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12例肋骨病变的超声诊断体会
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%%%%%%%%肋骨病变 X线检查是常规、有效的方法，但因多种因素
的影响而漏诊时有发生，本文将我院 1996年 10月 ~%2002年
6月 X线检查漏诊后经超声检查确诊的 12例肋骨病变报告
如下：
1%%%%资料与方法

本组 12例肋骨病变，男 9例，女 3例；年龄 15%~%58岁，
平均 33岁；外伤性骨折 9例，骨髓瘤伴骨折 1例，肺癌骨转
移 1例，肿瘤原发病灶不明 1例。使用麦迪逊 5000型 B超仪
和百胜 AU4彩超仪，采用 7.5MHz和 10MHz线阵探头。病人
取仰卧位、俯卧位或侧卧位。 扫查时，探头置于肋骨上，由肋
骨前端向后或后端向前逐渐滑动检查。 对患侧肋骨依次由上
向下或由下向上检查， 对病变部位进行重点多切面观察，并
了解胸腔有无积液积气等。 发现病变，冻结图像，进行测量记
录和打印照片。
2%%%%结果

本组 9例外伤肋骨骨折，超声检查均见肋骨皮质强回声
带连续性中断，骨折部位于肩胛线和腋前线之间，断端前后
或上下错位 0.1%~0.5cm%8例，无错位 1例，骨折周围可见低回
声血肿包绕，软组织增厚，断端处软组织层次紊乱。 2例骨折
处呈局限性凹陷、成角合并胸腔积液，1例还合并积气和皮下
气肿，皮下软组织内见气体反射，侧动探头可见气体游动。 2
例肋骨肿瘤位于 8、9肋肋骨回落部（左右侧各 1例），骨质

均有不同程度的破坏，形态不规则。1例肋骨断离合并胸腔积
液，断端回声稍增强，局部肿块呈实质性低回声和较高回声，
边缘欠清。1例胸椎右侧弯胸廓畸形其右侧第 9肋整条破坏，
被一长梭状形态欠规则回声高低不均的肿块包裹，肋骨仅留
断续索条状和小斑块状残骨碎片回声，彩色多普勒肿块内及
其边缘显示较丰富的血流。

本组 X线初次检查均漏诊，二次检查漏诊 2例，胸椎右
侧弯胸廓畸形 1例，多家医院先后 4次胸片检查肋骨病变均
漏诊。 3例骨肿瘤和 7例肋骨骨折在超声检查提示下调整摄
片位置、角度和曝光条件等后 X线片均显示出肋骨破坏和肋
骨骨折的征象。 2例 1周后 X线复查显示骨折征象。
3%%%%讨论

肋骨病变，一般经 X线检查和结合临床即可确诊，但也
时常遇见临床症状、体征明显，而 X线检查未发现异常征象
造成漏诊。 X线片上，肋骨病变有时不易发现，其原因很多，
如：（1）肋骨骨质较薄且不均匀呈内凹的弓形，而胸部结构
重叠较多，细微的病变缺乏对比易被遮盖而遗漏；（2）肋骨
成半环状，摄片时大部分肋骨不能贴近胶片，正位胸片肩胛
线至腋前线间肋骨影象短缩相互交叉重叠、腋中线处恰处于
切线位肋骨自身影像重叠，使病变显示率下降；（3）下位肋
骨在后前位时受到心脏、膈肌及腹腔脏器重叠等因素影响易
漏诊；（4）局部损伤软组织肿胀血肿皮下气肿、软组织肿块
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%%%%%%%%近年来， 我们对直肠癌手术病人加强了手术后期的护
理收到了满意的临床疗效，现报告如下：
1%%%%了解病人手术情况

应先了解手术时的麻醉、手术方式、术中出血情况，有无
输血、手术过程是否顺利、有无意外情况发生及放置引流管
的种类、部位及引流状况。
2%%%%出血的观察护理

直肠癌根治手术创面大，渗血较多，应密切观察血压、脉
搏、呼吸的变化。 术后应每 15~30min测量 1次，平稳后改为
1~2h测 1次。观察骶前引流管的颜色、性状及量，如瞬间引出
大量鲜红色血性液体应立即通知医师。 观察腹部及会明部切

口敷料有无渗出，如有渗出应立即更换或加盖敷料，如出血
量多，则应通知医师。
3%%%%各种导管的护理

妥善固定各引流管，防止扭曲、受压、脱落和堵塞，并详
细记录各种引流管引流液的量、色、性状。 每日用生理盐水
20mL冲洗胃肠减压管 1次，胃肠减压管放置 48~72%h，至肛
门排气或结肠造口开放后方可拔除。 为防止尿路感染，每日
早晚各 1次用 0.05%碘伏棉球擦拭尿道口，并用温生理盐水
250mL每日 1次行膀胱冲洗。 留置尿管 3天后，定时开闭引
流管停止留置导尿做准备。 随时检查骶前冲洗管及负压吸引
管是否通畅，一般引流 5~7d。根据引流情况、（下转第 55页）
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和胸腔积液积气等阴影重叠，影象密度改变，使肋骨病变显
示率下降；（5）临床检查不彻底，放射科照单从事，将膈上、
膈下肋摄在同一张胶片上，为使摄片条件互相兼顾，致使影
象质量下降，难以显示微小病变。 另外，脊柱弯曲胸廓畸形者
集上述多种因素于一体，病变显示更差更易漏诊，本组 1例
多家医院先后 4次摄片均漏诊。

