
经下腹正中骶前负压引流处理会阴部切口,切口一

期愈合率９２􀆰９％,切口感染率４􀆰８％,与会阴引流

组比较,差异均有统计学意义.
充分引流、减少伤口内积血积液是降低伤口感

染率的重要措施. «中国手术部位感染预防指南»
也总结多个随机对照试验 (RCT)研究成果,指出

预防性使用伤口负压治疗能明显降低清洁Ｇ污染切

口的手术部位感染发生率[１０].因盆腔会阴区解剖

特点,APR后会阴区形成一个密闭腔隙,不可避

免存在积血积液.既往多位学者的研究将中心负压

引流应用于会阴部切口,对提高一期愈合率和减少

感染率效果明显[８Ｇ９].本研究将负压引流球经下腹

部正中放置于会阴区,引流管头端２cm 内有侧孔

并稍弯曲位于会阴部切口皮下,避免了对腹腔及骶

前的负压吸引.经右下腹乳胶管在引流液减少变清

后早期拔除,因会阴区不可避免残存积液,依靠负

压引流球主动吸引残留腔隙内积血积液有利于会阴

部切口皮下组织及皮肤的愈合,待切口愈合拆线后

再拔除负压引流球.负压引流球护理简单,患者无

需卧床,便于术后早期活动,加速康复.负压引流

球的引流作用与引流管走行方向无明显关系,经右

下腹部骶前引流联合下腹部正中会阴皮下负压引流

避免引流管经会阴部引出,减少了术后引流管被压

迫弯折的可能,减轻引流管周皮肤缝线固定处疼

痛,更重要的是减少因引流管周渗液逆行感染的

风险.
综上所述,腹腔镜经腹会阴联合直肠癌根治术

后,采用经右下腹部骶前引流联合经下腹部正中会

阴皮下负压引流,对促进会阴切口愈合疗效显著,

优于经会阴部骶前单管引流;并且减轻了会阴部疼

痛,有利于患者早期康复活动.
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􀅰临床研究􀅰

超声对发育性髋关节发育不良诊断及GrafⅡ型髋关节异常
随访的价值

厦门大学附属福州市第二医院超声科 (福州３５０００７) 　柯丽明　林　盈　彭志平　林晓燕　潘升逸　陈树挣

【摘　要】　目的　探讨超声对发育性髋关节发育不良 (DDH)的诊断及 GrafⅡ型 DDH 的随访价值.方法　回顾性分

析临床疑似 DDH 婴幼儿８８１例 (共１７６２侧髋关节),Graf法分析其超声检查结果并随访.结果　Ⅰ型１３６３个髋关节

(７７􀆰４％),Ⅱ型 DDH３７２个 (２１􀆰１％),D型２个 (０􀆰１％),Ⅲ型２３个 (１􀆰３％),Ⅳ型２个 (０􀆰１％).本组 GrafⅡ型DDH
患儿随访至６个月,Graf分型改善２７６个髋关节 (７４􀆰２％),加重０个,无明显改变９６个 (２５􀆰８％).其中,Graf分型无明

显改变者均有角度好转.Ⅱa型改善率为８４􀆰６％,Ⅱb型改善率为５０％,Ⅱc型改善率为７１􀆰６％.结论　超声对婴幼儿DDH
的早期诊断有重要的应用价值.超声可以筛查并指导 GrafⅡ型病例的临床诊治,同时追踪随访其髋关节的转归.

【关键词】发育性髋关节发育不良;超声检查;GrafⅡ型
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　　发育性髋关节发育不良 (developmentaldysＧ
plasiaofthehip,DDH)是儿童常见疾病之一,包

括髋臼发育不良、髋关节半脱位及髋关节脱位,超

声检查是 DDH 早期诊断的首选影像学方法[１].奥

地利 Graf教授创立了超声髋关节诊断技术,将其

分为Ⅰ、Ⅱ、D、Ⅲ、Ⅳ型[２].预测 GrafⅡ型髋关

节髋臼发育的转归是目前临床面临的主要问题.本

研究通过探讨超声检查对于 DDH 的应用价值,随

访 GrafⅡ型髋关节异常的转归,进一步明确早期

临床干预诊疗对于 DDH 的治愈情况,以期减少对

GrafⅡ型髋关节的过度治疗和不必要的随访.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１６年１月至２０１９
年１２月于我院小儿骨科诊治的临床疑似DDH 婴幼

儿８８１例 (共１７６２个髋关节),主要临床表现为臀

纹或大腿纹不对称、双髋关节不等高、双下肢不等

长、Barlow 征阳性或 Ortolani征阳性.其中,男

３２８例,女５５３例;年龄１d~６个月,平均 (９０±
１３)d.

