
转和退钉ꎬ故具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎬ且在闭

合复位时可减少创伤ꎬ在入置骨髓中与下肢应力线保

持一致ꎬ可降低固定内物折断率ꎬ同时能够增加远端防

旋螺钉ꎬ增强骨折端抗压、抗拉能力ꎬ从而降低股骨干

骨折发生ꎬ此外ꎬＰＦＮＡ 切口较小ꎬ可减少软组织暴露ꎬ
且不破坏外骨膜ꎬ能够降低出血量和并发症发生率ꎬ使
患者早日负重[７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组总有效率为 ９２.
４５％显著高于对照组的 ７３.５８％ꎬ提示 ＰＦＮＡ 较 ＤＳＨ 效

果更佳ꎬ其原因可能为而 ＤＳＨ 创伤较大ꎬ可造成骨折

处畸形ꎬ而 ＰＦＮＡ 可避免其不足ꎬ创伤较小ꎬ可减少对

组织的损害ꎬ且具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎮ 同

时相关研究表明ꎬＰＦＮＡ 治疗股骨粗隆间骨折的手术

时间较 ＤＳＨ 短ꎬ且出血量少[８]ꎮ 而本研究结果显示ꎬ
观察组手术、术后负重、住院及骨折愈合时间短于对照

组ꎬ出血量少于对照组ꎬ说明 ＰＦＮＡ 可缩短手术时间、
缩短负重、骨折愈合及出院时间ꎬ考虑其原因可能为

ＰＦＮＡ 切口较小ꎬ且不破坏外骨膜ꎬ能够降低出血量ꎬ
使患者早日负重ꎮ 相关研究显示ꎬＰＦＮＡ 可提高股骨

粗隆间骨折髋关节功能[９]ꎮ 而本研究显示ꎬ治疗后观

察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数均显著高于对照组ꎬ说
明 ＰＦＮＡ 可提高髋关节功能ꎬ提高日常生活能力ꎬ这是

由于 ＰＦＮＡ 具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎬ在入置

骨髓中与下肢应力线保持一致ꎬ同时能够增加骨折端

抗压、抗拉能力ꎬ可促进关节功能恢复和预后ꎮ 且观察

组并发症发生率为 ７.５５％显著低于对照组的 ２８.３０％ꎬ

提示 ＰＦＮＡ 安全性较高ꎬ有利于促进患者预后ꎬ考虑其

原因与 ＰＦＮＡ 创伤小有关ꎮ
综上ꎬＰＦＮＡ 可提高股骨粗隆间骨折患者髋关节

功能和自理能力ꎬ且安全性较高ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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胎儿体表畸形应用四维超声成像技术诊断临床价值
张泽微ꎬ　 陈娟燕ꎬ　 陈廷财ꎬ　 陈漫清

(广东省普宁市人民医院超声科ꎬ　 广东　 普宁　 ５１５３００)

【摘　 要】 目的:观察四维超声成像技术在胎儿体表畸形中的诊断价值ꎮ 方法:选取我院 ２００ 例产

检孕妇ꎬ均于中、晚期接受二维与四维超声检查ꎬ以产后或引产病理检查为“金标准”ꎬ比较二维超声与

四维超声诊断胎儿体表畸形准确性、灵敏度、特异度ꎮ 结果:二维超声检查胎儿体表畸形灵敏度 ６４.
２９％ꎬ特异度 ８７.１０％ꎬ准确性 ８５.５０％ꎬＫａｐｐａ 值 ０.３２ꎻ四维超声检查胎儿体表畸形灵敏度 ９２.８６％ꎬ特异

度 ９７.８３％ꎬ准确性 ９７.５０％ꎬＫａｐｐａ 值 ０.８３ꎻ四维超声检查准确性、特异度、胎儿颜面部畸形检出率明显高

于二维超声(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:相较于二维超声ꎬ四维超声成像技术诊断胎儿体表畸形准确性更高ꎬ能更

