
衡可能是慢性鼻 － 鼻窦炎的发病机制ꎻ高水平的

ＣＤ６９、ＲＡＮＴＥＳ 均为慢性鼻－鼻窦炎患者有鼻息肉组

织的危险因素ꎮ
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髓内固定术与倒置 ＬＩＳＳ 术治疗老年不稳定型
股骨转子间骨折的疗效与安全性分析

郭旭锋ꎬ　 王亚静ꎬ　 佘　 江ꎬ　 杜　 斌ꎬ　 刘勇军

(陕西省西安市第九医院ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００５４)

【摘　 要】 目的:探讨髓内固定术与倒置微创内固定(ＬＩＳＳ)术对不稳定型老年股骨转子间骨折患

者的影响ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 ７ 月﹣ ２０１７ 年 ７ 月我院收治的 ９８ 例不稳定型老年股骨转子间骨折患者

为研究对象ꎬ采用随机数字表法分为 Ａ 组和 Ｂ 组各 ４９ 例ꎮ Ａ 组患者采用髓内固定术ꎬＢ 组患者采用倒

置 ＬＩＳＳ 术ꎮ 比较两组患者手术指标(总出血量、手术时间、住院时间、术后首次完全负重时间、骨折愈合

时间)、术后 １ 年 Ｈａｒｒｉｓ 评分、并发症发生率ꎮ 结果:Ａ 组患者手术总出血量多于 Ｂ 组ꎬ手术时间、住院时

间、首次完全负重时间、骨折愈合时间均短于 Ｂ 组(Ｐ ﹤ ０.０５)ꎻ两组患者术后 １ 年 Ｈａｒｒｉｓ 评分和并发症

发生率比较差异均无统计学意义(Ｐ ﹥ ０.０５)ꎮ 结论:不稳定型老年股骨转子间骨折患者采取髓内固定

术和倒置 ＬＩＳＳ 术均可达到良好疗效ꎬ且安全性较高ꎬ术后髋关节恢复情况无差异ꎬ但髓内固定术可缩短

手术时间和住院时间ꎬ且术后完全恢复更迅速ꎮ
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ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ａｔ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｉｎｔｒ￣
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＬＩＳＳ ｂｏｔｈ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｈｉｐ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｏｗ￣
ｅｖｅｒꎬ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｒａｐｉｄｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎻ 　 Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎꎻ 　 Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＬＩＳＳꎻ 　 Ｕｎｓｔａｂｌｅꎻ 　
Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ

　 　 股骨转子间骨折在髋部骨折中较为常见ꎬ好发于

老年人ꎬ老年人常合并内科疾病导致骨折治疗难度增

加ꎬ随着我国老年化现象加重ꎬ其发生率也日渐升高ꎬ
极大影响了老年人的身体健康[１]ꎮ 由于老年人常伴

有骨质疏松的症状ꎬ跌倒等非暴力的低能量损伤也可

造成股骨转子间骨折ꎬ且多为粉粹性移位ꎬ呈现不稳定

特征[２]ꎮ 骨折复位方式较多ꎬ但不稳定型老年股骨转

子间骨折采用保守治疗的效果较差ꎬ且患者卧床时间

较久ꎬ易增加并发症发生率ꎬ影响骨折复位效果[３]ꎮ
目前临床上建议身体状况较为良好的患者采取手术复

位的治疗方式ꎬ但手术方法多且复杂ꎬ考虑到老年骨折

患者的特殊性ꎬ需对手术安全性加以重视ꎮ 本研究旨

在探讨髓内固定术与倒置微创内固定(ＬＩＳＳ)术治疗

老年不稳定型股骨转子间骨折的疗效与安全性ꎬ为临

床手术方案的制定提供科学依据ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１５ 年 ７ 月﹣ ２０１７ 年 ７ 月我院