１􀆰２　方法:采用PhilipsIU２２和GEVolusonE８彩

色多普勒超声诊断仪,线阵探头,探头频率为５~
１２MHz.受检者取侧卧位,固定其身体使冠状面

垂直于检查床,待测髋关节轻度屈曲内旋.将超声

探头置于股骨大转子处,长轴平行于肢体长轴,行

股骨头与髋臼的冠状切面成像,切面应通过髋臼中

心,以保证测得股骨头与髋臼的最大径.所有患儿

均依照 Graf方法分为Ⅰ、Ⅱa、Ⅱb、Ⅱc、D、Ⅲ、

Ⅳ型[２].我院首次诊断为 GrafⅡ型的患儿经小儿

骨科指导行髋关节外展操或佩戴 pavlik吊带等,随

访至婴幼儿６个月.

１􀆰３　统计学方法:采用 SPSS２２􀆰０行统计分析,
计数资料以频数和百分率表示.

２　结果

２􀆰１　超声 Graf分型结果:１７６２侧髋关节中,Ⅰ
型１３６３个髋关节,Ⅱ型 DDH３７２个 (２１􀆰１％),

D型２个 (０􀆰１％),Ⅲ型２３个 (１􀆰３％),Ⅳ型２
个 (０􀆰１％).其中,非正常形态髋关节 (Ⅱ型及Ⅱ
型以上)占受检婴儿的２２􀆰６％ (３９９/１７６２).３７２
个Ⅱ型DDH 中,左侧２１１个,右侧１６１个.具体

结果见表１.

２􀆰２　GrafⅡ型DDH超声随访分型改变:本组 Graf
Ⅱ型DDH 患儿３７２个髋关节随访至６个月,Graf

分型改善２７６个髋关节 (７４􀆰２％) (图１),加重０
个,无明显改变９６个 (２５􀆰８％).其中,Graf分型

无明 显 改 变 者 均 有 角 度 好 转. Ⅱa 型 改 善 率

８４􀆰６％,Ⅱ b 型 改 善 率 ５０％, Ⅱc 型 改 善 率

７１􀆰６％.详见表２.

表１　受检婴幼儿髋关节Graf法超声分型结果

Graf分型
左侧髋关节

(个)

右侧髋关节

(个)

合计

(个)

百分率/

％
Ⅰa型 ３２７ ３５８ ６８５ ３８􀆰９
Ⅰb型 ３２６ ３５２ ６７８ ３８􀆰５
Ⅱa型 １２１ １０６ ２２７ １２􀆰９
Ⅱb型 ５６ ３６ ９２ ５􀆰２
Ⅱc型 ３４ １９ ５３ ３􀆰０
D型 １ １ ２ ０􀆰１
Ⅲ型 １２ １１ ２３ １􀆰３
Ⅳ型 １ １ ２ ０􀆰１
合计 ８８１ ８８１ １７６２ １００

表２　GrafⅡ型DDH超声随访分型改变情况

髋关节 Graf分型改变
髋关节

(个)

百分率/

％

占首诊分型的

百分率/％
改善

　Ⅱa转为Ⅰa/Ⅰb １９２ ５１􀆰６ ８４􀆰６
　Ⅱb转为Ⅰa/Ⅰb ４６ １２􀆰４ ５０
　Ⅱc转为Ⅰa/Ⅰb １９ ５􀆰１ ３５􀆰８
　Ⅱc转为Ⅱb １９ ５􀆰１ ３５􀆰８
无改变

　Ⅱa转为Ⅱb ３５ ９􀆰４ １５􀆰４
　Ⅱb转为Ⅱb ４６ １２􀆰４ ５０
　Ⅱc转为Ⅱc １５ ４􀆰０ ２８􀆰３
加重

　Ⅱa转为 D/Ⅲ以上 ０ ０ ０
　Ⅱb转为 D/Ⅲ以上 ０ ０ ０
　Ⅱc转为 D/Ⅲ以上 ０ ０ ０
合计 ３７２ １００

注:左图为患儿首诊髋关节 GrafⅡc型,α角４９°,β角６３°;

右图为同一患儿经pavlik吊带治疗后复查,α角６６°,β角５４°.

