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切面清晰显示小脑蚓部发育不良，作出明确诊断。
实时三维超声还可用于诊断遗传性疾病的先

天性畸形， 包括软骨发育不全、 唐氏综合征等，约
60%%唐氏综合征胎儿伴有小指中节指骨发育不良
或缺失。 二维超声由于矢状切面准确度低，对于胎
儿鼻骨的测量，常有假阴性出现，三维超声从三个
平面探查可增加对鼻骨显示的准确性[4]。 本组胎儿
鼻骨缺如的病例中，其中 2例胎儿鼻骨在常规二维
切面扫查中是是而非，是有非有，最终通过实时三
维成像确定：1例胎儿左侧鼻骨完全缺如、右侧鼻骨
存在；另 1例胎儿右侧鼻骨完全缺如、左侧鼻骨仅
有 1/2。 该 2例实时三维成像立体、直观、形象，无需
语言，任何人都能一目了然。

实时三维超声诊断胎儿肢体畸形有以下优势：
（1）近端肢体无论二维、三维超声检查其显示率均
可达 100%。 而三维超声能通过三维数据库多模式
显像，直观立体再现感兴趣区的表面形态、骨骼结
构及毗邻关系，如足内翻、短肢畸形等。（2）中、远端
肢体畸形，其活动范围较大，解剖关系相对复杂，易
被遮挡，需多次重复追综扫查。 三维超声可减少多
指、缺指、手足指姿势异常的漏诊，对肢体局部畸形
细节判断更为精确，如重叠指、勾状手等[5]。

胎儿畸形的产前检查因畸形发生的复杂性、多
样性及不可预料性，成为产前诊断的难点之一。 实
时三维超声以其立体、直观、显示复杂曲率变化结
构的优点在超声检查中脱颖而出[3]。 当然，实时三维
超声同样也具有一定的局限性：（1） 三维超声重建

成像的先决条件是在感兴趣区内有好的透声窗，因
此对胎儿内脏的异常声像图像，难以重建成能明确
诊断的三维图像。（2）对于胎儿表面成像，如果感兴
趣区紧贴胎盘、宫壁、脐带、肢体时均不能获得满意
的图像。（3）胎儿活动可使三维重建图像扭曲失真，
需等胎儿活动停止再三维重建，需时太多。（4）三维
容积探头较大较重，难于固定位置，操作较费劲，加
重医师的职业病[6]。 三维成像同样还受到一些因素
的限制，包括孕妇肥胖、羊水过少、胎儿体位因素
等。 仍然要以二维超声为基础，只有将三维超声与
二维超声联合应用才能在产前诊断中发挥重要的
作用。

综上所述，通过三维超声和二维超声在诊断胎
儿畸形方面的对比观察， 实时三维超声图像立体、
直观， 为胎儿体表畸形的诊断提供了更丰富的信
息，优于单纯使用二维超声，是目前产前诊断的可
靠技术，应在临床推广应用。
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%%%%%%%%小儿腹泻是一组由多病原、多因素引起的大便
次数增多和大便性状改变的消化道综合征，是我国
婴幼儿最常见的疾病之一， 也是造成小儿营养不
良、生长发育障碍的主要原因之一[1]。 2011年 9月
~2012年 9月我科收治的 27例小儿腹泻患儿采用
思密达辅佐治疗，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011年 9月 ~2012年 9月我
科收治的 54例小儿腹泻患儿， 均符合小儿腹泻诊
断标准[1]，按随机数字法分为对照组及治疗组。 治疗
组 27例， 男 14例， 女 13%例， 年龄 6个月 ~1岁 4

例，1~2%岁 8例，2~4%岁 8例，4~7岁 7例；对照组 27%
例，男 13%例，女 14 例，年龄 6个月 ~1岁 5 例，1~2%
岁 8%例，2~4岁 7例，4~7岁 7例。 两组患儿在性别、
年龄、病程、病情等方面无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组患儿均给予常规抗感染、抗
病毒、支持治疗及退热治疗。 治疗组在此基础上给
予思密达保留灌肠，药物为：生理盐水 20%mL%+思密
达 2%g，2次 /d，7%d为 1个疗程， 疗程结束后判定治
疗效果。
1.3%%%%疗效评价 显效：全身症状消失，脱水纠正，大
便次数减少至 2次 /d，或恢复正常次数，性状成形。
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有效：全身症状明显好转，大便次数减少至 3~4次
/d，性状改变，部分成形。无效：全身症状无改善或者
加重，大便次数仍大于 4次 /d，性状无改变。
1.4%%%%统计学处理 应用统计软件 SPSS%13.0进行处
理， 有效率采用百分率表示，P%<0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 总有效率治疗组为 92.59%，
对照组为 81.48%，两组比较，差异有统计学意义（P%
<0.05）。治愈率治疗组为 70.37%，对照组为 59.26%，
两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%治疗组 27%%%%%%%%19(70.37)%%%%%%%6(22.22)%%%%%%%2(7.41)%%%%%%%%%%%%%%%%92.59