收治的 ９８ 例不稳定型老年股骨转子间骨折患者为研

究对象ꎮ 纳入标准:①性别不限ꎬ年龄 ６５ ~ ８１ 岁ꎻ②由

跌倒等低能量损伤引起的骨折ꎻ③经影像学确诊均为

单侧闭合性骨折ꎻ④骨折 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型为ⅡＡ、Ⅱ

Ｂ 或Ⅲ型ꎻ⑤术前评估能耐受手术治疗ꎻ⑥经我院医学

伦理委员会批准ꎻ⑦患者签署知情同意书ꎮ 排除标准:
①由肿瘤或其他疾病引起的股骨转子间骨折ꎻ②入院

前 ６ 个月内服用抗骨质疏松药物者ꎻ③合并陈旧性骨

折者ꎻ④合并严重内分泌疾病或肝胆疾病者ꎻ⑤长期服

用利尿剂、糖皮质激素等药物者ꎻ⑥合并严重类风湿关

节炎者ꎻ⑦合并精神类疾病或意识障碍者ꎮ 采用随机

数字表法将 ９８ 例患者分为 Ａ 组和 Ｂ 组各 ４９ 例ꎮ Ａ 组

患者男 ２２ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄(７２.５１±１０.２８)岁ꎻ体重指

数(２２.３１±２.５４)ｋｇ / ｍ２ꎻ受伤至手术时间(２.２４±０.６９)
ｄꎻ骨折分型:ⅡＡ 型 １７ 例ꎬⅡＢ 型 ２１ 例ꎬⅢ型 １１ 例ꎮ
Ｂ 组患者男 ２５ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年龄(７１.１８±９.３４)岁ꎻ体
重指数(２２.１１±２.２３)ｋｇ / ｍ２ꎻ受伤至手术时间(２.１１±０.
６２)ｄꎻ骨折分型:ⅡＡ 型 １６ 例ꎬⅡＢ 型 ２０ 例ꎬⅢ型 １３
例ꎮ 两组患者上述资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ﹥

０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 Ａ 组患者采用髓内固定术:①患者仰卧位ꎬ牵引

复位在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下辅助进行ꎻ②常规消毒铺

巾ꎬ选择股骨头大转子顶端远端作一 ５ｃｍ 的纵行切

口ꎻ③切口组织确认进针点ꎬ将导针插入至髓腔内ꎬ扩
􀅰１８６１􀅰
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髓后沿导针插入 Ｇａｍｍａ 主钉ꎬ拔除导针ꎻ④瞄准器下

将导针打入股骨颈中轴偏后下方ꎬ头端距股骨头关节

面约 １ｃｍꎻ⑤确定髓内钉位置正确ꎬ置入适当长度头螺

钉以及辅助加压拉力螺钉ꎬ拧紧防旋装置ꎻ⑥安置远端

静力交锁钉ꎬ内固定良好后拧入尾帽ꎮ
１.２.２　 Ｂ 组患者采用倒置 ＬＩＳＳ 术:①可透 Ｘ 线牵引床

上取仰卧位ꎬ闭合复位不佳者行有限切开复位ꎻ②逐层

切开组织ꎬ暴露股骨转子ꎻ③牵引股外侧肌至前下方ꎬ
在不剥离骨膜前提下将骨折断端复位ꎬ恢复前倾角和

颈干角ꎻ④选择合适长度的解剖反向 ＬＩＳＳ 钢板ꎬ从股

外侧肌和股骨干之间ꎬ由近端向远端插入ꎻ⑤骨折复位

满意ꎬ钢板接触良好ꎬ在骨折近、远端各打入 ４~ ５ 枚锁

定螺钉ꎮ
１.２.３ 　 术后处理:①两组患者术后常规静滴抗生素

２４ｈ 和注射肝素预防血栓ꎬ使用镇痛药物ꎻ②术后 １ｄ
指导患者功能锻炼ꎻ③采用髓内固定的患者术后 １ 周

开始负重ꎬ采用倒置 ＬＩＳＳ 术的患者术后 ６ ~ ９ 周开始

负重ꎬ根据愈合情况逐渐过渡至完全负重ꎮ
１.３　 评价指标:①手术相关资料:记录总出血量、手术

时间、住院时间等资料ꎬ随访首次完全负重时间和骨折

愈合时间ꎻ骨折愈合标准:局部无异常活动ꎬ局部无压

痛和纵向叩击痛ꎬ定期行 Ｘ 线复查ꎬ骨折部位骨折线

模糊ꎬ骨折线已消失或接近消失ꎬ有连续性骨痂通过骨

折线ꎮ ②髋关节功能:术后随访 １ 年ꎬ采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关

节评分进行评价ꎬ包括疼痛(０ ~ ４４ 分)、功能(０ ~ ４７
分)、畸形(０~４ 分)、活动度(０ ~ ５ 分)等 ４ 个维度ꎬ满
分 １００ 分ꎬ≧ ９０ 分为优ꎬ８０ ~ ８９ 分为良ꎬ７０ ~ ７９ 分为

