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摘要!目的 为骶管阻滞麻醉骶管裂孔穿刺点体表定位!进针方向及深度探索一种新的方法"方法 回顾性对 - 例盆腔扫

描病人进行三维重建#测量骶管裂孔至拟注药点的距离及骶管裂孔大小$骶骨表面重建后对骶管裂孔!骶管的形状进行

评估#确定进针方向"结果 全部病人经骶骨表面重建后能通过各种角度对骶管裂孔进行观察并测量骶管裂孔的大小#从骶

正中嵴将骶骨切除一半后能对骶管的形状及走行进行精确的观察并准确测出了骶管裂孔至注药点的距离"利用上述数

据术前在病人体表进行了准确定位#并成功实施了麻醉" 结论 本方法可帮助医生对骶管裂孔进针方向!进针深度提供

准确的数据#显著提高了麻醉手术的成功率#避免了给患者可能带来的副损伤#同时还可进行术前麻醉模拟训练"

关键词!多层螺旋 !"$骶管裂孔$麻醉
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骶管裂孔麻醉为肛门会阴区手术常用的麻醉方

法’%(" 在临床实践中#骶管裂孔缺乏一个较为准确的

定位方法Q不易找到有效的进针点#因此穿刺成功率

较低$骶管裂孔及骶管变异较大#进针深度较难掌握#
有时还会导致麻醉手术的失败"目前临床上骶管阻滞

麻醉约有 %*g/失败率 ’&(" 虽有不少学者对骶管阻滞

进针部位和方法进行了改良#但仍不能避免并发症的

发生#如遇解剖变异#仍难以定位"为此我们对骶管裂

孔及骶管的有关数据进行了测量Q以期为骶管阻滞麻

醉穿刺点的选择及进针方向! 深度提供一种新的方

法"

%//资料与方法

%b%///病例资料

病例采用 &**( 年在我院就诊的病人# 其中男 +
例#女 3 例#年龄 %-h1+ 岁#平均 3+b1 岁$其中 & 例为

膀胱黏膜白斑$% 例为前列腺肥大#& 例为直肠息肉!3
例为肛周脓肿$- 例病人均行骶管裂孔麻醉"
%b&/扫描设备与方法

!" 机为 DG/iN=BK/YI;;[%1 螺旋 !"$三维重建在

DG/0[\@<K@=;/_EJaAK@KNE</(b& 上进行" 全部病例均作

%1 层螺旋 !" 扫描及三维重建"扫描完后全部病人均

行 %b&+/LL 薄 层 重 建 后 上 传 至 工 作 站 进 行 三 维 重

建)%%& 骶骨表面重建’YYHe利用 3H 直线测量工具测

量骶管裂孔的大小)两骶角之间的距离!骶管裂孔最

上端距离尾骨上端的距离$从不同的角度对骶管裂孔

进行观察$%&& YYH 重建后从骶正中嵴将骶骨对称切

除一半后#利用 3H 直线测量工具测量骶管裂孔拟进

针点到骶管注药点的长度# 并观察骶管的走行方向"
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图 !""##$ 重建后准确观察了骶管形状!并测出了

骶管麻醉进针长度与方向
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图 ,-"成功测出骶骨裂孔的大小
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图 .--##$ 重建后能对骶骨进行全方向

观察与评估
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扫 描 参 数! 螺 旋 扫 描 模 式" 层 厚 401-))"567,.&#
.1&8!&&-)9"同时使用 ,2 排探测器"薄层重建最薄

