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5
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#
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$

.

%!
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(

2
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5
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受体阻滞剂治疗慢性心力衰竭合并慢性阻塞性

肺病的临床观察(

V

)

5

中国当代医药#
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#
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$

!
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(

#
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5
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*

受体阻滞剂治疗

慢性心力衰竭的临床疗效观察(

V

)

5

亚太传统医药#

."!2

#

!#

$

,

%!
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(

7

) 黄仲略#韩红彦
5

地高辛联合
-

受体阻滞剂*

-*YO

类*醛

固酮拮抗剂治疗慢性心力衰竭的临床疗效研究(

V

)

5

中国

实用医药#

."!+

#

2!

$

$

%!

!27=!2+5

(

+

) 王红梅
5

-

受体阻滞剂在糖尿病高血压中的应用评价

(

V

)

5

医学综述#

.""+

#
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$

$

%!

2.=225

(

,

) 唐新华#王雁
5

实例解读
-

受体阻滞剂在糖尿病患者中的

应用(

V

)

5

糖尿病天地$临床%#

."!#

#

!"

$

2

%!

.#=.,5

(

$
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5
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-

受体阻滞
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V

)

5
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#
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$

+

%!
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(

/
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5
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-

!
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-

.
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(

!
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V

)

5

中华心血管病杂志#
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#

./

$

+
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(
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5
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-
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)

5
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#

!7

$

,

%!
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(
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5

-

受体阻滞剂在心力衰竭治疗中

的应用现状(

V

)

5
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."!+

#
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.

%!

2!=225

(
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)寿丽华#李洁#蒋彩芬#等
5

心脏选择性
-

受体阻滞剂对

于慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的影响和安全性评价

(

V

)

5

中国医刊#

."!#

#

!#
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2

%!
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(
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5

-

受体阻滞剂在慢性阻塞性肺疾病中的应用

进展(

V

)

5
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."!#

#
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$

7

%!
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(

!#

)曾铖
5

-

受体阻断药在心力衰竭合并房颤治疗中的效果

(

V

)

5

中西医结合心血管病电子杂志#

."!+

#

!7

$

#

%!

$!=$.5

$收稿日期!

."!,=".=",

!!

修回日期!
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!临床探讨!

髋部肌肉密度下降与髋部骨折的相关性研究

文华林!

!郭书权.

!柳维才!

!李虹霖!

"

!5

四川省岳池县人民医院骨科
!

+2$2""

&

.5

重庆医科大学附属第一医院骨科!重庆
#"""!+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨髋关节部位肌肉密度对股骨颈与股骨粗隆间骨折的影响%方法
!

选取
."!"

年
!

月至
."!7

年
!

月该院

收治的
7""

例髋部骨折患者为骨折组!选取同期
7""

例该院健康体检的健康者为对照组%比较
.

组研究对象股骨近端几何结构&

髋关节部位前群$后群$内侧群肌肉密度!骨折组患者患侧和健侧髋关节部位前群$后群$内侧群肌肉密度%结果
!

骨折组患者的

患侧和健侧髋关节部位前群$后群$内侧群肌肉密度比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%

.

组研究对象的股骨头直径"

'Z

#$股骨

头中心至股骨轴的距离"

X<

#$股骨颈最窄处的宽度"

XZ

#比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%骨折组患者髋关节部位股的骨近

端"

[%Z

#和股骨外侧皮质股厚度低于对照组!颈干角"

XP-

#较对照组钝!股骨颈宽度"

(XT

#宽于对照组!髋轴长"

'-<

#$股骨颈

轴长"

(X-<

#长于对照组!髋关节部位前群肌肉和后群肌肉密度低于对照组!差异均有统计学意义"

$

$

"5"7

#%

.

组研究对象的

髋关节部位内侧群肌肉密度比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

髋部肌肉密度与髋部骨折的发生率无显著相关性!髋关

节部位骨密度降低可能会加大股骨颈与股骨粗隆间骨折等髋部骨折的发生率%

关键词"髋关节部位&

!

肌肉密度&

!

股骨颈骨折&

!

股骨粗隆间骨折

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%)2

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!//$="2

!!

股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折是常见的髋部骨折#对正常

生活造成严重影响'有研究指出#跌倒*骨质疏松症等均为股

骨近段骨折的危险因素#严重的股骨近段骨折会造成患者残疾

或病死(

!