有效检出胎儿颜面部畸形ꎬ具有重要应用价值ꎮ
【关键词】 　 胎儿体表畸形ꎻ　 四维超声成像ꎻ　 产前诊断
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　 　 胎儿畸形主要指胚胎发育期间因各种内外因素导

致的胎儿形态、生理功能以及结构发育异常[１]ꎮ 有调

查显示ꎬ我国胎儿畸形发生率非常高ꎬ新增出生缺陷儿

达到 ９０ 万 / 年ꎬ其中体表畸形(出生时存在明显可见

缺陷)占大约 ２５ 万[２ꎬ３]ꎮ 产前进行准确畸形筛查ꎬ为
优生优育重点内容ꎬ具有较高社会与临床意义ꎮ 现阶

段ꎬ临床最常用以及最有效方式为超声检查ꎬ具有安全

无创、操作简便、重复性好、费用低等显著优点[４]ꎮ 其

中ꎬ四维超声成像技术能够获得直观并且动态立体图

像ꎬ得到了产科医师广泛认可ꎮ 本文以 ２００ 例产检孕

妇为研究对象ꎬ探讨四维超声成像技术在胎儿体表畸

形中的诊断价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院

２００ 例产检孕妇ꎮ 纳入标准:①单胎妊娠ꎻ②有孕期 Ｘ
线接触史、感冒史、宫内感染史、服药史或者异常分娩

史ꎻ③精神与意识正常ꎬ签署研究知情同意书ꎮ 排除标

准:①合并心肺疾病或者肝肾功能障碍ꎻ②伴随血液系

统疾病ꎻ③合并精神类疾病ꎮ 孕妇年龄 ２０ ~ ３４ 岁ꎬ平
均(２７.６５±３.４８)岁ꎬ孕期 ２２~３８ 周ꎬ平均(２６.１５±２.７４)
周ꎬ包括第一胎 １５６ 例ꎬ第二胎 ４２ 例ꎬ第三胎 ２ 例ꎮ
１.２ 　 方法:采取彩色超声诊断仪 (型号:飞利浦

ＥＰＩＱ５)ꎮ 选择二维腹部探头 ４Ｃ－Ｄꎬ设置频率 １.５~４.６
ＭＨｚꎻ选择四维腹部容积探头 ４－８－Ｄꎬ并且设置频率 ４.
０~８.５ ＭＨｚꎮ 予以常规二维超声诊断:对羊水、脐带、

胎盘、胎儿四肢、头颅、颜面部、胸腹脏器以及脊柱部位

进行检查ꎬ同时通过彩色多普勒仔细观察胎儿心脏部

位与脐带血流情况ꎮ 予以四维超声成像检查:首先切

换容积探头ꎬ启动 ４Ｄ 程序ꎬ并对立体数据箱大小进行

调整ꎬ完成图像与数据收集过程后ꎬ屏幕上即产生动态

立体图像ꎮ 如若胎方位不顺ꎬ需要嘱孕妇活动后再次

重新接受检查ꎮ 安排 ２ 名以上资历较高影像学医师进

行超声诊断结果分析ꎬ若有不同观点ꎬ需讨论之后获得

统一结果ꎮ
１.３　 观察指标:以产后或引产病理检查为“金标准”ꎬ
比较二维超声与四维超声诊断准确性、灵敏度、特异

度ꎮ
１.４　 统计学处理:使用 ＳＰＳＳ１９.０ 处理相关指标数据ꎬ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用配对卡方检验ꎬＰ <０.０５
表示比较有统计学意义ꎻ采取 Ｋａｐｐａ 检验法进行一致

性分析检验ꎬＫａｐｐａ 值>０.４ 为具有一致性ꎮ
２　 结　 果

２.１　 二维超声与产后或引产病理检查对照见表 １ꎮ 二

维超声检查灵敏度 ６４. ２９％ (９ / １４)ꎬ特异度 ８７. １０％
(１６２ / １８６)ꎬ准确性 ８５.５０％(１７１ / ２００)ꎬＫａｐｐａ 值 ０.３２ꎮ
２.２　 四维超声与产后或引产病理检查对照:见表 ２ꎮ
四维超声检查灵敏度 ９２.８６％(１３ / １４)ꎬ特异度 ９７.８３％
(１８２ / １８６)ꎬ准确性 ９７.５０％(１９５ / ２００)ꎬＫａｐｐａ 值 ０.８３ꎮ
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表 １　 二维超声与产后或引产病理检查对照

