论 骨化性肌炎x线表现具 

有一定的 自身特性，一般呈分层、团块、条片状、囊状骨化 ，如 “蛋壳样”较具有特点，亦可通过这些特性与某些骨恶性肿瘤做 出区分。 
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骨化性肌炎是一种致病因素尚不明确且较为少见的良性含有非肿 

瘤性钙化和骨化的病变。在临床治疗中该病早、中期影像较难确诊， 

部分会呈肿瘤样生长，术前常难与某些骨恶性肿瘤区别，易误诊，因 

此。为进一步提高对该病的认识、鉴别及诊断，本文对我院2011年1 

月至2012年1B间诊治的28例骨化性肌炎患者的x线资料行回顾性分 

析，详情如下。 

1资料与方法 

1．1临床资料 

我院2011年1B至2012年1B间收治的骨化性肌炎患者28例，其中 

男性19例，女性9例{年龄18-50岁，平均年龄32岁；治疗3-25个月， 

平均治疗过程15个月；28例患者@21例有手术或创伤史、7例诱因不 

明确。临床上表现为：有局部肿块17例；关节活动受限5例；有明显 

压痛6例。皮温稍高或不高，血管无异常；血清AKP检测偏高5例；碱 

性磷酸酶均正常。本组患者均无家族史，均行x线及均经病理活检证 

实诊断；28例患者中18例行手术治疗，1O例未行手术，行保守医治， 

临床观察其病情进展。 

1．2检查方法 

x线平片，常规拍摄正侧位片。 

1-3临床分期 

早期：局部软组织出现肿块，伴有发热、疼痛，关节活动受限。 

x线片示患处内有不规则棉絮状模糊或关节周围云雾状的钙化阴影， 

此为反应期。中：局部皮肤高温、发热、压痛，肿块质硬。局部肿 

块逐渐增大，肌肉僵硬、萎缩，关节疼痛、功能活动受阻。x线片示 

患处周围生成大量花边状新骨，界限清析，过后，患处肿物会逐步 
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股骨近端锁定钛板治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折 

谭继华 

(昆明东川区第二人民医院骨外科，云南 昆明654100) 

【摘要】目的 探讨股骨近端锁定钛板治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折的手术方法及临床疗效。方法 回顾性分析 2008年 1O月至2011年 

10月治疗的36例老年不稳定股骨粗隆间骨折，按 Evans分型，IJI型24例，IV型 l2例。全部病例均采用股骨近端锁定钛板内固定治疗。 

结果 术后随访 34例，随方 10-46个凡，平均 2O个月，骨折全部愈合，愈合时间4~6个月 采用Harris疗效评定标准进行评价，其中优 

26例，良6例可2例，手术治疗优 良率 94．8％。结论 股骨近端锁定钛板内固定是治疗老年股骨粗降间不稳定型骨折的好方法。 

【关键词】股骨近端锁定钛板；股骨粗隆间骨折 ；老年 
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股骨粗隆间骨折是老年人较常见的骨折，而不稳定型股骨粗隆间 

