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Application of supplementary computer specialist system in CT dif feren-

tial diagnosis of extrahepatic biliary obstructive diseases
*

Li Hai tao , Wu Beihai, Li Yanyu, Chen Xiuling ( Depar tment o f Radio log y , So uth west Ho spital, Third M ilitar y M edical

Univ ersity, Cho ng qing , 630038)

　　 Abstract　Objective: To make C T differ ential diag no sis of ex tr ahepa tic biliar y o bstructiv e disea ses ( E-

BO Ds) intellectualized, quicker a nd mo re accurate. Methods: The contr astiv e ana ly sis of CT imag e features

as w ell a s clinical data o f 117 ca ses of prov ed EBO Ds wer e co mputerized by sta tistical ana ly sis sy stem ( SAS)

to establish a S AS da ta bank a nd a multiv a ria te stepwise discrimina te a nalysis wa s perfo rmed to select the fac-

to rs with highe r pro gno stic v alue in 16 items. T hro ug h the pa rame tric discriminate analysis, linea r discrimi-

na te functions w ere established by using the 10 items selected f rom the 16. Resul ts: Resubstitutio n summar y

test using linear discrimina te functio n show ed that the specificity o f th e fo rmula pr edic ting benign obstr uctiv e

jaundice w as 89. 6% a nd tha t predicting ma lig nant o bstructiv e ja undice w as 89. 9% . Fur th ermo re, ano th er

g ro up o f 54 ca ses of EBO Ds wer e a naly zed pro spectiv ely by v irtue o f th e computer so ftwa re sy stem edited

fro m the abov e results. Accur acy w as 81. 8% in the be nig n and 78. 1% in the malig nant. Conclusion: Co m-

pute r aided diag nostic sy stem pr ovides a new aid to a ccura te diag no sis o f EBO Ds.

　　 Key words　 CT; o bstr uc tiv e jaundice; co mpute r
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颌面部创伤病人的呼吸道管理

Airway management of patients with maxillofacial trauma

刘　宿 　何锡强　 葛衡江　　 (第三军医大学附属大坪医院麻醉科 ) 重庆 , 630042

　　总结了我院近年来在急诊救治颌面部创伤病人过程中采

取的方法和存在的问题 ,并着重对呼吸道管理方法的有关问题

进行讨论 ,为今后更正确地处理这类创伤提供经验。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　 7例患者 ,年龄 21～ 58岁。术前 X片或 C T片显示: 3例颅底

骨折伴上下颌骨粉碎性骨折 ; 2例上下颌骨粉碎性骨折伴颌面

软组织挫伤 ; 1例下颌骨骨折 ; 1例舌部咬伤伴颌面部软组织挫

伤。其中 3例颅底骨折伴上下颌骨粉碎性骨折病人伤后意识

不 清 ,同时伴失血性休克 ,其余 4例病人神志清楚 ,基本合作。

1. 2　麻醉方法
　　 7例病人麻醉前均示用镇静剂 ,仅用阿托品 0. 5 mg肌肉注

射。2例行清醒鼻插管 ( 1例为下颌骨骨折 , 1例为舌部咬伤 ) , 5例

行气管切开 3例为颅底骨折伴上下颌骨粉碎性骨折 , 2例为上下

颌粉碎性骨折 ) ,气管导管均带气囊。鼻插管或气管切开成功

后 ,静脉注射安定 0. 2 mg /kg或异丙酚 2 mg /kg,卡肌肉宁 0. 6

mg /kg ,芬太尼 0. 2 mg ,用 Hmeda 210型麻醉机控制呼吸 , Colin

508型监测仪监测术中心电 、血压、脉搏氧饱和度和呼气未二氧

化碳浓度。

(下转 223页 )

219

第 19卷第 3期

1997年 6月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 A CT A AC ADEM I A E M EDI CIN AE M IL I T A RIS T ER T IA E 　
　

V o l. 19, N o. 3

Jun. 1997

 刘　宿 ,女 , 33岁 ,讲师 ,主治医师 ,硕士

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1997. 03. 012



and co mpa red with tho se o f the patients with the sam e disea ses who r eceiv ed to tal splenectomy.

Resul ts: N o sig nifica nt differ ences we re fo und be tween pr eopera tiv e and posto pe rativ e av er age va lues o f Ig G,

Ig A , Ig M , co mplements, Fn, TN F a nd N K activity in pa tients underg one subto tal splenec to my. T-ly mpho -

cyte t ransfor matio n ra te bega n to be decreased a t th e 2nd w eek and th en r eturned to the pr eopera tiv e level at

the 3rd month po stopera tiv ely. How ev er, th e lev els of Ig M and Fn we re decr ea sed in pa tients underg o ne to -

tal splenectomy and those o f the N K activ ity a nd lymphocy te tra nsfo rma tio n rate in them wer e sig nificantly

decr eased at th e 2nd w eek a nd 3rd mo nth af ter opera tio n. Conclusion: Immuno lo gical functio n, especially cel-

lular immuno lo gica l functio n, ca n be w ell pro tected by subto tal splenecto my.