)

'髋关节部位肌肉在人体直立和行走起到关键作用#

其力量降低可能会造成人体平衡感下降#增加跌倒发生率'通

过了解髋关节部位肌肉情况#预测股骨近段骨折发生#具有重

要的临床意义#髋关节部位肌肉主要通过肌肉密度和几何结构

反映(

.=2

)

'现使用多层螺旋
*&

扫描仪对髋关节部位肌肉
*&

值进行检测#探讨髋关节部位肌肉密度对股骨颈与股骨粗隆间

骨折的影响#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!"

年
!

月至
."!7

年
!

月该院收治的

7""

例髋部骨折$包括股骨颈*转子间*转子下骨折%患者为骨

折组#选取同期
7""

例该院进行健康体检的健康者为对照组'

观察组患者男
2,+

例#女
!.#

例&年龄
77

#

$/

岁#平均年龄

$

,"52,8/5!2

%岁&股骨颈骨折
.,$

例#股骨粗隆间骨折
...

例'根据
D̂AK>F

分型股骨颈骨折患者
)

型
/,

例*

*

型
77

例*

,

型
$2

例*

/

型
#2

例&根据
YQDFG

分型股骨粗隆间骨折患者

)

型
!!+

例*

*

型
!"+

例'对照组
7""

男
2+/

例#女
!2!

例&年

龄
7$

#

/!

岁#平均年龄$

+/5728/5"#

%岁'

.

组研究对象的年

龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有

可比性'

$5/

!

纳入和排除标准

$5/5$

!

纳入标准
!

$

!

%骨折组!

$

经临床诊断为股骨颈骨折和

股骨粗隆间骨折'

%

骨折当天即采集髋部
*&

图像'

&

由跌

倒或轻微暴力而造成脆性骨折'

0

自愿参加本研究并已签署

知情同意书'$

.

%对照组!

$

年龄大于或等于
77

岁的健康志愿

者'

%

全身各个部位无骨折且无骨折史'

&

自愿参加本研究

并已签署知情同意书'

$5/5/

!

排除标准
!

$

!

%因交通事故*神经系统疾病*肿瘤*髋关

节置换*肌肉肥大症*肌肉萎缩*长时间卧床等导致的骨折'

$

.

%合并糖尿病*甲状腺功能亢进等代谢性疾病'$

2

%严重的精

+

$//!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



神疾病'

$5'

!

方法

$5'5$

!

髋关节部位肌肉
*&

值检测
!

使用
PE>9>FGP:9DB:9

P>FGDBE:F!"

多层螺旋
*&

扫描仪$德国西门子公司%对髋关节

部位肌肉进行扫描#扫描时间
7

#

+G

#层厚
"5,799

#螺距
!.

99

#采用
TERDA

工作站$德国西门子公司%处理在原始数据上

扫描得到横断图像!取髋关节部位股四头肌$前群肌肉%*臀肌

$后群肌肉%*短收肌$内侧群肌肉%的组织均采用
)UO

放置方

式$圆形#面积为
#$"

#

7""99

.

%置于组织窗下#边缘不能超过

肌肉的外缘部位'

*&

值
_

$

!

肌肉
!

!

水%"

!

水
h!"""

$

'L

%#其中
!

为与组织密度相关的组织衰减系数'所有数据

均由
.

例检测者共同完成'

$5'5/

!

几何力学参数
!

$

!

%使用
'P-

软件在
Za-

扫描图像

上检测各项几何力学参数#主要包括#股骨颈轴长$

(X-<

%!由

股骨大转子外缘经股骨头*股骨颈的轴线至股骨头边缘#股骨

近端$

[%Z

%#股骨颈宽度$

(XT

%!股骨颈测量感兴趣区内股骨

颈直径的平均值#颈干角$

XP-

%!股骨干长轴和股骨颈长轴之

间的角度#髋轴长$

'-<

%!从骨盆内缘沿股骨颈长轴至大转子

外缘之间的距离'$

.

%取骨折组患者健侧和对照组的双侧#摄

取髋关节正位片并检测!股骨颈最窄处的宽度$

XZ

%*股骨头直

径$

'Z

%*股骨头中心至股骨轴的距离$

X<

%*同一平面髓腔宽

度$

OZ

%*股骨小转自下方
.09

处股骨干直径$

PZ

%*同一平面

骨皮质厚度$

PZ=OZ

%!股外侧皮质股厚度'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#

$

$

"5"7

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组研究对象的股骨近端几何结构结果比较
!

.