为 ,0.1-))$
,0!-皮肤定位穿刺及麻醉方法

术前病人取俯卧位#在体表找到病人的骨性标志

骶角或尾骨#利用测得的各长度参数在病人皮肤上用

记号笔对骶管裂孔进行标记#然后利用测得的穿刺深

度数据及穿刺方向对病人骶管裂孔进行阻滞麻醉$均

用 ,:利多卡因!&0.1:地卡因混和液 ,18.&-);-! 肾

上腺素#先注射试验剂量 1-);#观察 1-)<=#无不良反

应#再将余量注入$

.--结果

.0,--##$ 重建后准确完成对骶管裂孔的测量与观察

利用 !$ 直线测量工具准确测量出两骶角之间

的距离及骶管裂孔至尾骨上端的距离#本病例为 !&02-
))!,/01-))%图 ,&"##$ 重建后对骶骨能 !2&"全方

向观察#准确评估骶管裂孔拟进针点周围的骼结构关

系#同时还对骶骨背面 / 个骶后孔的朝向及大小进行

了准确的评估!本病例骶管裂孔基本对称#左侧骶角

稍高#右侧骶角至骶管裂孔最上端成一直线#左侧骶

角至骶管裂孔最上端成 # 型# 骶管裂孔最上端稍偏

向左侧并成圆弧型#右侧尾骨角较左侧肥大#左侧尾

骨角稍高*图 .+$

.0.--##$ 重建后准确完成对骶管的测量与观察

将 ##$ 重建的骶骨旋转至背前位# 并使其左右

对称#然后选中剪裁工具#使剪裁的起点位于骶正中

嵴正上方#然后向下移动剪裁工具最后使剪裁工具上

的起点与终点间的直线正好通过骶正中嵴#最后成功

将骶骨对称剪裁$ 然后将骶骨旋转 (&"后骶管型状完

整得到了展现!本病例骶管型状基本为由下向上逐渐

增大#骶管后壁基本成一直线#骶管左’右侧壁下端及

骶管前壁骨质不太平整$ 使用 !$ 直线测量工具准确

测出了骶管裂孔拟进针点至拟注药点的长度及进针

方向#本病例骶管裂孔最上缘至骶 ! 椎体下缘距离为

%&0(-))%图 !&$
.0!--成功实施麻醉

病人俯卧位#摸到右侧骶角后利用所测得的骶管

裂孔各参数在病人体表标出进针点#然后利用测出的

骶管形状及针长度与方向为指导#最终一次穿刺麻醉

成功$ 本组共 / 例骶管阻滞麻醉均一次穿刺成功#麻

醉效果满意#成功率 ,&&:#无一例并发症$

!--讨论

骶管和骶管裂孔形态对麻醉成败非常重要$裴守

明 等 报 道 目 前 临 床 上 骶 管 阻 滞 麻 醉 失 败 率 约 为

,&:#失败率高的原因与国人的骶管裂孔及骶管型状

有直接关系 (.)!国人骶管裂孔呈不规则形’长方形和

马蹄形的约为 1!01:-#还有 .:无骶管裂孔或骶角不

明显’不对称而无法确认骶管裂孔$ %(:-骶管裂孔周

缘有结节或桥#骶骨裂孔尖矢径小于 .-))-而进针困

难$ 进针过深长度大于 2/-))-而进入骶 . 以上易误

入蛛网膜下腔或损伤静脉丛造成出血$
目前 >? 薄层扫描的能力已达到亚毫米扫描#同

时 >? 图像的综合分析和处理技术随着计算机技术

的进步#目前也有长足的发展#图像重建已达到各向

同性的效果#重组在主机和工作站均可进行#应用方

便’快捷#对判断解剖结构复杂部位和器官的病变性

质’侵及范围’毗邻关系和小的病变的定位诊断具有
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明显的优势!!" #" # 使人们对骶骨的评价与测量成为可

能$ 本研究显示#$%&’()*+,,-./ 螺旋 01 扫描后三维

重建#全部病人的骶骨均得到了清晰的显示#能全方

位观察骶骨裂孔%骶后孔及骶管的形状$ 骶骨 **2 重

建后利用 !2 直线测量工具能准确对骶管裂孔及骶

管裂孔到第二骶椎平面的长度# 并对骶孔的朝向%骶

管裂孔%骶管的形状进行准确评估$ 为麻醉手术前在

患者皮肤上进行骶管裂孔精确定位及进针长度与方

向提供了精确的参数#完全能据此在病人体表进行定

位#并对病人进行准确穿刺与麻醉$ 骶管麻醉手术病

人相当一部分均在术前需对病灶进行 01 扫描检查

以对病灶进行定性与解剖结构的观察#因此在检查后

只需增加对数据的后处理便可得出麻醉的相关数据#
此类病人并未增加病人的经济负担# 因此本研究在

临床方面具有推广应用前景$
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结肠癌并急腹症 >/ 例临床分析
吴 清!程光森"珠海市人民医院外二科!广东 珠海 >.:777#

