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B超能对各种肿块或空腔脏器进行诊断，是妇产科重要的 

临床辅助检查手段 因其诊断准确率高，使部分医生对其过分 

相信，产生信赖，忽视临床检查．引起误诊 本文将蛹韧带肌瘤 

误诊为子宫肌瘤 1饲，肠系膜肿瘤误诊为子宫肌瘤 I例。将间 

皮细胞瘤误诊为卵巢肿物2饲。功血系内分泌调节系统功能 

扮演导致月经紊乱和出血异常。子宫内膜炎或子宫内膜息肉 

均可引起异常出血，三者较易混淆。本文5惆误诊病例，即因 

缺少诊断性刮宫或刮宫不全而忽略了子宫内膜病变，造成术 

前 、术中误诊。 

此外，本文有一饲双卵巢囊肿，因个别医生检查不仔细，将 

较小一侧的卵巢囊肿漏谚。 

二、如何减少误诊 

I、造成误诊的主要原因是对某些疾病缺乏足够的警惕性， 
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收集病史不完整，壹体不仔细，对症状、体征缺乏逻辑性思维分 

析。从各年误诊及例数来看，本文病例误诊率总体上呈逐年下 

降趋势，反映诊断准确性逐年提高。96年又见上升，主要原因 

是对某些疾病如出血性输卵管炎、黄体破裂、子宫肌腺症等重 

视不足。 

2、结合临床表现，正确评价诊断方法，避免单纯依靠某些 

辅助检查结果作出结论。有作者报道后穹窿穿刺误诊率可达 

12％。虽然超声检查宫外孕的准确率较高，但因超声图像复杂 

以及检查人员的技术与经验悬殊较大，误诊率可达 9 I％。 

3、具备条件医院尚可应用腹腔镜、官腔镜、一HCG等测定 

技术提高诊断准确率。 

(收稿：21301．01．19) 

单臂外固定支架治疗胫腓骨骨折 

王宝仓’ 王国强’ 肖立民“ 

1995～1998年，我院应用单臂多功能外固定支架治疗胫腓 

骨骨折延迟愈合及不愈合36例，经2年以上随访，骨折全部愈 

合，关节功能良好，效果满意。 
一

、资料和方法 ． 

I一般资料 ：本组 36例，其中男 30例，女 6例。年龄最大 

73岁，最小7岁，平均32岁，左侧 I6例，右侧 20例。交通伤32 

例，砸伤4饲。原为接骨板固定30饲，Ellder氏钉固定 6例，其 

中骨折端硬伦吸收21例，骨折移位成角畸形 15例。 

2．手术方法：本组 36例均在手术取出内固定物的同时，按 

照 C．~npbeel手术原则，彻底刮陈骨折端间的纤维组织，喷陈骨 

端硬化骨质，疏通髓腔，自体髂骨植骨，单谣I多功能外固定支架 

固定。 

二、结果与讨论 

平均随访 36个月，2例于术后 4个月和6个月出现针道潜 

在感染，经抗生紊应用，及时换药很快痊愈，无骨感染病例，无 

断钉及螺钉松动。关节功能恢复良好。平均骨性禽台时间7 8 

个月。 

· 作者单位：063000 河北省唐山市第二医院骨科 

冀东监狱医院 

骨折延迟愈合与不愈合与全身因素及局部因素有关，但多 

为局部因素。本组36饲中．明显假关节形成者 I例，纤维愈合 

伴骨萎缩者2o例、伴骨端硬化者 I例。其中软组织条件差者 

15饲，有剪力和有扭转力者3饲，因解剖部位(胫骨下端)原因3 

例 在骨折的治疗中，强调良好的复位、可靠的固定，以使骨折 

建立良好的血运。 

单侧外固定支架应用以来，特别是对胫腓骨骨折，有其独 

到的优点。此外固定架设计新颖，万向转动，结构合理，应用简 

便，易于掌握。病人痛苦小，能早期离床活动，耐减少骨折并发 

症起到了良好的作用。达到了动静结台治疗骨折的目的，术后 

关节功能良好。真正达到了骨折在关节恢复中得到愈台，关节 

功能在骨折的愈合中得到恢复。由于早期离床活动，骨接受纵 

向应力和激，成骨加快，而且有利于关节活动，促进关节功能的 

恢复。如二次手术又用接骨板固定，为了达到骨折愈台的目 

的，常用石膏管型外固定，以弥补内固定的不足，而导致骨质疏 

松、肌肉萎缩、关节僵直。 

总之外固定支架操作简便，易于掌握，病人痛苦小，比较经 

济，固定可靠，是治疗骨折不可多得的好办法。 

(收稿：2000-12．18) 

急性阑尾炎合并糖尿病64例诊治分析 

薛志广‘ 

1992年 1月至 2O00年 10月，我院共收治急性阑尾炎合并 

糖尿病患者 64例，其中 33例在控制血糖的同时急诊行阑尾炎 

· 作者单位：054O0o 河北省邢台市三院普外科 

切除手术；31例在控制血糖的同时行中西医结台治疗，现报告 

如下。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

