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表 l 两组病人术后苏醒效果 

3 讨 论 

大量实验结果发现，术后给予氟吗西尼，能够提高苏醒 

效果，增加术后的安全性，对于术后不送回监护室的患者拔 

管后的安全性有很大的保障。咪唑安定作为麻醉中的常用 

的镇静药，它在术后停止用药后可使患者清醒延迟，也有大 

部分患者在术后恢复清醒后而再度进入睡眠状态，氟马西尼 

通过与 Bz受体的竞争性抑制而迅速消除咪唑安定的镇静 

效应，而其本身对呼吸、循环等无大影响。氟马西尼能改善 

中枢和神经肌肉功能恢复，但氟马西尼无直接兴奋呼吸中枢 

作用，在肌松没有完全恢复的情况下应小心应用。 
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摘要 目的：探讨颅底骨折的CT表现及诊断价值。方法：回顾分析26例颅底骨折的CT扫描中所出现的各种征象，并加以统 

计分析和总结。结果：颅底骨折有直接和间接两种征象。直接征象为颅底骨折线 12例(46．2％)，但不是唯一的征象。间接 

征像主要表现为颅内积气9例(34．6％)；副鼻窦窦腔及乳突小房积血2l例(80．8％)。后两者是两个重要的间接征像。结 

论：CT扫描是诊断颅底骨折的有效方法，颅底骨折的CT诊断除了直接征象外，间接征象同样具有十分重要的意义。 
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颅底骨折在颅脑损伤中比较常见。Cr应用以前，颅底骨折 

诊断主要依靠临床的症状、体征和颅底 X线平片检查，因不能直 

观地看到颅内解剖结构的变化，临床诊断往往出现误诊、漏诊。目 

前Cr已被公认是诊断顷底等复杂部位骨折的金标准 ，Cr扫描 

采用薄扫及三维重建技术不仅可以观察到直接征象即骨折线，而 

且还可以观察到颅内积气、副鼻窦损伤等间接征象，极大地提高了 

颅底骨折的诊断率和准确性，并为临床制定手术方案、治疗计划， 

创造了条件 ,21。本文收集我院26例颅底骨折Cr图像资料，目 

的是对其i 亍分析研究，以提高对颅底骨折的认识。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 收集我院2O02—05～2005—12间颅脑损伤行 

颅脑和颅底cI’扫描298例，选出颅底骨折26例，其中男性2l 

例，女性5例。年龄l5岁～67岁，平均3-4岁。车祸外伤最多占 

l9例，其它如重物击伤，坠落伤7例。Cr检查时间为伤后lh一 

2d。入院时临床表现：患者头痛、头晕、恶心、呕吐、局部瘀血、鼻 

或外耳道出血或溢液，面神经及听神经功能障碍等。 

1．2 方法 CT机为德国西门子公司生产 AR．Star和 Ba1． 

ance全身螺旋扫描机。扫描范围：下取眼眶底壁水平，上至 

蝶窦顶壁水平。层面与听眶线平行。层厚、层距为5 mm或 

2 mm，均为轴位平扫。其中9例进行了三维重建处理。 

2 结 果 

2．1 直接征象 骨折线是颅底骨折的直接征象，26例病例 

中，能清晰显示颅底骨折线者 l5例。颅底骨折线颞骨岩部 

与乳突部骨折6例，枕骨骨折l例，为线形骨折。筛骨骨折3 
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例，蝶骨骨折2例，为线形骨折和粉碎性骨折，共占46．2％。 

2．2 间接征象 除了直接征象骨折线外，包括颅内积气、 

上颌窦、筛窦、蝶窦积血，额窦积血，乳突积血。多数病例有 

两种或两种以上征象。(1)颅内积气：颅内积气常沿脑沟、 

裂、池分布，呈大小不等圆形气体影，个别出现在脑实质中， 

共 6例。有的出现在蛛网膜下腔和硬膜下腔，表现为串珠状 

排列的圆形小气泡影或新月形气体影，共3例。气体多时压 

迫脑组织移位，多位于双侧额极。共占34．6％。(2)副鼻窦 

窦腔及乳突小房积血：表现为副鼻窦窦腔及乳突小房充填致 

密影，CT值30HU一65HU，部分可见气液平面。本组筛窦积 

血 l4例，蝶窦积血 l8例，乳突小房积血 5例，额窦积血 2 

例，其中筛窦、蝶窦、乳突小房、额窦都有 l例；筛窦、蝶窦、乳 

突小房都有3例；筛窦、蝶窦都有 11例。共占80．8％。(3) 

其他合并征象：额骨骨折 l例，颞骨骨折 2例，顶骨骨折 5 

例，蛛网膜下腔出血4例，脑挫裂伤及颅内出血7例，硬膜外 

及硬膜下血肿6例，弥漫性脑水肿 l例。 

2．3 26例临床诊断为颅底骨折病人与 CT检查对比见表 l。 

表 l 26例颅底骨折的临床表现与 CT检查比较 
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3 讨 论 