组研究

对象的
'Z

*

X<

*

XZ

比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'骨

折组患者髋关节部位
[%Z

和股骨外侧皮质股厚度低于对照

组#

XP-

较对照组钝#

(XT

宽于对照组#

'-<

*

(X-<

长于对

照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

表
!

!!

.

组研究对象的股骨近端几何结构结果比较$

E8"

%

组别
例数

$

0

%

XZ

$

99

%

(XT

$

99

%

PZ=OZ

$

99

%

'Z

$

99

%

'-<

$

99

%

X<

$

99

%

(X-<

$

09

%

XP-

$

n

%

[%Z

$

M

"

09

.

%

骨折组
7"" 2.5.$8.5+! 2.5+$8.5$# !"5$/825!, 7#52.8!#5"2 !""5//8757/ 775.,8+5$# /5$$8"57+ !.$5#,8#5#. "5+78"5!.

对照组
7"" 2.5++8.5,$ 2"5+,8!5/# !252+8.5/7 775.28!75!, //5#$8#5/2 7#5#28+5"2 $5+!8"577 !.,527825,. "5,+8"5!2

: !5/!, .52,, .57"# !5,$2 .57,2 !5+$/ .572, .52/+ .5"!2

$ "5"++ "5"22 "5".. "5",/ "5"!! "5"$$ "5"!, "5"2! "5"#7

/5/

!

骨折组患者患侧和健侧髋关节部位前群*后群*内侧群肌

肉密度结果比较
!

骨折组患者的患侧和健侧髋关节部位#前

群*后群*内侧群肌肉密度比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

骨折组患者患侧和健侧髋关节部位前群)后群)

!!!

内侧群肌肉密度结果比较$

E8"

'

'L

%

骨折组 例数$

0

% 前群肌肉 后群肌肉 内侧群肌肉

患侧
7"" 225.,8!!5"# .25/+8!!5!! ##5#,875$7

健侧
7"" 275!$8!.5!, .+5"/8!!5+. #75$$875/,

: !5+,! !5/2/ !5/!.

$ "5"/# "5"7/ "5"+$

/5'

!

.

组研究对象的髋关节部位前群*后群*内侧群肌肉密度

结果比较
!

骨折组患者髋关节部位前群肌肉和后群肌肉密度

均低于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'

.

组研究对象

的髋关节部位内侧群肌肉密度比较#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
2

!!

.

组研究对象的髋关节部位前群)后群)

!!!

内侧群肌肉密度比较$

E8"

'

'L

%

组别 例数$

0

% 前群肌肉 后群肌肉 内侧群肌肉

骨折组
7"" 2#5$/8#5!7 ..5!+8757, #257/875$7

对照组
7"" ##5#2875,7 2/5..8752# #$5!/8+5!,

: .5#7+ .5"$# !5+/2

$ "5".$ "5"#. "5"$,

'

!

讨
!!

论

!!

造成髋部骨折的因素较多#有研究指出运动量*年龄*握

力*骨密度*跌倒等均与髋部骨折密切相关#且各个因素之间也

具有一定的相关性(

#=7

)

'但临床关于骨骼肌肉状态对骨折发生

的影响无较多研究'有关学者研究报道#肌肉状态能反映肌

力#人的行走和站立都需依靠前群肌肉*后群肌肉*内侧群肌肉

等肌肉力量的支持'若髋关节部位肌肉力量降低#不仅平衡性

降低#还会造成骨密度丢失#增加骨脆性#遭受外力刺激或跌倒

后骨折的发生率显著升高(

+=,

)

'本研究通过使用多层螺旋
*&

扫描仪对髋关节部位肌肉
*&

值进行测量#探讨髋关节部位肌

肉密度对股骨颈与股骨粗隆间骨折的影响进行分析'

肌肉的功能状态可反映肌肉的容积*质量*密度等#但是由

于体质量和身高等异质性因素可能会对肌肉容积*质量*密度

等产生影响#肌肉密度是指肌肉的蛋白质含量#肌肉密度与力

量无相关性#但与脂肪含量相关#脂肪含量能提示肌肉密度的

高低#肌肉密度越大#硬度越大#爆发力越强(

$

)

'本研究结果表

明#通过
*&

断层扫描能进行三维立体重建#较准确地反映真

实肌肉密度的体积密度#手动选择目标肌群的兴趣区域#并测

量该兴趣区域的
*&

值#进而反映组织密度'健康者脂肪和肌

肉的
*&

值不同#脂肪组织的
*&

值为$

=!/"

%

'L=

$

=2"

%

'L

#肌

肉组织的
*&

值为
"

#

!""'L

(

/

)

'人体骨骼结构强度与骨量

及其分布密切相关#且随年龄增长#肌肉密度逐渐降低#特别是

绝经后的女性肌肉密度显著降低'肌肉密度降低会导致骨超

微结构受到破坏#但由于塑性慢*骨重建等致使关节无法达到

合理的承重结构'骨折发生过程相对短暂#而肌肉密度降低十

分缓慢(

!"

