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腰丛坐骨神经阻滞与腰麻在老年患者膝关节置换围术期的对比分析
黄文锋，陈　杰，包晓航，杜智勇，黄　河，李　洪，杨天德　（第三军医大学新桥医院麻醉科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　对比分析腰丛联合坐骨神经阻滞与腰麻在老年患者膝关节手术中的应用，探讨两者在老年患者膝关节置换
术围手术期的优缺点。方法　７７例老年单膝关节置换术患者，ＡＳＡⅠ～Ⅲ级，按麻醉方式不同分为腰丛神经阻滞联合坐骨神经阻
滞组（联合组）和腰麻组，观察并纪录麻醉前基础值，以及麻醉后、切皮时、术中放置骨水泥后、手术结束时的血压、心率、阻滞区域及

维持时间、术中输液量、围术期不良反应等指标。结果　腰麻组患者在麻醉后 ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点波动明显，联合
组麻醉操作所用时间、镇痛起效、维持时间上长于腰麻组，麻醉阻滞范围上联合组小于腰麻组，围术期不良反应发生情况上联合组

明显低于腰麻组。结论　腰麻阻滞完善，但极易对血流动力学造成影响，围术期不良反应较多；腰丛坐骨神经阻滞安全、有效，围
术期不良反应少，对血流动力学影响小，对临床上的高龄凝血功能异常并合并心肺疾患的患者更为有利。
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　　目前膝关节置换术是老年患者常见外科手术之
一，近些年来，伴随人口老龄化逐步加剧，高龄患者数

量增多，老年患者骨关节炎的发病率显著提高，临床上

接受膝关节置换术的高龄患者数量也在不断增加［１］。

由于老年患者术前有多种合并症，心肺储备功能差，耐

受手术麻醉能力差。如何根据不同患者情况个体化选

择麻醉方式，减少术中及术后并发症，加快患者术后恢

复，以期尽早恢复功能锻炼，与快速康复外科相应理念

不谋而合，而这也对麻醉医生提出了更高的要求［２］。

腰麻在膝关节置换中应用广泛，但因其操作穿刺的局

限性，同时可引起容量血管及阻力血管的扩张，多带来

血流动力学的剧烈变化，增加了心脑血管意外风险概

率，因而在临床应用时有一定的顾忌。腰丛联合坐骨

神经阻滞在神经刺激仪的帮助下实现了对穿刺部位神

经的精准定位，可实现单侧患肢的完全麻醉，阻滞范围

局限，对循环影响较小而越来越受到临床的重视［３４］。

但目前关于其对老年患者膝关节置换术后恢复影响程

度及如何规避风险安全，有效实施外周神经阻滞少有

讨论。本研究通过观察腰丛坐骨神经阻滞与腰麻２
种麻醉方式在临床当中的运用情况，总结合理安全的

使用经验和方法，为广大的临床麻醉医师提供经验参

考和实践依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１２月至２０１５年４月在我院
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就诊的７７例ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅲ级的老年膝关节置换
术患者资料，其中男 ４１例，女 ３６例；合并高血压 ２４
例，合并冠心病４例，合并慢性阻塞性肺疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）３例；排除局麻药

过敏、穿刺部位感染、神经功能障碍者。按照采用的麻

醉方法不同分为腰丛坐骨神经阻滞组（联合组）３３例
和腰麻组（腰麻组）４４例，２组患者一般情况组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者一般情况

组别　 ｎ 性别（男／女，例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ指数 手术时间（ｍｉｎ）

联合组 ３３ １８／１５ ７０．１５±３．８７ １６２．３３±７．６６ ６９．１２±７．０１ ２６．３４±３．３７ ７３．０６±７．９２

腰麻组 ４４ ２３／２１ ６９．３１±３．７１ １６１．７７±７．０５ ６８．７１±６．４４ ２６．５２±３．７６ ７０．２５±８．６５

１．２　麻醉方法
入室前２０ｍｉｎ患者在麻醉诱导室开放上肢外周静脉

通道，输注恒温３５℃复方电解质注射液５ｍＬ·Ｋｇ－１·ｈ－１，
适当扩容，在监护下缓慢给予咪达唑仑１ｍｇ，适当镇
静。入室后面罩吸氧 ２Ｌ／ｍｉｎ，常规监测心电图
（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）。联合组采用腰丛阻滞
联合坐骨神经阻滞，患者取患侧在上摆侧卧位，首先进