3．1 直接征象 颅底骨折线的显示，为诊断颅底骨折的直 

接征象和可靠依据。颅底骨折线：多见于鞍背、斜坡、蝶骨 

翼、岩锥、眼眶壁等处。在前、后颅凹部的骨折线多为纵行， 

在中颅凹者多为横行。鞍背、斜坡、蝶骨翼处骨折多合并有 

蝶窦积血。岩锥部骨折多合并有乳突积血。眶壁骨折多合 

并有筛窦积血。然而，由于颅底解剖结构的特殊性和复杂 

性，部分颅底骨折病例，在 cT检查中难以显示骨折线。因 

颅底结构不平，骨折线细微，尤其是筛骨和颞岩、乳突部的骨 

折线不易完全发现，用高分辨cT和三维重建技术可提高检 

出率。本组 26例中l2例显示了骨折线，阳性率46．2％ 。 

一 般认为，颅骨骨折约占颅脑损伤的15％～20％，其中颅顶 

盖骨折伸延到颅底约占20％。部分学者指出，单纯颅底骨 

折并非罕见，乃是由于颅底骨折线纹甚为徽细，不易看出，以 

及x线检查甚少拍照倾底片所致。此外拍颅底x平片需要 

一 定的特殊体位，而且阳性率发现不高(30％ ～50％)，因此 

这也是临床发现颅底骨折较少的原因之一。由于以上原因， 

颅底骨折的诊断仍以病人的症状和体征为主。因而在临床 

上常常会做出不符合病情的诊断。 

自从cT应用到临床以后，由于cT自身的高分辨率，可 

以发现直接征象骨折线，而且颅底骨折后所出现的一些间接 

征象对颅底骨折的诊断尤为重要。所以对于颅底骨折的影 

像学诊断己不困难，临床工作也发现，对于伴有脑脊液鼻漏 

或耳漏的颅底骨折病人，CT检查与临床诊断是相符的。而 

对于无脑脊液鼻漏或耳漏而临床诊为颅底骨折的病人，cT 

检查的阳性率很低。因此，对于无脑脊液鼻漏或耳漏而临床 

上又酷似颅底骨折的病人，要及时做颅脑 cT扫描，以明确 

诊断。本组病例总结了前、中、后颅底骨折的临床诊断与cT 

诊断的对比结果，认为 CT在前、中、后颅底骨折的诊断上是 

客观的。因此，有关其临床诊断与cT诊断的对比上，需进 

一 步研究。 

3．2 间接征象 (1)颅内积气又称气颅 ，是颅底骨折的 

重要间接征象，并非颅底骨折所特有，外伤后颅内积气说明 

颅内外有了交通。颅脑 cT片上表现为颅骨内板下或大脑 

纵裂旁条状或圆形低密度影，多为分散状。系颅骨或颅底骨 

折后，空气自骨折间隙逸入颅内所致。可随体位改变而改 

变，在明确无颅骨骨折的情况下，此征象亦为诊断颅底骨折 

的可靠征象。Davis 提出气体进入颅内是通过二个途径， 

①球瓣机理：气体因颅内外压力差经创口漏口进入颅内，继 

而漏口被脑或脑膜暂时封闭；②倒瓶机理：颅腔如同倒置的 

瓶子，当脑脊液流出后颅压降低成负压，气体取而代之。CT 

能充分显示气颅的类型和形态，提示积气的来源。(2)副鼻 

窦窦腔及乳突小房积血是颅底骨折的又一个重要间接征象。 

(3)颅前窝骨折累及眼眶和筛骨，可使额窦、上颌窦、筛窦积 

血，额窦积血表现为额窦内含有气平面，平面下为均匀的血 

样高密度影。多为额骨骨折后出血所致。上颌窦积血表现 

为一侧或双侧上颌窦内含有气平面，平面下为均匀的血样高 

密度影。筛窦积血：表现为筛窦腔格被血样密度影所充填， 

相应部位筛骨纸板显示不清，以后组筛窦居多。此多为筛骨 

或眼眶内壁骨折后出血所致。(4)颅中窝骨折累及蝶骨，可 

使蝶窦积血，蝶窦积血表现为单侧或双侧窦腔内血样高密度 

影，也可表现为气液平面，平面下亦为血样高密度影，cT值 

在50～80Hu之间。多为蝶骨小翼或斜坡骨折后血液溢人 

蝶窦所致。颅中窝骨折累及颞骨岩部和乳突部，可使乳突小 

房积血。乳突积血表现为乳突小房内含有血样高密度影，以 

单侧居多。多为岩锥骨折后出血所致。 

cT在显示颅底骨折各种征象的同时可以发现并存的其 

他颅脑损伤，如额、颞、顶骨骨折，蛛网膜下腔出血，脑挫裂伤 

及颅内出血，硬膜下及硬膜外血肿等，为临床治疗方案的正 

确制定提供了更多的准确信息。 

综上所述，熟练掌握颅底骨折后所出现的直接征象和各 

种间接征象，有利于我们及时判断骨折所处的位置和损伤程 

度，以便于正确的指导临床对病人进行有效的治疗。 
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摘要 血细胞分析仪的检测准确性取决于很多因素，所有影响电脉冲大小及数目的因素都会对血细胞分析仪产生影响。PLT 

易凝聚、易破坏的特性和诸多的影响因素，在使用自动血细胞分析仪进行PI 计数时误差较大。因此，只有在排除干扰的情 

况下，才能使PLT计数结果可靠，为临床诊断治疗提供有参考意义的数据。 
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