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照李稳生等 ( “ ) 对肚骨裸上骨折治疗的疗效评定标准
,

结合我们的病例进行评定
。
5 5例中优 40 例 (占7 2

.

9% )
.

良 11 例 ( 2。% )
,

尚可 2 例 (3
.

6 % )
,

差 2 例 ( 3
.

6 % )
.

总优良率 92
.

7%
。

4 讨 论

儿童靓上骨折的特点
,

因儿童处在生 长发育期
,

胧骨下端骨质比较薄
,

尤其是鹰嘴窝骨

质则更薄
,

极易发生骨折
。

且多为青枝骨折
,

无明显移位
,

容易手法复位
,

骨折端稳定
,

骨

折愈合快
。

少数骨折可发生严重的尺偏或挠偏移位
,

并可伤及骨舫
,

影响骨箭生长发育
,

导

致肘关节变形
,

带来不 同程度的关节功能障碍
。

手术复位钢针内固定 采用肘外侧和内侧切 口
,

既便于暴露骨折端
,

在直视下进行准确

的骨折复位
,

又可对有神经损伤的病例进行神经探查及处理
。

交叉克氏针固定骨折端
,

可防

止前后移位和旋转移位
,

骨折端稳定
。

钢针对关节软骨面无损伤
,

针尾留于皮肤外
,

骨折愈

合后便于拔除
。

手术造成的组织创伤远比反复多次手法复位造成的组织损伤要小
,

解剖复位

率高
,

并 发症少
,

术后功能恢复满意
,

其优 良率达 9 2
.

7%
。

但手术复位要增加病人痛苦
,

亦

有切 口 和骨感染的可能
,

应慎重从事
,

严格手术指征
。

肘内翻畸形 肘内翻是裸上骨折常见的畸形
。

其发生原 因
:

( 1 ) 远骨折端向尺侧方移

位
,

未予充分纠正
; ( 2 ) 脓骨外裸骨髓受骨折刺激生长过快或内裸骨髓生长受限 ; ( 3 )

内厕骨髓受挤压变形
,

旋转移位
,

整复时未予充分纠正 ; ( 4 ) 远骨折端受肌 肉的强力牵拉

而发生内旋内翻移位
。

尺偏型骨折或合并有内裸挤压
,

粉碎性骨拆
,

手法整复难以得到充分

的纠正
,

即便是骨折已获 良好的复位也难以维持复位后的骨折对位
,

易发生肘内翻畸形 ( 3 )( ` )
。

手术复位钢针内固定能防止上述不利因素减少肘 内翻的发生
。

本 组 手 术 复位钢针内固定“

例
,

只有 5 例发生肘内翻畸形
,

其发生率为 7 %
,

低于国内文献报导
。

关 幼 词 儿童 多 脓肾
,
骨折 , 疗效
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胰腺癌的影像诊断

宁德辰 许新复 巫北海 初铭忠 . (第三军医大学西南医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 8

本文回顾性总 结胰腺癌影像资料
,

着重讨论如何正确选择检 查方法和提高早 期 诊 断
。

1 资 料

收集 1 9 7 6年~ 1 0 5。年西南医院 ( 2 2 0例 ) 和新桥医院 ( z了。例 ) 收治 3 5 0例胰腺痛
,

其中乎术
、

病理和影

像学资料完整 1 90 例
。

胰头
、

钩突部肿瘤 1 39 例
,

体尾部肿瘤 29 例
.

全胰肿瘤 22 例
。

2 影 像 学 表 理

( 1) 常规 X 线检查
: 口服法胆囊造影 ( O C G ) 5 例不显影

。

静脉法胆道造影 ( VI C )
、

7 例
,

4 例显影
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交叉克氏针固定骨折端
,

可防
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骨折端稳定
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钢针对关节软骨面无损伤
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针尾留于皮肤外
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骨折愈

合后便于拔除
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手术造成的组织创伤远比反复多次手法复位造成的组织损伤要小
,

解剖复位

率高
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并 发症少
,

术后功能恢复满意
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其优 良率达 9 2
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但手术复位要增加病人痛苦
,

亦

有切 口 和骨感染的可能
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,

严格手术指征
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肘内翻畸形 肘内翻是裸上骨折常见的畸形
。