二维超声
产后或引产病理检查

体表畸形　 　 非体表畸形
合计

体表畸形 ９ ２４ ３３

非体表畸形 ５ １６２ １６７

合计 １４ １８６ ２００

表 ２　 四维超声与产后或引产病理检查对照

二维超声
产后或引产病理检查

体表畸形　 　 非体表畸形
合计

体表畸形 １３ ４ １７

非体表畸形 １ １８２ １８３

合计 １４ １８６ ２００

２.３　 二维与四维超声诊断准确性、灵敏度、特异度比

较:见表 ３ꎮ 四维超声检查准确性与特异度明显高于

二维超声(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 二维与四维超声诊断准确性灵敏度特异度比较(％)

方式 准确性 灵敏度 特异度

二维超声 ８５.５０ ６４.２９ ８７.１０

四维超声 ９７.５０ ９２.８６ ９７.８３

χ２ １７.００４ １.９０９ １３.９４２

Ｐ <０.００１ ０.１６７ <０.００１

２.４　 二维与四维超声胎儿体表畸形检出情况比较:见
表 ４ꎮ 四维超声对胎儿颜面部畸形检出率明显高于二

维超声(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 二维与四维超声胎儿体表畸形检出情况比较 ｎ(％)

畸形种类 产后或引产病理检查 二维超声 四维超声 χ２ Ｐ

颜面部畸形 ９ ４(４４.４４) ９(１００.００) ４.４３１ ０.０３５

头颈畸形 １ １(１００.００) １(１００.００)

躯干畸形 １ １(１００.００) １(１００.００)

四肢畸形 ２ ２(１００.００) １(５０.００) ０.０００ １.０００

其他 １ １(１００.００) １(１００.００)

合计 １４ ９(６４.２９) １３(９２.８６) １.９０９ ０.１６７

３　 讨　 论

胎儿检查方法非常多ꎬ包括超声检查、电子计算机

断层扫描(Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)及磁共振检查

(Ｍａｇｎｅｔｉｃ ＲｅｓｏｎａｎｃｅꎬＭＲ)等[５]ꎮ 产前诊断中ꎬ二维超

声检查技术已经得到普遍应用ꎬ为临床检查胎儿发育

状况基本方法[６]ꎮ 然而ꎬ二维超声技术仅可显示人体

器官组织其中某切面ꎬ在获取器官整体结构情况方面

有所难度ꎬ导致其诊断存在一定局限性[７]ꎮ 在现代科

学不断发展背景下ꎬ实时三维成像检查技术ꎬ亦有四维

(Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌꎬ４Ｄ)超声检查方式之称ꎬ属于现代新

超声检查技术ꎬ并且开始得到广泛用ꎬ尤其是在医院产

科检查方面ꎮ 对于四维超声成像技术而言ꎬ其主要基

于三维超声技术发展而来ꎬ通过引入时间维ꎬ可以动态

连续观察图像ꎬ所示图像不仅具有清晰立体、直观特

点ꎬ同时还可以同步旋转ꎬ检查医师能从多角度以及多

切面了解胎儿具体解剖结构与器官功能异常情况ꎬ弥
补二维超声技术的不足ꎮ 特别是在检查胎儿体表畸形

中ꎬ四维超声通过表面成像技术ꎬ能够更加直观呈现畸

形处表面结构ꎬ从而为评估胎儿畸形提供更准确、丰富

信息ꎮ 本研究中ꎬ二维超声检查胎儿体表畸形灵敏度

６４.２９％ꎬ特异度 ８７.１０％ꎬ准确性 ８５.５０％ꎬＫａｐｐａ 值 ０.
３２ꎬ提示二维超声诊断胎儿体表畸形效果并不理想ꎬ灵
敏度、准确性、特异度均有待进一步提升ꎮ 本研究显