行腰丛阻滞：定位腰椎第４棘突向患侧旁开４～５ｃｍ作
为穿刺点，常规局麻后，将神经刺激器电流定为１ｍＡ，
频率设置为２Ｈｚ，穿刺针垂直刺入皮肤，可头侧稍移
位，当出现股四头肌肌群收缩，再把电流慢慢降至０．３～
０．４ｍＡ，如仍可见可分辨的肌群收缩反应，则注入
０．４％罗哌卡因３ｍＬ作为试验剂量，观察无不良反应
后，注入余下０．４％罗哌卡因２７ｍＬ；坐骨神经阻滞选
择Ｌａｂａｔ法［１］定位，当操作引发相应支配肌收缩后，电

流降低至０．３～０．４ｍＡ，仍有相应肌群收缩反应，注入
同样试验剂量，观察无不良反应后，注入０．４％罗哌卡
因２２ｍＬ。操作时应注意保证回抽无血，注药方式应
为边注射边间断回抽保证安全。腰麻组取侧卧位，行

Ｌ３～Ｌ４间隙蛛网膜下腔阻滞麻醉，选用药物为０．７５％
罗哌卡因２ｍＬ。２组手术根据患者实际病情需要静脉
泵注右美托咪定镇静或静脉滴注５μｇ舒芬太尼强化
镇痛，如遇阻滞失败或阻滞范围未达到手术要求，则采

用放置喉罩加静吸复合麻醉完成手术。麻醉期间使用

麻黄碱避免低血压出现，阿托品处理相应的心动过缓。

１．３　观察指标
统计２组麻醉前（Ｔ０），麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１），手术

开始切皮时（Ｔ２），术中放置骨水泥后５ｍｉｎ（Ｔ３），手术
结束时（Ｔ４）的血压、心率、氧饱和度。麻醉操作所用
时间自患者摆体位开始到麻醉药物注射完毕后改平卧

位时所用时间（ＴＳ），麻醉实施后镇痛的起效时间，即
使用止血带平面阻滞完全时（ＴＺ），镇痛的维持时间，
即术后患者首次要求镇痛时间（ＴＵ），麻醉阻滞范围
（采用针刺法）计算脊神经阻滞节段数。术中使用麻

黄素及阿托品的次数及补液总量。术中发生寒战、恶

心呕吐、局麻药中毒等不良反应情况。术中因阻滞不

完全或阻滞失败而追加辅助用药及更改麻醉方式的情

况。术后随访统计患者的头痛、尿潴留、穿刺部位疼痛

等并发症发生的情况，术后引流量及患者下床活动

时间。

１．４　统计学处理
选用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理，计量资料选用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　血流动力学及心率改变
麻醉开始前及麻醉结束时 ２组患者 ＨＲ、ＭＡＰ、

ＳＢＰ、ＤＢＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。麻醉
后腰麻组在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点的 ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ相较
联合组均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＨＲ
变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者术中血流动力学及心率变化（珔ｘ±ｓ）