其发生原 因
:

( 1 ) 远骨折端向尺侧方移

位
,

未予充分纠正
; ( 2 ) 脓骨外裸骨髓受骨折刺激生长过快或内裸骨髓生长受限 ; ( 3 )

内厕骨髓受挤压变形
,

旋转移位
,

整复时未予充分纠正 ; ( 4 ) 远骨折端受肌 肉的强力牵拉

而发生内旋内翻移位
。

尺偏型骨折或合并有内裸挤压
,

粉碎性骨拆
,

手法整复难以得到充分

的纠正
,

即便是骨折已获 良好的复位也难以维持复位后的骨折对位
,

易发生肘内翻畸形 ( 3 )( ` )
。

手术复位钢针内固定能防止上述不利因素减少肘 内翻的发生
。

本 组 手 术 复位钢针内固定“

例
,

只有 5 例发生肘内翻畸形
,

其发生率为 7 %
,

低于国内文献报导
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。

胰头
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,
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们根据自己的经验和教训
,

建议对疑有胰腺癌病例影像学检查方法采用附 表方式选择
。

3
。
2 胰腺 汽影像学诊 断

异常
"见
·

!
l奋

未

C T 诊断胰腺癌正确率较高
,

是 目前诊

断胰腺癌主要方法之 一
。

本组 2 8例 C T 最常

见的征象是胰腺 肿块
,

胰 管 扩 张
,

胆道扩

张
。

胰腺肿块是 诊 断 胰 癌的主要征象和依

据
,

但应与胰腺炎性肿块鉴别
。

胰腺癌约有

“ % ~ 73 %见胰管扩张 ( 3 ) ,

本组为 6 8
。

5%
,

与文献报道相同
。

本组所见胰管扩张呈光滑

对称和串珠状
,

扩张的胰管在肿瘤边缘中断
,

这是姨癌的特征性表现
。

P a n i v a n s a l等 ( ’ )认

为 C T 扫描因肿瘤小与正常胰腺密度相同
,

没有膨出胰腺轮廓而漏诊
。

B U S能发现小肿

瘤
。

B U S 当受 肠道气体
、

肥胖等因素影响
,

小

胰癌仍难发现
。

BU S 和 C T检查易显示胰管

附表 胰睐 癌 影像学检查方 法 选择方 式 图

C T 不二竺 B U S

{}
月中块 + 转移

杏
月中块

!
l山下

穿刺活检 ~
一
) E R C P或 P T C

一

一一
J血管造影 ,

-

}
…
…
丫

保守治疗 ~
奋

、 外科切除

扩张
。

当胰管扩张而无肿块时提示小胰癌的可能
。

80 %胰腺肿瘤发生在胰管上皮
,

所以 E R C P能发现小肿瘤
。

最常 见的征象 是 主 胰 管 狭

窄
、

中断和扩张
。

胰管狭窄后扩张呈光滑对称或串珠状是胰腺癌的特征
。

此 征 可 与胰腺 炎

不规则胰管扩张鉴别
。

胆总管胰腺段位于胰头后面的胆总管沟内
。

胰 头 癌最易累及此 段
,

使该段狭窄和阻塞
。

胆总管胰腺段狭窄易诊断胰腺癌
。

如果 胆总管完全阻塞时诊断较困难
。

分析本组胆总管中下肆完全阻塞 55 例中 2 7例胆总管 中上段 向左上移
,

有的近似水平位
。

可能

为胰腺肿块推移所致
。

复习 1 7例壶腹癌和 47 例原发性胆管癌 P T C片均无 此 征象
。

当 胰腺癌

转移到肝门时仅见肝内胆管扩张
,

肝外胆管不显影难与原发性胆管癌 鉴另l]
。

胰腺癌属于少血管性肿瘤了 造影片多见血管扭曲
,

狭窄和中断
。

胰腺癌体积比较大时
,

侵蚀和推移胃肠道
,

G l
、

H D表现典型征象
。

本组多见十二指肠内壁毛糙
,

应当提高警 惕
。

G l
、

H D检查无异常发现也不能除外胰腺癌
,

应做 C T
、

B U S
、

E R C P
、

P T C
。

关盆词 咦腺癌 , 影像诊断 ; 方法 ; 选择
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