中ꎬ﹤ ７０ 分为差ꎮ ③术后并发症:记录骨折不愈合或

延迟愈合、股骨头坏死、骨折移位、髋内翻畸形、头颈短

缩等并发症发生情况ꎻ髋内翻畸形指颈干角﹤ １２０ 度ꎬ
或与术后即刻比较角度变化≧ １０ 度ꎻ头颈短缩指与术

前比较头颈部长度缩短≧ １０ｍｍꎬ且其后无改变或增

大ꎮ
１.４　 统计学方法:用统计学软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行数据

分析ꎮ 计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验ꎻ
计量数据以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ经检验符合正态分布且方差

齐性ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ ﹤ ０.０５ 提示

有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 手术相关资料比较:Ａ 组患者手术总出血量多于

Ｂ 组ꎬ手术时间、住院时间、首次完全负重时间、骨折愈

合时间均短于 Ｂ 组(Ｐ ﹤ ０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 手术相关资料比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
总出血量

(ｍＬ)
手术时间

(ｍｉｎ)
住院时间

(ｄ)
首次完全

负重时间(周)
骨折愈合

时间(周)

Ａ 组 ４９ ３６４.１８±５５.４７ ６３.１１±１０.５７ １２.０５±３.２１ １０.７２±３.０７ １８.２７±４.０６

Ｂ 组 ４９ ２７１.４２±５０.２６ ７１.５８±１１.１６ １５.２４±３.３６ １３.４７±３.５８ ２１.３１±３.８５

ｔ ８.６７５ ３.８５７ ４.８０５ ４.０８２ ３.８０３

Ｐ ﹤ ０.００１ ﹤ ０.００１ ﹤ ０.００１ ﹤ ０.００１ ﹤ ０.００１

２.２　 术后 １ 年髋关节功能比较:两组患者术后 １ 年

Ｈａｒｒｉｓ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ ﹥ ０.０５)ꎬ见表

２ꎮ

表 ２　 术后 １ 年 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

Ａ 组 ４９ ４０.６５±５.６９ ３７.８９±６.３２ ３.１４±０.８７ ４.４５±１.１３ ８５.４１±１０.２４

Ｂ 组 ４９ ４０.１６±５.１２ ３８.７１±５.７４ ３.３６±１.０２ ４.３１±１.０１ ８６.７４±１１.０８

ｔ ０.４４８ ０.６７２ １.１４９ ０.６４７ ０.６１７

Ｐ ０.６５５ ０.５０３ ０.２５４ ０.５１９ ０.５３９

２.３　 术后并发症发生率比较:两组患者术后并发症总 发生率比较差异无统计学意义(Ｐ ﹥ ０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

􀅰２８６１􀅰
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表 ３　 术后并发症发生率比较 ｎ(％)

组别 ｎ 骨折移位
骨折不愈合或

延迟愈合
股骨头坏死 髋内翻畸形 头颈短缩 总计

Ａ 组 ４９ ０ ２(４.０８) １(２.０４) ２(４.０８) １(２.０４) ６(１２.２４)

Ｂ 组 ４９ ２(４.０８) １(２.０４) １(２.０４) １(２.０４) ２(４.０８) ７(１４.２９)

