
像,否则容易出现/迷失0方向现象。 Ó视角以 90b~

120b合适。

MRVE的缺陷: MRVE 对显示胸主动脉病变几处

不足之处: ¹ 空间分辨率低, 与纤维内镜及 CTVE 相

似,因此对 Z轴方向上的病变(如法乐氏四联征室缺)

程度的判定较差,同时易出现行进中迷失方向现象,结

合源图像及 MIP 图像则可弥补这方面的不足。 º 无
法显示病变部位的真正色彩, 与 CTVE一样, MRVE也

是通过人工着色办法给图像/染色0, 其色彩并非病变

部位的真实色彩。 »对动脉壁粥样硬化的分辨率低,

由于受半环状伪影的影响, MRVE 显示主动脉壁的细

微改变,因此对动脉壁的粥样变显示率低,提高源图像

的信噪比及减少层厚可减少半环状伪影的影响。¼对

主动脉瓣的显示率低。

总之, MRVE是一种准确、安全、非侵入性的检查

技术,能直观地显示胸主动脉腔内的病变,结合源图像

及MIP 图像则能更好地显示动脉壁的病变, 临床可将

其作为疑有主动脉病变者的常规检查手段, 尤其于碘

过敏及血管造影插管有困难或不合作的患者,应将其

作为首选的检查方法。
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图 1  使用斜射线 C1-7椎体清晰可见。

图 2  未使用斜射线 C6-7椎体未能清晰显示。

ORION钢板固定术中颈椎侧位投照方法 #经验介绍#

伍子英
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  颈椎前路髓核摘除植骨 ORION 钢板内固定术是近来较新

的一种治疗颈椎间盘脱出、椎体不稳等疾患的新技术, 它要求

在术中准确定位, 以提供优质的图像, 满足临床需要。由于术

中患者是仰卧位,侧位需水平侧投照, C6-7通常较难显示。我们

在工作中摸索出一种用斜射线的方法, 能在术中较清晰地显示

病变部位,现介绍如下。

材料与方法

采用 C 臂 X线机及无菌薄膜胶袋。

患者仰卧, 头颅矢状面保持平行, 颈部抬起。因手术需在

全麻下进行, 先用厚 5~ 6cm, 长约 25cm, 宽约 15cm 的棉布垫于

颈部后缘, 一人将患者两下肢固定并微用力往上推, 另一人将

两上臂往下拉, 两人用力时间一致,以保持患者位置不变。

将影像增强管及球管用无菌薄膜胶袋封好, 尽量使影像增

强管贴近颈椎, 与床面平行, 水平投照, 同时向足侧倾斜 5b~

10b,对准 C4-5曝光。

小  结

经过反复临床实践,采用此方法投照, 易于掌握, 位置摆放

简单可靠, 颈后缘预先摆放棉布垫,防止颈椎棘突不在观察区

内,尽量使影像增强管贴近患者颈部, 便于使颈椎全貌完全充

分地显示, 使仰卧时较难显示的 C6-7显示出来, 便于临床观察。

同时不用搬动患者,提高手术的安全性。

注:参照此法,亦可用于日常床边颈椎侧位片的体位摆放, 适合于

不宜搬动,不能站立的危重患者,还可用于怀疑高位截瘫的患者。能快

捷、安全地完成投照任务。
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