
动脉超声检测，一方面便于早期发现动脉粥样硬化，另

一方面可对其进行动态观察，这对于糖尿病血管并发

症的治疗及预后的改善具有极重要的临床意义。内中

膜复合体增厚代表“结构性的动脉粥样硬化”，血管壁

僵硬代表“功能性的动脉粥样硬化”。本研究中 ＤＭ

患者各组Ｅｐ、β都较正常对照组高，亦具有极显著的

统计学意义，这说明颈动脉结构发生改变，其功能也发

生了改变，表现为颈动脉内中膜复合体增厚，僵硬度增

加。且ＤＭ 合并高血压患者ＩＭＴ、Ｅｐ、β显高于ＤＭ

无高血压患者，这说明ＤＭ 合并高血压致动脉粥样硬

化的危险性更高。

血流动力学改变与颈动脉形态、结构有着密不可

分的关系，动脉硬化、狭窄均可形成不同的血流速度改

变。本研究糖尿病各组患者颈动脉收缩期与舒张期血

流速度均较对照组减低，阻力指数增高。

总之，超声作为一种简便无创、可以动态监测的检

查方法，为临床诊断糖尿病患者颈动脉粥样硬化提供

了可靠的诊断资料和依据。
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　图１　女，１８岁，车祸伤。ａ）左股骨下段粉碎性骨折（牵引治

疗中）；ｂ）左髋关节脱位，患者伤后１周，术前照片偶然发

现。　图２　男，２０岁，车祸伤。ａ）左股骨下段粉碎性骨折，

髌骨骨折；ｂ）左髋臼骨折，患者伤后３天诉左髋疼痛复查Ｘ

线时偶然发现（箭）。

　　股骨干骨折并同侧髋关节损伤，临床少见。我院近年来收

治此类患者１２例，漏诊６例。现就６例漏诊病例分析报道如下。

临床资料　本组６例，男４例，女２例。年龄１６～４９岁，均

为车祸损伤。其中股骨干骨折并同侧髋关节脱位２例，并同侧

髋臼粉碎性骨折及髋关节脱位２例，并同侧股骨颈骨折２例。１

例在牵引治疗１周后床边照片复查时偶然发现同侧髋关节脱

位（图１），１例在入院３天后诉同髋关节痛照片检查发现髋臼骨

折（图２）。２例在外伤后２周行股骨干手术时发现髋关节脱位，

１例在股骨干手术１０ｍｏ后Ｘ线照片时发现股骨颈骨折，１例系

股骨下段粉碎性骨折保守治疗４ｍｏ后发现髋臼骨折并髋关节

半脱位。

讨论　股骨干骨折并同侧股骨颈骨折或／和髋关节脱位或

骨折，临床少见。近年来发病率有增长趋势。多见于青壮年和

车祸、高处坠落等暴力损伤中。股骨干骨折并同侧股骨颈骨

折，外国文献报道漏诊率达４２．５％，并同侧髋关节脱位漏诊率

高达５０％～６０％，本组３例漏诊占全部同类患者的５０％（６／

１２），漏诊率与文献报道相符。分析漏诊原因：①股骨干骨折犹

如“截骨矫正术”，掩盖了髋关节脱位的典型体征，再加之髋部

肌肉丰富，骨折移位不严重，局部体征不明显，临床诊断困难；

②患者为多发伤，病情重，主诉困难，或仅诉股骨骨折及开放伤

的痛苦，从而忽略了髋关节的检查；③股骨Ｘ线照片时，胶片未

包括髋关节，或投照体位不当致髋关节显示欠佳；④投照条件

掌握不当，髋关节显示不清。为此，作者认为：①对严重复杂的

创伤应进行全面系统认真的体格检查，切忌敷衍了事，仅满足

于对明显骨折的论断；②Ｘ线照片时应包括骨折部位上下各一

个关节的原则应严格遵守，Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ强调对所有股骨骨折应常

规行骨盆Ｘ线摄片；③提高Ｘ线摄片质量，为完整准确提供可

靠的依据；④急诊时对多发伤进行全面系统检查是不科学的，

往往延误抢救，待病情稳定后进行全面系统的检查，可有效减

少漏诊的发生。
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