
快,短期造成鼻中隔、鼻甲等中线结构破坏, 累及范围更广, 常

引起面颊部软组织肿胀, 易侵犯硬腭、牙槽骨、颞下窝、翼腭窝

及眼眶。笔者发现 80%以上鼻部淋巴瘤易浸润上颌窦后脂肪

间隙,此征象较有特征性, 可与韦格纳肉芽肿鉴别。淋巴瘤易

造成窦壁浸润性骨质破坏, 但仍保持原有的皮质轮廓, 少数伴

有不均匀窦壁硬化,但不出现/ 双线0征,骨膜仍保持完整,治疗

后原骨质破坏处可重新出现钙化。

其它还需要与结节病鉴别,结节病是特发、多系统肉芽肿

性病变,最常累及纵隔、肺及外周淋巴结。文献[ 8]报道鼻部结

节病发病率为 1% ~ 18%。当鼻骨受累时, 由于骨内存在肉芽

肿, CT 可清楚显示鼻骨骨小梁呈特征性宽网状改变。结节病

的鼻部的改变缺乏特异性, 通常累及鼻中隔和鼻甲的粘膜, 下

鼻甲最常受累, CT 表现为鼻腔、鼻窦粘膜增厚, 鼻窦多伴软组

织影。有文献[ 10]报道鼻部结节病可出现骨破坏,其临床和 CT

表现与 c-ANCA 阴性的局限性韦格纳肉芽肿相似,但根据文献

及笔者经验,如果结节病无胸部异常, 鼻部骨质一般无破坏, 此

时应行胸部 CT 检查与韦格纳肉芽肿鉴别。
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  颈椎椎板后路摘除减压植骨并采用颈椎后路钢板固定系

统( neck back route plate system, NRP)行钢板内固定术是一种治

疗颈椎椎体不稳, 椎间盘向后脱出、硬膜囊受压等颈椎病的新

技术,它要求在术中定位准确, 以提供优质的图像满足临床需

要。由于术中患者是全麻下俯卧于骨科专用脊柱手术托架上,

致下颌骨内收的手术体位,用常规投照方法会因下颌骨与颈椎

重叠而显示不良(图 1)。我们在反复实践中摸索出一种用倾斜

和加大投照角度的方法,能在术中清晰地显示手术部位的钢板

及螺钉,现介绍如下。

设备与材料  C 臂 X线机、无菌薄膜胶袋。

投照方法  由于患者在全麻状态下俯卧于骨科专用脊柱

手术托架上, 至下颌骨内收, 听眦线与床面约成 45b, 头颅矢状

面与床面尽量保持垂直。两臂自然垂于身旁并固定, 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,向足侧倾斜 40b~ 45b, 对准 C4-5椎体曝

光(图 2)。

图 1 常规的投照方法显示。 图 2 改良后投照方法显示。
  小结  经过反复的临床实践, 此方法易于掌握, 位置摆放

简单可靠, 尽量使影像增强管贴近患者颈部, 便于使颈椎术野

全貌完全充分地显示出来, 向患者足侧倾斜 40b~ 45b, 使重叠的

下颌骨偏离出观察区, 使术野内颈椎全貌清晰地显示, 便于临

床观察。同时避免搬动患者, 提高了手术的安全性。
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