χ２ ０.０８９

Ｐ ０.７６６

３　 讨　 论

老年人由于身体机能较差且常合并骨质疏松症的

缘故ꎬ较年轻人更易发生骨折ꎬ如跌倒等低能量损伤可

导致髋部受损发生骨折ꎬ其中最为常见的是股骨转子

间骨折ꎬ多为不稳定型骨折ꎬ呈现粉粹性移位等现象ꎮ
临床上建议ꎬ除无法耐受手术或存在明确手术禁忌症

外ꎬ对老年不稳定型股骨转子间骨折应采取手术治疗

的方式进行内固定复位ꎬ配合功能锻炼可有效改善生

活质量[４]ꎮ 对于部分重度股骨头坏死、髋骨性关节

炎、骨质疏松、病理性骨折或内固定失败者ꎬ可采取人

工关节置换进行挽救性治疗ꎮ 针对老年骨折患者这一

类常合并高血压等内科疾病的特殊群体ꎬ对手术方案

的选择较为严苛ꎬ需综合考虑疗效和并发症发生情况ꎬ
以期达到最好的治疗效果ꎮ

临床上对于髓外、髓内固定方式的选择尚存在一

定争议性ꎬ有学者认为[５]ꎬ不稳定型股骨转子间骨折

缺乏内侧壁支撑ꎬ采取髓外固定易发生髋内翻等并发

症ꎬ不利于内固定成功ꎬ而髓内固定则适用于各种类型

的股骨转子间骨折ꎬ临床应用广泛ꎮ 但也有研究发

现[６]ꎬ置入髓内钉时如伴随外侧壁破裂则可能因缺乏

对拉力钉的支撑和固定而加重骨折损伤ꎬ或术后导致

髋内翻畸形ꎬ从而影响髋关节功能恢复ꎮ 除髓内固定

外ꎬ锁定钢板或转子稳定钢板也是股骨转子间骨折常

用的内固定方式ꎬ倒置 ＬＩＳＳ 则是一种结合了生物技术

和交锁髓内钉技术优点的髓外内部微创固定系统[７]ꎮ
本研究结果显示ꎬＡ 组患者手术时间、住院时间、首次

完全负重时间、骨折愈合时间均短于 Ｂ 组ꎬ表明髓内

固定在时间成本上具有一定优势ꎬ术后患者完全恢复

更快ꎮ 但 Ａ 组患者手术总出血量多于 Ｂ 组ꎬ对患者造

成较大创伤为髓内固定劣势ꎬ临床上应注意做好术中

术后止血措施ꎮ
本研究还发现ꎬ两组患者术后 １ 年 Ｈａｒｒｉｓ 评分和

并发症发生率比较ꎬ差异均无统计学意义ꎬ表明髓内固

定术和倒置 ＬＩＳＳ 术均可治疗不稳定型老年股骨转子

间骨折ꎬ临床上应根据病情和患者特点选择合适术式ꎬ
并采取合理措施预防并发症ꎮ 髓内固定时应根据髓内

钉自身设计选择合适进针点ꎬ置入头钉时也需选择合

适的位置ꎮ 由于锁定钢板在固定过程中不直接接触到

骨面ꎬ可有效避免对骨面造成接触损伤ꎬ相应的对骨面

应力也减轻ꎬ对骨膜及周围血管的保护作用十分有利

于骨折愈合[８]ꎮ 倒置 ＬＩＳＳ 使用的钢板与螺钉之间形

成一种锁定结构可增加固定作用ꎬ具有强大的抗拔出

合力ꎬ尤其适用于老年骨质疏松骨折ꎮ 因倒置 ＬＩＳＳ 术

存在上述优势ꎬ临床上可将其应用于脂肪栓塞风险大、
重度骨质疏松的骨折患者ꎬ对于髓腔较细、股骨前弓过

大导致髓内钉置入困难者也可首先倒置 ＬＩＳＳ 术ꎮ 但

两种术式术后负重时间不同也提示了倒置 ＬＩＳＳ 固定

后不宜过早进行负重训练ꎬ与其采用偏心固定导致抗

剪切力相对较弱有关ꎮ 综上所述ꎬ髓内固定术和倒置

ＬＩＳＳ 术对不稳定型老年股骨转子间骨折的疗效均较

好ꎬ安全性较高ꎬ患者术后髋关节恢复情况无差异ꎬ但
髓内固定术可缩短手术时间和住院时间ꎬ且术后完全

恢复更迅速ꎬ临床上需根据骨折实际情况选择合适术

式ꎬ并采取适当措施预防并发症发生ꎮ
【参考文献】
[１] 　 熊蠡茗ꎬ胡益强ꎬ邵增务ꎬ等.股骨近端锁定板固定治疗老

年不稳定型股骨转子间骨折[ Ｊ] .中华创伤骨科杂志ꎬ
２０１７ꎬ１９(２):１１５~１２０.

[２] 　 刘梦非ꎬ刘国辉ꎬ邵增务ꎬ等.股骨近端锁定钢板治疗老年

不稳定型股骨转子间骨折[ Ｊ] .中华骨科杂志ꎬ２０１７ꎬ３７
(１７):１０７５~１０８０.

