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均表现为高温异常状态）。
2.2.3%%%%乳腺纤维瘤 症状见乳腺单发肿块， 圆形或类圆形，
边界清晰，活动度大，质地硬实，多无胀痛，少变化。 热图表现
为小片状圆形、类圆形低热区或无热区反应，可无或伴较细
血管影，乳晕环温度多正常，热区温差小于 0.8℃。
2.2.4%%%%乳腺癌 症状见乳腺胀痛或剧痛，有包块，压痛明显，
质地坚硬，不规则生长，活动度差，有粘连，边界不清。 热图表
现为团片状高温热区或低热区，边界模糊，伴血管影，粗细不
均，有中断，可连乳晕，乳晕环温度升高明显，呈高热区，热区
温差一般大于 0.7℃，多数情况大于 1.8℃，病侧全乳腺温度
较对侧升高 1.2℃以上，可见乳腺高代谢表现。
3%%%%讨论
3.1 乳腺红外热成像及热图诊断原理 医用红外热像仪是
运用红外热像技术（Infrared%%thermography%IRT）探测人体红
外辐射、集光机扫描、电子计算机图像处理技术于一体的高
科技设备。 它将看不见的、携带人体自身大量信息的红外热
场分布（包括温度数据和分布状况）经过详细、精确的量化，
以伪彩色图像 -红外热图生动地显示出来，不同色彩标示不
同温度，反映人体组织不同的生理代谢状况和血流变化。 乳
腺组织位于皮下，位置表浅，乳腺疾病的温度变化反映在热
图上更准确。 根据乳腺疾病的病理机制不同，在热图上可以
表现出不同特征变化。 医生通过观察热图的特征表现，并对
温度数据进行分析，密切结合临床表现，判断乳腺温度变化
的部位和性质，从而对乳腺疾病作出热图诊断。

3.2%%%%医用红外热像仪在乳腺疾病诊断中的应用体会 根据
医用红外热像仪工作原理，热图技术是基于机体代谢或血流
变化而发生温度变化形成的，是一种功能状态的反应，热图
诊断并不直接反映病变组织的大小形态、病理结构。 因此，它
并不是一种理想的确诊方法，不能提供确定的诊断信息[1]。但
是，我们在分析乳腺热图时，以热图表现为主，通过认真的问
诊和触诊，密切结合临床，热图诊断准确率大大提高，在区分
正常乳腺与病变乳腺、各种乳腺增生、乳腺良性病变与恶性
病变方面，准确率超过 94%。

由于医用红外热像仪检查属功能性影像，而非结构性影
像[2]，通过红外热像仪检测到乳腺病变组织功能代谢变化，就
能为乳腺疾病的早期发现、早期诊断治疗提供重要依据。 由
于癌组织的代谢异常先于肿块形成和血管的改变，用红外热
像仪可以获得早期乳腺癌的热图，对乳腺肿瘤的良恶性变化
亦可作出判断。 因此，红外热像仪检测对乳腺恶性肿瘤的早
发现、早诊断、早治疗具有重要的临床参考价值。 而且，医用
红外热像仪检查乳腺疾病具有简便、无创，对医生和病人无
辐射损害，热图电脑储存便于反复复查对比等优点，这将给
基层单位的大范围妇女乳腺健康普查、疾病诊断和定期随访
提供一种有效的检查手段。
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%%%%%%%%肱骨内、外髁骨折是临床较为常见的骨折，尤其儿童多
见，临床上经常能遇到因失治、误治而形成陈旧性骨折，甚至
畸形愈合。笔者对 1990~2006年进行手术切开复位内固定治
疗的 30例儿童陈旧性肱骨内、外髁骨折进行总结分析。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 30例中男 18例，女 12例；年龄 6~15年，平
均 8.9岁；骨折至手术时间最短 23d，最长 56d，平均 34.6d；其
中外髁骨折 17例，内上髁骨折 11例，内髁骨折 2例，均为单
髁骨折。 内固定方式采用交叉克氏针 23例，克氏针张力带 7
例。
1.2%%%%治疗方法 30例均采用切开复位内固定治疗， 肘关节
内侧或外侧纵切口依次进入显露骨折处，剥离骨膜，显露骨
痂。 用骨刀在骨痂处凿开一小口，再用大、小不等的血管钳或
持针器从开口处开始一点一点的咬除骨痂，将可见骨痂清除
完后，用神经剥离子轻轻将骨折块撬起，清理干净骨折面上
骨痂，同时清理干净肱骨侧骨折面上的骨痂和软组织，将骨
折复位。 如骨折难以复位，可将骨折块作适当松解，再将骨折

复位，用交叉克氏针或克氏针张力带固定，术后石膏托外固
定 3周。 拆除石膏后给予中药外洗、按摩及功能锻炼。
1.3%%%%治疗结果 30例患者均达到解剖复位。 骨折愈合时间
（骨折线消失）2~4个月。 随访 3~4个月，24例肘关节屈伸功
能完全恢复，6例在 135°以上，优良率 100%。因未进行较长
时间随访，肘关节内、外翻发生率不详。
2%%%%讨论

陈旧性肱骨内外髁骨折在什么时间范围内可进行切开
复位内固定，医学界并无很精确的定论，国内、外的骨科权威
著作也未对其作出规定，骨科医生对陈旧性骨折特别是时间
较长的陈旧性骨折进行切开复位都比较谨慎。 而儿童内、外
髁骨折，因骨折块小，骨折愈合快，加之为松质骨骨折，手术
时极易将骨折块弄碎而不能复位致手术失败。 笔者在临床对
骨折 56d以内的 30例儿童陈旧性肱骨内、 外髁骨折进行了
手术切开复位内固定治疗，取得了较好的疗效，所以对这一
骨折，只要医生能轻巧细致地操作，是完全能进行切开复位
内固定的。
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