
上述结果表明：①脑血流功能图能比较敏感地反映出

脑缺血的变化；②本实验采用的动物模型比较稳定。

ＣＴ灌注成像可确定超早期脑梗死灶，检查方法

简单、快速、准确、经济，无明显副作用，易于推广。与

氙ＣＴ、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ和 ＭＲＩ扩散成像等方法比较，几

个灌注功能成像一次完成，操作简单，在国内外开展静

脉或动脉溶栓治疗时，可广泛应用于临床。由于可以

检测出梗死灶以外的低灌注区，本检查亦可用于无症

状性脑梗死、慢性脑供血不足或有高危因素人群的检

查。
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·经验介绍·

图１　交锁髓内钉近端。　图２　交锁髓内钉远端。

股骨粗隆间骨折髓内钉内固定术中的投照方法

伍子英
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　　股骨交锁髓内钉顺行植入内固定术是治疗股骨粗隆间粉

碎性骨折的新技术，由于以往患者在术中多采取仰卧体位，常

规投照法只能方便地观察正位影像，侧位因与健侧重叠而显示

不良，难以确认髓内钉是否正确地打在髓腔内及锁扣孔的情

况，给临床手术观察带来一定的难度。笔者通过反复的实践，

摸索出一种采用斜行推入Ｃ臂，向左、右侧倾斜角度的方法，能

简便地显示髓内钉位置及锁扣孔的情况。对５例患者采用这

种投照方法均取得了比较满意的效果。现介绍如下。

材料与方法　采用ＯＥＣ９６００Ｃ臂Ｘ线机、无菌薄膜胶袋。

体位：患者侧卧健侧靠手术床，自然伸直，患肢向前屈曲

４５°，膝关节屈曲９０°，与躯干成直角，足放在健侧腿上。

中心线：将Ｃ臂Ｘ线机影像增强管及球管用无菌薄膜胶袋

封好，斜线入手术床下，Ｃ臂中轴线与手术床中轴线成４５°，将

手术床面升高，尽量使患侧贴近影像增强管，将Ｃ臂向左侧倾

斜３０°～４５°投照，可显示正位图像，向右侧倾斜３０°～４５°投照，

则可显示侧位图像（图１、２）。

讨论　此法易于掌握，投照操作简单可靠，通过将Ｃ臂对

准股骨向左右两侧倾斜３０°～４５°投照，可清晰显示出绞锁髓内

钉和髓内钉锁扣孔上绞锁栓在髓腔内的情况。将患侧尽量贴

近影像增强管，便于显示更多的手术视野，患者取侧卧位即可

符合临床手术体位，避免搬动患者，提高了手术的安全性，其优

质、准确的图像可完全满足临床的需要。
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