超声检查肋骨病变可避免上述 X线检查存在的不足。由
于肋骨位置表浅， 胸壁和肋骨相对平滑探头易与皮肤耦合，
胸壁软组织对超声波的衰减较少，适用高频超声探测。 高频
超声对浅表组织分辨率高图象清晰，能清晰显示肋骨骨皮质
是否中断，对轻微错位肋骨骨折的错位情况显示良好，是 X
线胸部拍片所不能及的，不论骨折类型、部位、对位、对线情
况或错位方向如何，均可通过肋骨连续性中断而确诊。 肋骨
的骨构单薄骨肿瘤时骨质破坏利于透声[1]，超声能清晰显示

局部肿块和软组织病变情况。 超声还能显示有无合并胸膜腔
内积液， 且对积液的定位、 定量有重要的价值。 我们认为：
（1）X线胸部拍片适用于检查错位较明显的肋骨骨折，但对
轻微错位的骨折漏诊率较高。 高频率超声对肋骨骨折的错位
情况显示良好，敏感性优于 X线拍片，且操作简单，无不良影
响，是诊断轻微错位肋骨骨折的主要检查方法。（2）肋骨肿
瘤超声检查既能显示肋骨破坏情况，又能显示肿瘤和周围软
组织的关系，优于 X线摄片。（3）对于临床有明显的肋骨病
变症状和体征，X线检查未发现肋骨异常征象更有必要进行
超声检查，X线与超声检查相互结合，可提高诊断正确率。
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1%%%%病例简介
蔡某，男，78岁，退休干部，2001年 11月 28日入院 。主

诉：胸闷气闭已 20个月，加重 1周。 现症：胸闷气闭，不能平
卧，日夜呻吟，脚肿，腹肿，纳差，咳嗽吐稠痰，尿少，大便日
3~5次，质稀量少。听诊：心律不齐，每分钟 80~120次，两肺底
湿性罗音，血压 19/11kPα 。 心电图提示陈旧性心肌梗塞；胸
片提示肺瘀血，心影扩大呈主动脉型改变；血常规及钾、钠、
氯、钙、糖、肝功能测定都在正常范围。20年前，患者患有高血
脂症， 心脏呈靴形改变病史，2000年 3月 1日患急性广泛前
壁心肌梗塞，经住院治疗病情稳定，1年多来，间断服用硝苯
地平、硝酸甘油、消心痛、速效救心丸、血竭胶囊等药，脚肿、
尿少时加服双克、氨苯喋啶，及少量的地戈辛，既往无胃病，
无烟、酒嗜好。 入院诊断：陈旧性心肌梗塞合并心衰。
2%%%%治疗经过

入院后给予低流量持续吸氧， 硝酸甘油日 30mg，24h维
持静滴， 静滴青霉素钠盐日 640 万 U， 液体量控制在日
750mL内，停服其他药物。 治疗 4d病情无改善，第 5天开始
在原治疗方法上加服地戈辛日 0.25mg、 阿司匹林肠溶片日
50mg、速效救心丸日 15粒（分 3 次服）、血竭胶囊日 12 粒
(分 3次服）。至第 7天病情仍无改善，喉中有痰鸣音；第 8天
始在原治疗方案上加静注氨茶碱日 250mg、速尿日 20mg，尿
量增加，病情缓解，喉中痰鸣音消失，晚上能睡 3~5h。第 11天
晚上 1时，病人呕吐黑色液体 1次，继而拉酱油样大便 1次，
量中等。 晚上立即静滴安络血，次日早晨又拉酱油样便 1次，
量比晚上少，给予输血 400mL、静注奥米拉唑 40mg，中午病
人大量呕血，大便拉血如流水一样。再予输血 400mL、静注奥

米拉唑 40mg，口服云南白药半支，下午病人再次呕血，大便
拉血，大汗淋漓，血压测不到，再输血 200mL至下午 5时 53
分血未输完，终因失血性休克而死亡。
3%%%%讨论

笔者查阅了几种不同版本的《药物手册》都未提到阿司
匹林心衰病人禁用或慎用，然而恩华药业集团徐州制药厂生
产的阿司匹林肠溶片外包装明确标明：“注意：冠心病伴严重
心力衰竭患者忌用。”上述病例既往无胃病、无肝硬化门脉高
压等情况，死于失血性休克使笔者感到意外，在除外应激性
溃疡、糜烂性胃炎、食道下端静脉曲张等可能性的情况下，应
考虑药物因素。 其它药物既往都使用过，只有阿司匹林未使
用过，已知阿司匹林对血小板聚集有强大的抑制作用，一次
用药，其作用可持续 7~10d，用量较大时凝血障碍，大剂量或
长期使用，能竞争拮抗维生素 k，抑制凝血酶原合成，增加出
血倾向，在肠道吸收后，使肠毛细血管中血小板的环氧化酶
被抑制，致局部容易出血。 对于心梗伴心衰的病人，静脉系统
全面瘀血，胃肠部处于瘀血状态，用阿司匹林阻止血栓形成，
弊大于利。 胃肠稍受刺激，如恶心等都可能引起出血，由于药
物的抗凝聚作用及凝血障碍作用，加上静脉系统处于高负荷
瘀血状态，一旦出血就难以制止。 治病不留人，不如不治。 鉴
于本病案的发生，笔者不揣浅陋，冒昧作了上述推测，希望得
到专家同道的斧正，如果笔者的推测成立，建议所有生产此
药的集团厂家都标明此种禁忌，使医者人人知晓，为了医疗

安全，减少医患纠纷，谨慎使用忌用、慎用药。
（收稿日期：2003%-%07%-%08）
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