示ꎬ四维超声成像技术检查灵敏度 ９２.８６％ꎬ特异度 ９７.
８３％及准确性 ９７.５０％ꎬ并且 Ｋａｐｐａ 值 ０.８３ꎻ四维超声

检查准确性、特异度均显著高于二维超声ꎬ表明四维超

声成像可获得更高准确性与特异度结果ꎬ与产后或引

产病理检查具有较高一致性ꎮ 本研究中ꎬ这两种超声
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诊断灵敏度无显著差异ꎬ与黄燕等[８] 研究结论不相

符ꎬ可能与本次研究样本较少ꎬ具有一定局限性有关ꎮ
颜面部畸形属于较为普遍胎儿体表畸形ꎬ尤其以唇腭

裂畸形更为常见ꎮ 有调查显示ꎬ唇腭裂畸形临床发病

率具有一定增高发展趋势ꎬ该现象可能与母体自身遗

传、外界环境差异等各类影响因素紧密相关ꎮ 本研究

中ꎬ相较于二维超声ꎬ四维超声对胎儿颜面部畸形检出

率大大提升ꎬ提示四维超声成像技术在颜面部畸形检

出方面具有更大优势ꎮ 正常胎儿闭嘴状态下ꎬ二维超

声图像可以清晰并且完整呈现胎儿上下唇轮廓ꎬ同时

两唇之间表现出线形强回声ꎬ胎儿张嘴时ꎬ则呈现更清

晰“Ｏ”形ꎮ 予以四维超声成像检查时ꎬ可以完整呈现

胎儿鼻部与唇部完整结构ꎬ其中唇部表现为新月形或

者可观察到“Ｖ”形裂口ꎬ同时具有边缘不整齐特点ꎬ胎
儿上唇两端与其鼻下唇间呈现较为明显无回声间隙ꎬ
能够更直观呈现其唇裂结构ꎬ故四维超声成像技术在

颜面部畸形诊断中具有一定优势ꎮ
综上ꎬ胎儿体表畸形临床诊断中ꎬ四维超声成像技

术可获得更准确、有效诊断结果ꎬ尤其对颜面部畸形ꎬ
具有更大检出优势ꎬ在产前诊断中发挥着重要作用ꎮ
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探讨高频重复经颅磁刺激与电刺激治疗脑卒中
患者吞咽障碍的疗效观察

房雅娜ꎬ　 宋桂芹ꎬ　 李　 欣

(首都医科大学电力教学医院康复科ꎬ　 北京　 １０００７３)

【摘　 要】 目的:探讨高频重复经颅磁刺激与电刺激治疗脑卒中患者吞咽障碍的疗效观察ꎮ 方法:
选择 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ９ 月在我院接受治疗的脑卒中吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ采用简单随机分组法分

为观察组和对照组ꎬ各 ３０ 例ꎬ对照组采用电刺激治疗ꎬ观察组在对照组的基础上加用高频重复经颅磁刺

激治疗ꎮ 比较两组治疗后疗效、饮水实验、标准吞咽功能评定量表(ＳＳＡ)评分、脑源性神经营养因子

(ＢＤＮＦ)、神经元特异烯醇化酶(ＮＳＥ)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平变化情况ꎮ 结果:治疗后ꎬ两组

患者总有效率分别为 ９６.６７％、７３.３３％ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组饮水实验、ＳＳＡ 评分均

较治疗前改善ꎬ且观察组饮水实验评分高于对照组ꎬＳＳＡ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者

ＢＤＮＦ、ＮＳＥ 及 ＶＥＧＦ 水平均较治疗前显著改善ꎬ且观察组 ＮＳＥ 低于对照组ꎬＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ 高于对照组(Ｐ
<０.０５)ꎮ 结论:高频重复经颅磁刺激治疗有助于改善脑卒中吞咽障碍患者的吞咽功能ꎮ

【关键词】 　 高频重复经颅磁刺激ꎻ　 电刺激ꎻ　 脑卒中ꎻ　 吞咽障碍
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