[３] 　 谢晓敏ꎬ陈宇飞ꎬ周晓庆ꎬ等.股骨近端防旋髓内钉与股骨

近端解剖型锁定钢板治疗老年不稳定型股骨转子间骨折

的效果比较[Ｊ] .中国医药导报ꎬ２０１７ꎬ１４(２１):９０~９３.
[４] 　 汪礼军ꎬ杨秀江ꎬ刘剑ꎬ等.两种术式治疗高龄不稳定股骨

转子间骨折的临床效果研究[Ｊ] .重庆医学ꎬ２０１７ꎬ４６(１):
１１７~１１９.

[５] 　 张保.ＩｎｔｅｒＴａｎ 髓内钉治疗老年不稳定型骨质疏松性股骨

转子间骨折的近期疗效[Ｊ] .临床骨科杂志ꎬ２０１８ꎬ２１(３):
３３３~３３５.

[６] 　 吴强ꎬ杨旭ꎬ王欣ꎬ等.髓内固定对股骨转子间骨折隐性失

血的影响[Ｊ] .中华实验外科杂志ꎬ２０１７ꎬ３４(４):６３０
[７] 　 何盛为ꎬ陈秉智ꎬ秦睿贤ꎬ等.ＬＩＳＳ、Ｇａｍｍａ 钉、ＤＨＳ 内固定

􀅰３８６１􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 １０ 期

２０１９ 年 １０ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１０
Ｏｃｔ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



治疗 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ Ⅲ型股骨粗隆间骨折生物力学分析

[Ｊ] .广西医科大学学报ꎬ２０１７ꎬ３４(１０):１４３６~１４３９.
[８] 　 郭小微ꎬ吴进ꎬ康两期ꎬ等.倒置 ＬＩＳＳ 钢板内固定治疗老

年外侧壁不稳定股骨粗隆间骨折疗效观察[ Ｊ] .中国骨与

关节损伤杂志ꎬ２０１８ꎬ３３(４):３９５~３９６.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１０－１６８４－０３

ＣＴＡ 联合 ＤＳＡ 技术在胸腹主动脉瘤诊治中的应用
陈美丹ꎬ　 肖占强ꎬ　 赵　 军ꎬ　 张　 月

(海南省人民医院ꎬ　 海南　 海口　 ５７０３１１)

【摘　 要】 目的:探讨 ＣＴ 血管成像(ＣＴＡ)联合数字减影血管造影(ＤＳＡ)技术在胸腹主动脉瘤诊治

中的应用价值ꎮ 方法:选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ５ 月期间我院收治的 １９０ 例疑似胸腹主动脉瘤患者

为研究对象ꎬ均行 ＤＳＡ 和 ＣＴＡ 检查ꎬ比较两种检查方式的诊断结果和影像学结果ꎮ 结果:ＣＴＡ 及 ＤＳＡ
对动脉瘤的敏感性、特异性、准确度均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两种检查方法在肿瘤形态、分型和部位

等影像学方面比较ꎬ均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:对胸腹主动脉瘤患者进行 ＣＴＡ 与 ＤＳＡ 的联合检

查ꎬ能更准确的显示出患者动脉瘤的病理特征ꎬ提高术前评估的准确性ꎬ尤其是介入治疗术前对胸腹主

动脉瘤患者进行 ＣＴＡ 检查明确诊断ꎬ术中根据 ＣＴＡ 显示的动脉瘤形态选择最佳的投射角度ꎬ指引 ＤＳＡ
选择合适角度ꎬ联合应用ꎬ能更准确的显示出患者动脉瘤的病理特征ꎬ提高覆膜支架置入术前评估的准

确性ꎬ同时ꎬ术中的辐射剂量和对比剂用量显著减少ꎮ
【关键词】 　 胸腹主动脉瘤ꎻ　 ＣＴ 血管成像ꎻ　 数字减影血管造影ꎻ　 应用效果
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ｐｈｙꎻ　 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 胸腹主动脉瘤在我国的发病率逐年增长ꎬ临床资

料显示ꎬ吸烟男性群体的发病率较高[１]ꎬ其中多数患

者在病情早期无明显的临床症状ꎬ以致错过治疗的最

佳时机ꎬ因此早期影像学检查在胸腹主动脉瘤诊治中
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