组别　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）

联合组 Ｔ０ １０１．８１±５．９７ １４５．３３±１１．０７ ７９．３６±７．３４ ７０．２１±５．０６

Ｔ１ ９７．２４±３．３５ １３８．４３±１０．９３ ７８．７３±４．７９ ７２．３３±４．４２

Ｔ２ １００．４８±４．８５ １４３．５３±９．４７ ７９．１２±４．５７ ７２．６３±４．２６

Ｔ３ ９８．１８±５．１１ １４０．０６±８．０６ ７８．１５±５．０６ ７１．０３±４．９１

Ｔ４ ９５．９６±５．７７ １３４．１２±６．０３ ７６．０３±５．８８ ７３．９１±３．４４

腰麻组 Ｔ０ １０２．６３±７．１１ １４７．４３±９．９３ ７９．３６±６．０９ ７１．７２±５．１６

Ｔ１ ７９．６８±２．９１ １１５．４３±７．０１ ６１．８９±３．２６ ７２．７２±５．１７

Ｔ２ ７８．４５±５．４５ １１１．８４±８．５９ ６１．５９±５．２１ ７４．２５±４．３２

Ｔ３ ８５．１１±４．５２ １２０．１８±５．５６ ６８．０９±５．７３ ７３．１５±５．８８

Ｔ４ ９５．１１±６．１５ １３５．５９±６．５１ ７７．１４±４．８２ ７３．２７±６．３５

：与联合组比较，Ｐ＜０．０５
２．２　术中麻醉效果

腰麻组在麻醉操作用时 ＴＳ、麻醉阻滞完善用时
ＴＺ、麻醉维持时间ＴＵ上均少于联合组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；而在阻滞范围上腰麻组大于联合组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者术中麻醉效果（珔ｘ±ｓ）

ＴＳ（ｍｉｎ） ＴＺ（ｍｉｎ） ＴＵ（ｈ） ｎ（个）

联合组 ２１．６９±２．２４ ９．６７±２．２９ ８．８１±０．８７ ６．９１±１．６８

腰麻组 １２．２７±３．０８ ６．６１±１．８８ ３．７２±０．６７ １１．４８±１．６５

：与联合组比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　围术期辅助用药及不良反应情况
腰麻组在辅助药物的使用及麻醉方式更改上与联

合组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表４；同时术后腰
麻组补液总量明显多于联合组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；而２组引流总量及下床活动时间比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５；２组在腰麻组麻
黄素使用次数、寒战、术后头痛及尿潴留等不良反应情

