
多支,双侧受累; º 侧支循环血管表现为基底节区烟雾状模糊

血管影(图 5、6)。常规 MRI或 MRA 原始影像有助于显示脑基

底部的小血管。本文 5 例 moyamoya 病中第 1 例开始未作

MRA,增强扫描发现左右大脑中动脉和大脑前动脉近段及颈内

动脉远端狭窄、闭塞,而鞍上及右颞顶软脑膜较多血管网而怀

疑 moyamoya病,再作 3-TOF MRA 和 DSA 确诊。与 DSA 相比

MRA 有以下局限性:低空间分辨率; 在显示颅内外血液循环的

交通方面不如 DSA。MRA 在诊断 moyamoya病时需要同动静

脉畸形、脑脉管炎性闭塞及动脉硬化闭塞鉴别诊断。在 T 1WI

上发现左右大脑中动脉及大脑前动脉流空信号消失或并 T 2WI

左右大脑半球多发梗塞时建议加作 MRA。
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多体位投照提高肋骨骨折诊断率
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  肋骨骨折较易发生误漏诊,本文搜集了本院 248例确诊为肋

骨骨折的病例进行观察分析,以期能提高肋骨骨折的诊断率。

材料与方法  患者 248 例, 男 156 例, 女 92 例, 年龄 11~

76 岁, 均有明显外伤史, 胸痛呼吸时加剧, 体检局部压痛 239

例,其中胸部挤压试验阳性 186 例。

设备:东方红 F99- ÒA 500mA X 线机, 日本富士 FPM3000

自动洗片机。

根据所摄部位选择大小相宜的胶片, 14in @ 14in、12in @

15in、10in@ 12in 3 种规格,均为AGFA( CP-Bu 感蓝片)。

体位: 248 例均摄正位加患侧斜位片,其中膈上肋 196 例,

膈下肋 52 例。在该组病例中有 15 例, 根据临床医师要求部位

可摄片观察,而无明显骨折征象, 但患者局部压痛明显,笔者为

其在透视下多体位观察并加摄点片。

摄片条件选择:均使用滤线器, 中速感蓝增感屏、85~ 90kV,

8mAs,膈下肋深吸气后屏气曝光,透视下点片选用自动档。

结果  248例中, 膈上肋骨骨折 201 例, 膈下 47 例, 合伴气

胸38 例, 皮下气肿 12 例, 伴肺挫伤 8 例, 血气胸 4 例。共 349

处肋骨骨折,其中单发 213 例, 多发 37 例,最多 1 例有 7 处。正

位显示 196 例占 79% , 正位不显示 52 例占 21%。斜位显示

230 例占 92% ,斜位不显示 18 例占 8% , 正斜位均显示 187 例

占 75%。正、斜位均不显示仅透视下显示 15 例占 6%。

讨论  肋骨骨折可多发或单发, 骨折多见于凸度最大的腋

段和后段。第1~ 2 肋有锁骨、肩胛骨保护骨折少见;第 3~ 7 肋

的腋段及前段是好发部位, 骨折机率最多; 第 8~ 10 肋肋骨软

骨连于上一肋软骨, 并且连于胸骨; 第 11 ~ 12 肋为浮肋 , 故骨

折机率相对少一点[ 1]。胸部结构重叠,加之双侧肋骨呈环包状

彼此部分重叠,在体位选择上应采用多体位投照。

¹ 站立正位:为诊断后肢肋骨骨折及部分腋中线处肋骨骨

折的常规方法, 特别是对伴有气胸、血胸、湿肺、皮下气肿等, 诊

断帮助较大[ 2]。本组病例中正位显示骨折 196 例,同时发现合

并气胸 38 例,皮下气肿 12例, 伴肺组织挫伤 8 例,血气胸 4 例。

而正位不显示的 52 例( 21% )主要是腋缘处的骨折。

º 肋骨斜位片: 主要观察腋中线区肋骨弯曲部分的骨质情

况[ 3]。特别是对骨折线细小或无移位的骨折显示较好。笔者

采用了患侧离片的方法[ 4] ,人体冠状面与胶片呈现 20b~ 45b角,

患侧肋骨与胶片有一定距离, 起到患侧肋骨放大的作用, 在照

片上将肋弓拉直, 让整根肋骨充分伸展, 充分显示肋弓部位, 可

提高腋缘区肋骨细小骨折线的显示率。本组病例中斜位显示

肋骨骨折 230 例( 92% )。

» 透视下点片: 有一部分肋骨骨折在 X 线片中不易被发

现, 因而误漏诊的可能性较大。透视下点片能多角度地观察患

处, 使本来重叠的影像分离开来, 把最佳角度观察到的肋骨骨

折情况拍摄下来, 准确地显示肋骨骨折的部位、骨折的数目、骨

折的类型及移位情况[ 5]。本组病例中,有 15 例( 6% )在 X线片

正斜位中均不显示, 而在透视下显示。

在胶片的选择上, 尽量使用较大的胶片, 不仅要摄取肋骨

影, 还应包括侧胸壁软组织, 这样可以避免因部位遗漏而发生

漏诊, 如拍摄膈下肋骨片时发现 5 例膈上肋骨骨折等。

外伤性肋骨的拍片检查, 应将站立正位、斜位定为常规检

查位, 辅以透视下点片检查,可明显提高肋骨骨折诊断率。
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