图１　GrafⅡc型DDH随访至６个月

Graf分型改善为Ⅰa型
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３　讨论

DDH是小儿骨科的常见病,该病发病率为１％~
７％,若不能及早发现并予以治疗,发展到后期可

导致患儿出现明显的跛行步态,影响患儿生活质

量.超声检查是 DDH 早期诊断的首选影像学方

法[３].本研究８８１例婴幼儿 (共１７６２个髋关节)
筛查出 GrafⅡ型DDH３７２个 (２１􀆰１％),D型２个

(０􀆰１％),Ⅲ型２３个 (１􀆰３％),Ⅳ型２个 (０􀆰１％).
应用超声可以早期发现 DDH,有效干预可阻止隐

匿性髋关节发育不良向脱位发展的可能,降低髋关

节手术率[４].
超声筛查的重点并非临床体检易发现的脱位髋

关节 (Ⅲ/Ⅳ型),其更大的意义是发现易导致脱位

但临床体检不易发现的发育不良髋关节,以便进行

积极、有效的干预[５],故本研究选取超声筛查出的

GrafⅡ型 DDH 受检婴儿并超声随访,结果显示

Graf分 型 改 善 率 达 ７４􀆰２％,无 明 显 改 变 者 占

２５􀆰８％,但均有角度好转.

Graf分型中,Ⅱa型和Ⅱb型的α值都是５０°~
５９°,两者的主要区别在于婴儿的月龄,＜３月龄为

Ⅱa型,＞３月龄则为Ⅱb型.本研究中Ⅱa型改善

率 (８４􀆰６％)明显高于 Ⅱb 型 (５０％),经分析,
可能有以下两种原因:１)Ⅱa型髋关节一部分为生

理性不成熟髋关节,文献报道９５％在１２周龄时可

转归为正常髋关节[６];２)另一部分Ⅱa型为有可能

发展为髋臼发育不良风险的髋关节,但是经过及时

有效的早期诊疗干预,包括髋关节外展操、pavlik
吊带等,疗效高于＞３月龄的婴儿.而对于大于３
月龄的受检婴儿,本研究中 Ⅱb 型患儿 ５０％ 经

pavlik吊 带 治 疗 后 转 为 Ⅰ 型,５０％ 分 型 无 明 显

改变.

Ⅱc型髋关节经pavlik吊带等支具治疗后随访

复查,３５􀆰８％ 转 为 Ⅰ 型,３５􀆰８％ 转 为 Ⅱb 型,

２８􀆰３％分型无明显改变,但角度好转.提示Ⅱc型

髋关节虽然有严重缺陷的骨性髋臼,但经过pavlik
吊带等支具干预病程发展,均可以得到一定程度的

改善,一部分Ⅱc型还可转变为正常形态的髋关节.
仔细分析这部分转为正常的病例,均为小于１月龄

的患儿,提示有严重缺陷的Ⅱ型髋关节,越是早期

干预疗效越好.
总之,超声对婴儿 DDH 的早期诊断有重要的

应用价值.超声可以筛查并指导 GrafⅡ型病例的

临床诊治,同时追踪随访其髋关节的转归.
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左乙拉西坦和拉莫三嗪治疗癫痫患者的临床效果及对脑电图
影响的对比
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【摘　要】　目的　分析对比左乙拉西坦 (LEV)和拉莫三嗪 (LTG)治疗癫痫患者的疗效及对脑电图 (EEG)的影响.

方法　选取收治的１１８例癫痫患者,按照随机双盲法分为两组,每组患者５９例.LTG组给予 LTG治疗,LEV组给予 LEV
治疗,两组连续治疗时间均为６个月.对比两组临床疗效,分析两组治疗后发作间期癫痫样放电 (IEDs)变化情况、两组治

疗前后脑电相对功率和认知功能,观察不良反应.结果　LEV 组总有效率 (９４􀆰９２％)明显高于 LTG组 (７９􀆰６６％),差异

具有统计学意义 (χ２＝６􀆰１８６,P＝０􀆰０１３).LEV组IEDs消失比例 (５０􀆰８５％)明显高于LTG组 (２７􀆰１２％),差异有统计学

􀅰８６􀅰 福建医药杂志２０２１年４月第４３卷第２期　FujianMedJ,April２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰２