况明显多于联合组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表６。

表４　辅助用药及更改麻醉方式情况［例（％）］

组别　 ｎ 追加镇静药物 追加镇痛药物 更改麻醉方式

联合组 ３３ ５（１５．１５） ３（９．０９） ４（１２．１２）
腰麻组 ４４ ５（１１．３６） ２（４．５４） ４（９．０９）

表５　２组患者补液、术后引流量及下床活动时间对比（珔ｘ±ｓ）

术中补液总量（ｍＬ）术后引流总量（例） 下床活动时间（ｈ）

联合组 ７９６．６７±３２．２７ ２７１．９７±６４．３９ ４５．４２±６．６９

腰麻组 ９０１．５９±４４．４１ ２８２．５１±３６．１８ ４３．７１±６．２９

：与联合组比较，Ｐ＜０．０５

表６　围术期不良反应及麻黄素、阿托品使用情况［例（％）］

组别 ｎ 使用麻黄碱 使用阿托品 局麻药中毒 恶心呕吐　　 寒战　　 术后头痛　　 尿潴留　 穿刺点疼痛 下肢血栓形成

联合组 ３３ １（３．０３）　 ２（６．０６） ０（０） ０（０）　　 ０（０）　　　 ０（０）　　　 １（３．０３） ２（６．０６） ０（０）

腰麻组 ４４ １２（２７．２７） ３（６．８１） ０（０） ２（４．５４） ６（１３．６３） ５（１１．３６） １１（２５） ３（６．８１） ０（０）

：与联合组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

膝关节置换术的目的主要是为了保存关节功能，

改善关节畸形，提高患者的生活质量。因其创面较大，

以往其对麻醉的要求重点主要是术中完善的镇痛；而

随着老年特别是高龄患者的不断增多，加上快速康复

外科这种新理念的提出，对麻醉有了新的要求，即麻醉

的主旨需减少术中、术后并发症，有益于患者术后的康

复，降低患者的病死率，用最小的损伤，带来最大的临

床效益，为患者提供更舒适更优质的服务，促使患者尽

快恢复。这就需要我们必须将现有的传统麻醉方式做

出合理的调整和改良，对不同患者选取个体化的麻醉

方式，规避可能存在的风险，使之更加安全有效。

目前临床上的膝关节置换手术，多采用的麻醉方

法是全身麻醉或椎管内麻醉，全身麻醉在麻醉过程中

易导致血流动力学剧烈波动，增加术后发生认知功能

障碍及肺部并发症的风险，因此临床工作中，多数麻醉

学者及麻醉医生建议选择椎管内麻醉。腰麻作为一种

传统的椎管内麻醉方式，其操作简单、起效迅速，对使

用操作器材要求较低，在临床中应用广泛。但其实施

的局限性也较为明显，首先是由于老年患者常常有棘

间及棘上韧带的钙化，腰椎间盘疾患或合并椎体压缩

等老年脊柱退行性病变，导致穿刺困难，甚至无法实施

穿刺操作［５］；部分患者需长期服用抗凝药物导致凝血

功能异常，增加了穿刺的风险，甚至并不适合腰麻；其

次老年患者多合并多种慢性内科疾病，心肺储备功能

差，围术期血流动力学不容易稳定，因此对麻醉的要求

不仅仅是镇痛充分、肌松良好，减少应激反应，更需要

稳定的循环，减少低血压的出现，保证心、脑、肾等重要

组织器官的灌注［６］。本组资料显示腰麻组 ＭＡＰ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ在麻醉后Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点的血压明显低于联合

组，其主要原因在于腰麻起效过程中会引起容量血管

及阻力血管的扩张，而由于老年患者补液速度较慢，造

成短时间的液体容量不足，再加上老年患者对腰麻敏

感程度较高，阻滞平面易于扩散较广［７］，低血压出现的

概率及持续的时间进一步增加，造成麻醉后腰麻组循

环波动较明显，术中会引发低血压、恶心呕吐、寒战等

不良反应。为了保证患者循环的稳定，术中处理首先

考虑补充液体容量，补液量相应增大，同时可能需要给

予麻黄素避免低血压出现，阿托品对抗心动过缓，而这

些措施很容易加重患者心脏负荷，对老年患者甚至高

龄患者而言这就意味着心血管意外发生的概率大大

增加了［８］。

外周神经阻滞属于局部麻醉的范畴，以往的定位

方式是根据体表解剖定位，结合麻醉医生实际操作经

验，盲穿以患者的异感来确定麻醉效果，往往因反复穿

刺容易造成神经的损伤和其他穿刺并发症，而使用神

经刺激仪这种新的穿刺定位手段无疑让外周神经阻滞

变得更加有效和安全。腰丛联合坐骨神经阻滞，应用

于膝关节置换术［９］，其麻醉禁忌少，维持时间长。其联

合阻滞首先避免了单一使用坐骨神经阻滞出现的止血

带反应［１０］，又在新的定位技术神经刺激器的帮助下使

得定位的指标更客观准确，对于无法用主观语言表述

疼痛及或穿刺异感、体型肥胖或解剖标志不明显者，可

显著提高阻滞成功率；同时其并不需要直接触及神经，

穿刺损伤神经的概率也显著降低［１１１２］，可以做到仅仅

阻滞单侧下肢，提供满意的镇痛和肌松，满足膝关节置

换手术需要，由于其只将局麻药物注射在神经的干、

丛，作用在神经外周，对交感神经没有影响，一般阻滞

平面较低，阻滞范围有限，几乎不会出现腹腔内脏器血

管的扩张，整体循环血容量不容易受到影响［１３１４］，结合

表５可以看出其围术期循环稳定性上要明显优于腰麻
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组，且头痛、恶心呕吐、尿储留等不良反应显著减少，其