摘要!目的 探讨结肠癌临床导致急腹症时诊断治疗和误诊误治%漏诊漏治的原因$方法 回顾性分析 !.8 例结肠癌中呈

急腹症表现 >/ 例的诊断及治疗经过$ 结果 >/ 例结肠癌均经手术治疗#属右半结肠癌 #7 例$ 左半结肠癌 ./ 例[病理报

告结肠腺癌 !8 例#粘液癌 .! 例#未分化癌 > 例$ 盲肠癌伴阑尾炎 ! 例#回盲部癌伴阑尾炎 ! 例#升结肠癌伴阑尾炎 !
例#结肠脾曲癌侵犯胰腺脾脏 6 例#>/ 例术后临床治愈出院 !: 例#好转 .7 例#死亡 < 例$ 结论 结肠癌临床表现缺乏特

异性#早期症状不明显#由于癌肿所在部位及临近受侵犯脏器的不同#临床表现可呈多样性#容易误诊及漏诊#应及时确

诊尽早手术治疗$

关键词!结肠癌)急腹症

中图分类号!\<!>)!!!!!!!文献标识码!B!!!!!!!!文章编号!./<!9#6>#&677/’7>97/8>976

我院.::>])677> 年来共收治结肠癌 !/> 例! 其中 >/ 例伴

有各种类型急腹症的临床表现!仅 !! 例术前确诊!其余 6! 例

均在术中确诊$ 现就诊断治疗情况和误诊误治%漏诊漏治的原

因进行临床分析$

.))临床资料

.3.))一般资料

本组 >/ 例! 男 !< 例! 女 .: 例! 男女比例约 6!.$ 年龄

68]88 岁!平均年龄 >6 岁$

.36)临床表现及诊断

.363.))腹内脏器急性炎症型 本组 6< 例!占 #836.^$ 临床

表现为右下腹痛!伴恶心%呕吐%发热!腹泻$ 查体右下腹腹肌

紧张! 压痛! 伴反跳痛! 部分有明显包块$ 实验室检查&@P)
>8].6.) &T$!_B0) 837].>37 ".7:T$!‘) 73/8]73:.! 大 便 潜 血

"a]aaaa’$F 线腹部平片示中上腹肠腔轻度胀气!有数个短小

液气平面$ 本组病例多数在拟阑尾切除术中得到证实$

.3636))急性肠梗阻型 本组 .8 例!占 !63.#^$ 其中 .6 例曾

行阑尾切除术!临床表现为腹痛%腹胀%恶心呕吐%肛门停止排

气排便 .]!)-$ 查体腹隆起!可见肠型及蠕动波!听诊可闻及高

调肠鸣音及气过水声$ 实验室检查&@P):>].6)&T$!_B0)..37])
6637".7:T$!‘)73<8]73:#!F 线腹部平片示肠腔广泛胀气并有多

个阶梯状液平$ 本组病例在拟急性肠梗阻手术中证实$

.363!))急性消化道出血型 本组 < 例!占 .63>7^$ 临床表现

为大便无规律 6]! 个月!因突起解黑便或鲜血便 I]!)- 伴头昏

乏力入院!查体贫血貌!Bb!:7T!7)LL@&!可扪及腹部包块形

态不规则! 质韧! 实验室检查&@P>.]8>)&T$!_B0)#3#]..37"
.7:T$!‘)73>6]738!!大便潜血试验"aa]aaaa’!> 例 0Vc 阳性$

/ 例术前电子结肠镜确诊!. 例在拟上消化道大出血伴休克行

手术探查中证实$

.363#))腹内脏器急性缺血型 本组 . 例!占 .3<:^$ 临床表

现为突起左季肋区持续剧烈疼痛 .)-!放射至左下胸及左腰背

部!伴恶心呕吐!大汗淋漓!有高血压病史 > 年余$ 查体左上腹

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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