)

'本研究骨折组患者均在骨折当天进行
*&

影像学

检查#其健侧和患侧的肌肉密度比较#差异无统计学意义$

$

%

+

///!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!
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"5"7

%#排除因骨折对肌肉密度造成的影响'本研究结果显示#

骨折组患者的患侧和健侧髋关节部位前群*后群*内侧群肌肉

密度比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'肌肉密度降低造成

患者运动受限#跌倒率升高#同时肌力下降可能会使骨量丢失#

增大骨脆性#导致骨质疏松发生#增大骨折风险'骨折组患者

髋关节部位
[%Z

和股骨外侧皮质股厚度低于对照组#

XP-

较

对照组钝#

(XT

宽于对照组#

'-<

*

(X-<

长于对照组#差异

有统计学意义$

$

$

"5"7

%'有研究表明#

'-<

和髋部骨折呈

正相关关系#随
'-<

的增加#力臂不断增长#骨量减少#骨折

发生率增大#且
'-<

较短者遭受外力后易发生股骨粗隆间骨

折而不是发生股骨颈骨折#而
(X-<

增长#

XP-

变钝也会导致

力臂增加#患者受到外力或跌倒后#骨折发生的概率增

加(

!!=!.

)

'本研究结果证实#髋部肌肉密度与髋部骨折的发生

率无明显的相关性#但由于力量差#稳定性差也是摔倒的风险

之一#因而肌肉密度与肌肉力量是否存在相关性#肌肉力量与

髋部骨折是否存在相关性#都还需进一步的研究'

综上所述#股骨颈与股骨粗隆间骨折等髋部骨折对患侧髋

关节部位肌肉密度无明显影响#髋部肌肉密度与髋部骨折的发

生率也无显著的相关性#髋关节部位骨密度降低可能会加大股

骨颈与股骨粗隆间骨折等髋部骨折的发生率'髋关节部位

[%Z

和股骨外侧皮质股厚度较小*

XP-

较钝*

'-<

*

(X-<

较

长者#应当加强跌倒的防护工作#排除周围环境可能发生跌倒

的危险因素#加强人为干预和看护#降低骨折发生率'
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!临床探讨!

某院健康体检人群心电图长$短%

3)

间期发现状况研究

严
!

霞!周丽莉

"江苏省泰兴市人民医院心电图诊断科
!

..7#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康体检人群心电图长"短#

3)

间期的发现状况%方法
!

选取
."!.

年
!

月至
."!7

年
!.

月该院进行健

康体检者
/$

例!按受检者疾病种类!分为心血管病组$脑血管病组$肺血管病组%对
2

组患者的心电图进行检测!比较
2

组长
3)

间期和短
3)

间期的发生率%结果
!

心血管病组患者短
3)

间期发生率明显高于其他
.

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&但脑

血管病组与肺血管病组比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%心血管病组患者长
3)

间期发生率明显高于其他
.

组!差异有统计

学意义"

$

$

"5"7

#&但脑血管病组与肺血管病组比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%结论
!

心血管病患者
3)

间期的变化比脑

血管病和肺血管病患者的变化更加明显&

3)

间期的变化与心率变化高度相关%

关键词"心电图&

!

3)

间期&

!

心率&

!

发生率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%))

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=."""="2

!!

3)

间期是指激动沿前中后结间束转导至房室结#由于房

室结转导速度比较缓慢#所以形成心电图上的
3)

段(

!

)

'

3)

间期就是
3

波起始至
e)P

波开始的时间#代表兴奋有窦房结

传至心室的时间(

.=2

)

'正常
3)

间期为
"5!.

#

"5."G

#但当心

房至心室的转导出现阻碍时#就表现为
3)

间期延长'近年

来#各种研究表明#

3)

间期的延长和缩短与患者所患的各类心

血管疾病密切相关'现探讨心电图长$短%

3)

间期的发生率#

分析
3)

间期的发现状况#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
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年
!

月至
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年
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月该院进行
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