对机体的生理功能影响较小。术后麻醉维持时间也明

显长于腰麻组，因而保留了充分的镇痛效果，患者可早

期进食，并可自由活动，无疑提高了患者的满意度和舒

适度，对于促进患者尽早从事功能锻炼有积极影响。

同时我们可以看到，首先受限于麻醉医生的实际

操作经验和对局部解剖的熟悉程度，外周神经阻滞组

手术之前麻醉部分所用时间明显长于腰麻组，造成麻

醉实施操作时间偏长。这说明了临床操作中对麻醉医

生实施规范的外周神经阻滞定位操作培训的迫切性和

必要性；其次由于阻滞神经周围腔隙较大，而有研究证

实容量是影响神经阻滞效果的重要因素［１５］，要满足手

术要求，更快达到最佳的麻醉效果，其用药总量一般较

大，而大容量的局麻药很容易导致局部组织对局麻药

吸收过快，血浆局麻药浓度快速升高［１６］，所以临床应

用中需警惕局麻药中毒可能，术前用药咪达唑仑的使

用可以起到很好的预防效果；在其中１例实施腰丛坐
骨神经阻滞后更改麻醉方式为全麻的病例中，我们发

现患者的腰丛阻滞出现了高位硬膜外阻滞的情况，但

分析其原因可能是由于穿刺角度太过靠近椎管，单次

注射局麻药药量过大，药物从注射区周围组织间隙向

硬膜外腔渗透［１７］，由于老年患者皮下脂肪少，腰部肌

肉萎缩，组织结构疏松，局麻药物一旦广泛扩散［１８］，很

容易进入硬膜外腔，造成高位硬膜外阻滞，如更进一步

进入蛛网膜下腔，甚至会出现全脊麻的危险，值得警

惕。另外通过分析联合组中３例更改麻醉方式的病例
我们发现，尽管我们认为已经成功实施阻滞，即完整引

出相应肌群反应，但其术中麻醉效果并不尽理想，主要

表现在止血带部位不适及缺如感，术中对关节面骨膜

进行剥离时患者的疼痛，究其原因一方面可能与操作

者的熟练程度，特别是定位点准确度，电流刺激时诱发

肌群反应的类型，刺激时所用的最低电流和注药方式

都有关系［１９］，另外一方面可能是坐骨神经周围腔隙较

大，阻滞过程中药物扩散不到位、不均匀，对闭孔神经

及股外侧皮神经阻滞不完全导致的，但这种不适感可

通过麻醉前咪达唑仑的使用和加用辅助镇痛药来消

除，减少患者术中的不适感。

总之，在老年患者膝关节置换术中，腰麻作为传统

的麻醉手段存在对患者血流动力学影响大，并发症较

多等诸多不足；而腰丛坐骨神经阻滞在神经刺激仪超
声定位手段帮助下，让麻醉阻滞成功率提高，损伤小，

对机体生理机能影响小，对血流动力学影响轻微，围术

期不良反应少，术中术后并发症少、花费少，不失为一种

良好的途径和手段，应该是此类手术更好的麻醉选择。

相信今后在更新的超声成像定位技术的逐步普及下，只

要加强相关操作人员规范化的培训，联合阻滞麻醉在临

床上高龄、穿刺困难、凝血功能异常合并复杂心肺脑疾

患的患者的麻醉中可发挥越来越不可替代的作用。
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手术中的临床应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（１８）：３０２２－３０２３．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１４．１８．０５７．

［１０］李俊凯，朱云章．股神经、新后路坐骨神经阻滞用于膝部及以下手
术的观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２００８，１７（１）：３６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２００８．０１．０２１．

［１１］周仁龙，ＪｉａｎＨａｎｇ，杭燕南．神经阻滞定位的临床进展［Ｊ］．国外医
学（麻醉学与复苏分册），２００５，２６（３）：１５３－１５７．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３７８．２００５．０３．００８．

［１２］李　伟，胡红梅，秦　翠，等．阿霉素外周神经阻滞治疗三叉神经痛
临床疗效的Ｍｅｔｅ分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（２４）：４９４０－
４９４１．

［１３］余　洁．腰丛复合坐骨神经阻滞在老年人股骨颈骨折经皮螺钉内
固定术中的应用［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１０，８（４）：４４２－
４４３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３６８６．２０１０．０４．０３４．