%%%%%对照组 27%%%%%%%%16(59.26)%%%%%%%6(22.22)%%%%%%%5(18.52)%%%%%%%%%%81.48
2.2%%%%毒副作用 两组治疗期间均无明显不良反应，
临床用药安全。
3%%%%讨论

小儿腹泻主要由病毒或产毒性细菌引起，同时
肠道双歧杆菌的减少造成肠道正常菌群失调也是
肠功能紊乱的重要原因[2~3]。 思密达含双八面体蒙脱

石微粉，具有层状结构及非均匀性电荷分布，通过
保护肠黏膜屏障来达到抗腹泻作用。 其对消化道黏
膜有很强的覆盖能力，并通过与黏液糖蛋白相互结
合，从质和量两方面修复，提高黏膜屏障对攻击因
子的防御功能；同时对消化道内的病毒、细菌及其
产生的毒素有极强的固定和抑制作用，有利于病原
微生物的排出及恢复肠道内环境稳定[4]。 本研究采
用思密达保留灌肠辅佐治疗小儿腹泻，结果显示治
疗组明显优于对照组，两组治愈率、总有效率比较，
P%<0.05，差异有显著性。 思密达止泻作用强，且无副
作用，治愈时间短，是一个高效、快速、方便、安全的
临床用药，值得临床推广应用。

参考文献
[1]杨锡强,易著文.儿科学[M].第 6 版.北京:人民卫生出版社,2003.%

292-301
[2]罗远战.金双歧联合思密达治疗小儿腹泻 32例疗效分析[J].中华
现代儿科学杂志,2005,9(8):547-548

[3]殷建群.中医综合治疗小儿腹泻 42例分析[J].实用中西医结合临
床,2010,10(5):66-67

[4]郭政立.%思密达治疗小儿腹泻 75例临床分析[J].当代医学,2010,16
(19):26-27

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2012-12-10）

（上接第 28页）均无明显外伤史、无医源性因素、无
势性因素。 发现症状至就诊时间 1个月 ~4年。
1.2%%%%临床表现 4例患者分别以右足下垂 4 年、1
个月、2个月、1个月为主要症状。 右下肢呈跨阈步
态，右小腿萎缩外观，右侧髌下 15%cm 周径较对侧
减小 6%cm、1%cm、1%cm、1%cm，右足下垂外观，右侧拇
趾背伸困难、无力，右腓骨颈无压痛，右侧拇长伸肌
肌力分别为 3、3、4、4级，伸趾肌肌力分别为 3、3、4、
4级， 右小腿下部及足背皮感均减退。 Tinel征均
（+），双下肢末梢血运良好，双膝腱反射、跟腱反射
对称存在，右下肢皮感、肌力正常，右下肢肌电图分
别为：右侧腓总神经中度不全损伤、轻度、中度、轻
度。
1.3%%%%治疗 所有病例均在入院确诊后 3%d 内手术
治疗。
1.3.1%%%%手术方法 连续硬膜外麻醉成功后， 侧卧
位，常规消毒铺无菌巾。 于腓骨小头上 6%cm起沿股
二头肌后缘经腓骨颈下 2%cm处作一 S形切口。 切
开皮肤、皮下组织深筋膜，切断部分髂胫束，于股二
头肌后侧显露腓总神经， 沿神经干向远端显露探
查。 在腓骨小头下 2%cm处可见神经紧贴骨面由后
向前经腓骨长肌进入胫前肌， 至腓骨长肌纤维弓
处，切开此弓 l%cm左右，松解腓管中的腓总神经。术
中均在神经卡压处洒 5%mg地塞米松。 4例腓总神经
分别卡压在：进入腓管之前的外侧沟内、腓管处、进

入腓管之前的外侧沟内、腓管处。 卡压处的神经均
有不同程度的水肿、粘连、神经卡压处变细，神经外
膜血管网模糊不清，部分神经外膜增厚、表面发黄，
光泽暗淡。
1.3.2%%%%术后治疗 术后均局部合理制动，应用营养
神经、活血化瘀、抗炎镇痛药，并辅以理疗、针灸，术
后 2周出院。 术后 2个月患者症状均消失，复查肌
电图：右腓总神经无异常。
1.4%%%%结果 4例均获随访 2~4个月，按神经功能评
定标准[1]结果均优。
2%%%%讨论

神经松解术是腓总神经卡压综合征的经典手
术方式，其疗效是肯定的，其疗效的优良很大程度
上起决于神经卡压时间的长短，卡压时间越长疗效
越差，卡压时间越短疗效越好。本组 1例病程超过 3
个月，虽经彻底神经减压松解，其功能恢复仍不理
想。 故腓总神经卡压综合征一旦确诊宜早行神经松
解术减压治疗，不应过久的保守治疗而错失手术良
机[2]。
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