骨折是较为复杂的骨折。非手术治疗的卧床时间长，并发症及病死率 

较高” 故现目前手术治疗粗隆间不稳定骨折已成为骨科界的共识 ； 

2008年1O月至2011年10月本科在完善术前准备，提高麻醉和手术耐受 

力的前提下，对36例老年不稳定型股骨粗隆骨折选择了近端锁定钛板 

内固定手术治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。 

1资料与方法 

回缩，从而形成较为致密的骨化性团块，此为活跃期。晚：局部无痛 

感，肌肉严重萎缩，僵硬，关节强功能、活动严重受限，局限于某一 

个体位或活动尺度，x线片示出现壳状骨性软骨骨化，范围局限骨化 

明显致密，此为骨化期。 

2结 果 

2．1 28例患者发病部位主要位前于前臂、肘、肩、大腿、小腿、膝、 

髋关节及肌群。病发后最早骨化时间为1 8~75／d，平均32／d。本组均是 

单发病例，病发体位4例在前臂、2N在肘、3例在肩、1例在大腿、2 

例在小腿、5例在膝、1 1例在髋关节 

2．2 x线片示邻近患处的骨骼呈波浪或分层状改变，其中有l2例表现 

为骨性致密影，长轴与骨干分离，两者间有线或带状透亮影是典型的 

“蛋壳”样骨化；4例患处分别位于胫腓、股骨近段，团状高度致密 

影包裹，使骨髓腔显示不清晰，呈絮、放射状致密影是邻近骨骼周围 

环绕状骨化。8N表现为高度致密影，边界清晰为骨膜增生；41~1]呈带 

状高度致密影，边界清晰为条带状骨化。 

3讨 论 

骨化性肌炎的发病机制尚不明确，一般常见于儿童或青年，大都 

为创伤后并发症的表现，多为患者创伤处血肿吸收，但亦可继发肌肉 

僵硬、萎缩和骨化形成，致使受累肌肉相应关节僵直，影响关节功 

能，甚至造成骨干骨折 。】，但如果及时医治，就可以减少和控制患者 

病痛。 

临床采用x线片检查对骨化性肌炎的确诊有很大帮助，x线片检 

查结果往往能将该病的明显症状和特征突现出来，并能揭示其病情状 

况 】。早期骨化性肌炎的病症是活动时患处非常疼痛，活动范围受限 

变小，局部肿胀，有明显压痛感，有硬结出现。通过x线片可见患处 

组织内有不规则棉絮状模糊或关节周围云雾状的钙化阴影，伴随着病 

情不断发展，阴影面积、密度也会随之增大和加深，中期x线摄片显 

1．1一般资料 

本组36例，男l0例，女26例，年龄61~83岁，平均73．4岁。受伤原 

因，跌伤32例，车祸伤4例，骨折按Evans分型Ⅲ型24例，Ⅳ型l2例， 

均为新鲜闭合性骨折，单纯股肌粗隆间骨折33例，合并其他部位的 

骨折3例。合并有不同程度内科疾病的有30例，如心脑血管病 高血 

压、支气管炎、糖尿病等，伤后至来诊时间2h-5d，平均3d，手术均 

在人院后1周内完成。 

示患处肿物周围大量生成花边状新骨，界限清晰，中后期，患处肿物 

会停止发展并缩小，而形成骨化性团块。晚期时会严重影响关节功 

能，导致关节僵硬。本资料显示，邻近骨骼显示波浪或分层状改变， 

其中12例呈典型”蛋壳”样骨化、4例邻近骨骼周围环绕状骨化、8例有 

骨膜增生、4例为条带状骨化。分别位于胫腓骨，股骨近段，团状高 

度致密影包裹，使骨髓腔显示不清，呈絮状、放射状致密影。 

骨化性肌炎临床治疗中会有少数病例无明确外伤史，其影像表现 

会酷似恶性骨肿瘤，因而在手术前不能做出正确诊断。我们认为虽然 

两者在临床及影像表现上有相似之处，但其发病机理和病理上有本质 

上的差别。骨化性肌炎的 “骨化”成份为钙化的骨样组织和成熟的骨 

小梁，骨化影呈条片状或不定形，但其间可见骨小梁结构。而起源于 

骨或软骨的骨肿瘤可有 “瘤骨”或 “瘤软骨”形成，影像学表现有其 

特点。骨软骨瘤为软骨源性肿瘤，多为长骨干骺端向外生长的局限性 

骨块，瘤体表现有环状钙化影。滑膜肉瘤起源于关节滑膜、滑囊、腱 

鞘及骨骼的恶性肿瘤。x线表现为跨关节生长的分叶状软组织肿块， 

瘤体内可出现点状、片状、条状各型钙化。 

综上所述，骨化性肌炎x线表现较具特征，在临床治疗中值得应 

用推广，以提高诊断的准确性，提高医疗质量。 
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