［１４］郑海琳，林宪法，许建军．腰丛复合坐骨神经阻滞与蛛网膜下腔阻
滞用于下肢手术麻醉的观察 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００６，
１５（１１）：１５１７－１５１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２００６．１１．
０８２．

［１５］ＣａｓａｔｉＡ，ＦａｎｅｌｌｉＧ，ＭａｇｉｓｔｒｉｓＬ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｕｍｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｏｌｕｍｅ
ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｉｎ５０ｏｆｃａｓｅｓ：ａｄｏｕｂｌｅ２ｂｌｉｎｄｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ０．５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄ０．５％ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，
２００１，９２（１）：２０５．

９３６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１３４

常规全腹部增强 ＣＴ结直肠癌术前评估的初步研究

陈凤丽１，郝粉娥２，黄应龙２　（１．内蒙古监狱管理局第一医院放射科，内蒙古 呼和浩特 ０１００４０；２．内蒙古医科大学附属医院，内
蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

　　［摘　要］　目的　通过病理对照常规平扫联合增强ＣＴ扫描评价结直肠癌肿瘤一般情况与临床Ｔ、Ｎ分期诊断效能指标，明确
全腹部增强ＣＴ扫描的临床应用价值。方法　回顾性分析２０１５年５月至１０月我院经ＣＴ确诊的４９例结直肠癌患者的临床资料，
临床检查未发现结直肠癌远处转移。通过平扫加增强ＣＴ扫描并进行多平面重组评价结直肠癌肿瘤的一般情况（肿瘤位置、肿瘤尺
寸、肿瘤大体病理类型）和结直肠癌Ｔ、Ｎ分期；将影像学分期与病理分期进行对照，分别计算 Ｔ、Ｎ分期灵敏度、特异度、准确率；计
算评价Ｔ、Ｎ分期正确率，进行一致性检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。结果　ＣＴ检测肿瘤位置、大体病理类型与手术结果
相比符合率为１００％。ＣＴ测量肿瘤最大径与手术测量数据分别为（２．２６±１．４０）ｃｍ、（２．３７±１．３８）ｃｍ，数据呈高度相关（ｒ＝０．９０６，
Ｐ＝０．０００）。影像学分期Ｔ分期正确率为６５．３％，一致性较好（ｋ＝０．４６７，Ｐ＝０．０００）。影像学分期Ｎ分期正确率为６３．３％，一致性
较好（ｋ＝０．４４０，Ｐ＝０．０００）。结论　增强ＣＴ扫描可以在结直肠癌术前评估中提供足够信息，具有重要临床应用价值。
　　［关键词］Ｘ射线计算机；体层摄影术；结直肠癌；术前评估
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　　６４层螺旋ＣＴ的投入应用使得全腹部单次屏气快

　［基金项目］内蒙古自治区自然科学基金（２０１６ＭＳ０８１４４）；内蒙古自
然科学基金（２０１４ＭＳ０８１１８）
　 ［通信作者］郝粉娥，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｅ１０２２＠１６３．ｃｏｍ

速薄层扫描成为可能。６４层螺旋 ＣＴ具有 ６４×
０．６２５ｍｍ的准直器设置，可提供大范围高空间分辨
率、高密度分辨率的高质量影像学数据，可有效提高全

腹部增强ＣＴ的图像质量。
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结直肠癌具有发病率及病
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ｏｌｄ？Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｐｓｏａｓｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ．ｂｌｏｃｋ［Ｊ］．

ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００５，１０１（１）：２５９－２６４．
［１９］ＴｓｕｇｅＩ，ＭｏｒｉｓｈｉｎａＴ，ＫｉｎｕｒａＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｉｒｅｄｅｙｔｏｔｏｘｉｃＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄＮＫｃｅｌｌｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃａｃｔｉｖｅＥＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｒｌ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００１，６４（２）：
１４１－１４８．

（编辑：周小林）

０４６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