　　 Key words　 sple no megaly; hypersplenism; subto tal splenec to my; imm unolog ical function.
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2　结果

　　 6例病人在行气管切开或清醒鼻插管过程中均较顺利 ,仅 1

例舌部咬伤病人在插管过程中 ,因口咽部出血较多 ,引起呼吸

不畅 ,脉搏氧饱和度降至 86% ,经及时吸出分泌物及血液并用

手指掏出血凝块后 ,呼吸道始通畅 ,术中麻醉无特殊。合并失血

性休克者给予抗休克处理 ,病人生命体征基本平稳。鼻插管者

术后均拔气导管 ,气管切开者则更换金属导管。术后随访结果

除 1例底骨折伴上下颌骨粉碎性骨折病人死于多器官功能障碍

外 ,余均伤愈出院。

3　讨论

　　颌面部创伤病人呼吸道梗阻问题常由呕吐物、咽部血凝

块、骨碎片或软组织移位、颈和咽后部血肿、气肿或水肿等引

起 [1] ,多需吸引或拭除阻塞物。血肿、气肿和水肿进展迅速 ,受

伤初期呼吸道可能通畅 ,当病人疲劳而安静或肿胀恶化时 ,可

很快使呼吸道梗阻 ,因此对这类病人一般不主张深度镇静 ,当

需要镇静时 ,应密切观察 ,以保持病人安静但又合作。

　　创伤病人胃排空时间延迟 ,因此返流和误吸的可能性极

大。如行快速诱导插管 ,建议行环状软骨压迫 ,最好不用去极化

肌松剂 ;如估计有插管困难 ,在诱导前应确保呼吸道通畅 ,并行

胃肠减压 [2]。

　　鉴于颌面部创伤病人存在以上问题 ,故术前必须认真评估

呼吸道状况和合并伤 ,必须考虑可能存在喉 /气管偏离、颈椎骨

折、眼眶或颅骨骨折 ,咽后部血肿或气肿等 ,若认为需经喉插管

或通气 ,应作好环甲膜定位 [3]。

　　呼吸道管理方法的选择有以下几种:①手术造口:可以是

首选 ,也可以是最后一种选择。严重的挤压伤和广泛的气道伤

波及口底和声门下 ,明显的喉头水肿 、异物或其它妨碍使用口

或插管的病人多早期作气管造口 ;多次气管内插管尝试失败 ,

手术造口可作为最后的选择。②诱导插管: 仅适用于单纯的下

颌骨骨折 ,无或仅伴轻度下颌机械活动受限 ,无喉头创伤和血

流持续流向口咽患者。术前呼吸道评估常因疼痛和牙关紧闭使

张口受限而不确切 ,因此快速诱导插管对于颌面部创伤病人应

非常谨慎。③清醒插管:当呼吸道状 况不明或估计有插管困难

时应行清醒气管插管。具体方法有纤支镜插管术 ,特别是估计

有插管困难者的首选方法 ,但颌面部创伤病人因口咽部血液妨

碍暴露声门而使其应用有一定限制 ;鼻腔盲探插管术 ,该法不

需清晰的视野 ,利用病人的呼吸音作引导 ,但鼻插管可引起感

染、进一步损伤、梗阻或假道形成 ,中面部骨折和鼻骨骨折特别

是同时有颅底骨折者不提倡鼻插 ;带光管芯插管 ,该法不需搬

动颈部和直视声门 ,不需清晰视野和大张口 ,但当口咽部有血

时可使灯光模糊不清 ,从而导致判断困难 ;手指引导插管 ,如不

能暴露咽后部 ,插管可在手指引导下进行 ;奥古斯汀导向器插

管 ,是一种为经口盲插而设计的新设备 ,该方法较少需要头后

仰 ,对于伴有颈椎骨折的病人可能是一种安全的选择 ;经喉引

导插管 ,该技术不需清楚暴露声门和病人完全合作 ,对于呼吸

道受累病人 ,操作时仍能给氧。

　　在修复面部损伤时 ,气管导管应在位而且确保能见到面部

相互关系以便正确将错位部分复位。估计术后有再出血 ,组织

明显肿胀或喉头水肿者 ,术后导管应留置数小时至病人保护性

反射恢复 ,完全清醒 [1]。

　　关键词　颌面部创伤 ;呼吸道管理
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