
磁共振检查前要做哪些准备？
▲ 三门峡市中心医院磁共振科室  张婷

现如今，甲状腺肿瘤发病率较高，甲状腺

手术已经非常成熟，有传统的开放手术，有兼

顾美容效果的腔镜手术，有以良性肿瘤为主的

消融手术。无论术式如何选择，精准 + 精细是

甲状腺手术不可或缺的原则。

通常情况下，较为理想的甲状腺手术切口

与缝合口，要求其隐蔽，对患者身体的损伤小，

张力小，并且对合情况好，切口平如线状，不会

出现增生性的瘢痕。所以说外科医生需要在保证

手术质量的基础上，确保甲状腺手术的精细与

精准性，注意对手术切口与入路的选择。那么

下面就让我们一起来了解甲状腺手术中的要点。

切口的选择

1、颈前弧形切口（低领状切口）。此切

口适用在大部分的甲状腺良性疾病，或者是甲

状腺癌原发灶手术中。主要是在患者的胸骨切

迹上方，大约 1-2cm（主要是因为过高，会影

响美观，过低易出现瘢痕），然后沿皮纹，行

弧形切口，确保手术进行得顺利性。

2、“L”形切口。显露较好，但创伤较大，

主要适用于淋巴结转移广泛的患者（侧颈区淋

巴结转移较重），为保障淋巴结清扫的彻底性

及手术安全，选用此切口。

开放手术入路的精准性

1、 经颈正中线入路。这种方式是当前最

为常用的方式，并且大多数病人可以显著显露

甲状腺。其优点为：损伤比较小，出血量少，

术野也非常清晰。在术后，颈前皮肤的肿胀程

度轻，并且患者的疼痛程度可以得到有效缓解，

伤口表面也非常平坦。

2、 横断舌骨下肌群入路。一般适用在部

分的甲状腺瘤体比较大患者中。经过颈正中线

入路，难以全面显露，需要横断舌骨下肌群，

此入路的优点：可以减少对支配肌肉神经的损

伤。缺点：患者在术后的创伤大，容易出血，

需要缝合肌肉断端，在术后会出现瘢痕。

3、颈侧方入路。如果患者为单侧甲状腺病

变，在侧颈清扫完成后，需要处理原发灶，或既

往有对侧甲状腺手术史，颈前区粘连较重，这个

时候可以选择此入路方式。缺点：对于肿瘤比较

大的患者，显露的效果并不理想，不能对同侧的

甲状腺病变进行处理。因为对喉返神经和甲状旁

腺的解剖与通常的路径有别，手术医生需要有丰

富的经验以及对组织解剖关系的精准判断。

腔镜下进行甲状腺手术，不会在病人的脖

子上留下痕迹，满足患者对外观的要求。如今，

腔镜下甲状腺手术技术已快速发展，并且已逐

渐成熟。在手术时，一般在颈部以外，较为隐

蔽部位，分别进行 2 到 3 个，大约 5-10mm 的

小口，就能够切除其中的肿瘤。这种方式的创

口小，出血比较少，显微镜的探头，能够将视

野放大，组织层次也非常清楚，完全可以实现

对喉返神经和甲状旁腺的保护。但对操作技术

要求较高，下方入路清扫中央区淋巴结较为困

难，需谨慎选择病例。

注意事项

甲状腺手术由于局部解剖的复杂性，操作

必须解剖精细，动作轻柔，止血彻底。否则很

容易出现并发症，如喉返神经损伤（主要原因

是术中对喉返神经的牵拉、钳夹或横断等造成）

可出现声音嘶哑、饮水呛咳等，损伤的类型不

同需要的恢复时间及恢复的程度也不同。喉上

神经的损伤也会影响到患者音调及咽部的感觉。

甲状旁腺损伤可出现一过性或永久性的手足麻

木或肢体抽搐等，与损伤程度有关，严重者需

终身补充钙剂。一般来讲每个人有 4 个甲状旁

腺，术中保甲状旁腺必须保留其良好的血供，

否则无法保障其功能，必须功能性保留（1.5 个

以上）的旁腺才能够确保其功能需要。另外比

较常见的并发症如术后出血，除了术后管理的

因素外也需要术中仔细充分的止血。

随着医学的进步，喉返神经探测仪在甲状

腺手术中得到应用，可帮助手术医生术中更快更

准确的寻找喉返神经，并且术中可动态了解喉返

神经的功能状态。甲状旁腺负显影剂及术中快速

检测甲状旁腺素技术的应用也为术中甲状旁腺功

能保护带来了很大帮助。术中充分止血及科学的

围手术期管理降低了术后出血的发生率。

总之，甲状腺手术操作看似较为简单，但

由于其部位特殊，解剖关系复杂，一旦出现并

发症会给患者造成很大的痛苦，所以在具体的

操作中，一定要遵守“精细、精准”原则，从

而减少意外情况的发生，确保手术的安全性。

甲状腺手术讲究精准 +精细
▲ 商丘市第一人民医院  张晓剑

磁共振检查作为一种影像学检查，因

对人体没有电离辐射伤害，已成为临床疾

病诊疗中不可缺少的设备。很多人认为磁

共振检查既然对人体没有伤害，我们就不

要在检查前了解相关的知识，更不需要提

前做准备，这是一种错误的认知。因为磁

共振机器及磁共振检查室内存在非常强大

的磁场，如果患者未按要求检查，不仅会

干扰结果的准确率，也会对患者健康造成

一定影响。今天就让我们带领大家一起了

解磁共振检查前要做的准备。

去除身上的金属物

由于磁共振检查具有强大磁场，可以

吸引一切铁磁体。所以患者在检查前需要

提前取下身上的金属物品。比如手机、钥

匙、发卡、磁卡、打火机、金属项链等饰品。

因为这些金属在检查时会影响磁场均匀性，

对成像造成干扰，形成一些伪影，无法准

确显示病灶。另一方面因为强磁场的作用，

患者佩戴的金属可能会被吸进核磁共振机

中，造成对机器的破坏，同时也会造成个

人财物损失。

体内有磁铁类物质者不得检查

如果患者体内安装和携带磁铁类物质是

不容许进入磁体间的，因为这些磁铁类物是

磁共振检查的禁忌，如果擅自检查会对患者

造成生命危险。这些物品主要包括：心脏起

搏器、人工瓣膜、人工耳蜗、人工假肢或关

节、眼内金属异物及骨折手术固定钢板等。

此外如果患者有假牙，需要看具体材质，若

假牙中不含金属材质可正常接收检查，反之

不可检查。　

尽量不化妆及染发

因为一般的化妆品中都含有金属，虽

然人眼看不见，但是这些金属会与磁场发

生反应，影响核磁共振的磁场均匀性。所

以患者在检查前尽量不要化妆及染发，同

时也尽量不要使用指甲油、防晒霜等护肤

产品。

尽量不要纹身

核磁共振检查过程中，由于无线电

波的作用，可能会使检查者的体表温度

升高。如果患者身上有纹身，在高温情

况下颜料也会加热，从而导致皮肤可能

被烧伤。因此患者有纹身或者纹眉情况，

需要提前告知医生，经过诊断后方可进

行磁共振检查。

做好心态准备

一般而言，幽闭恐惧症和焦虑症患者不

适宜做磁共振检查。因为患者在封闭状态中，

可能会出现呼吸困难、四肢发抖、心跳加速

等不良生理反应，严重者可能存在窒息风险。

对于此类患者如果实在需要检查，一定要和

医生提前沟通，需要在给予适量镇静剂后方

可进行。此外，磁共振的检查时间可能比预

期长，一般 15 分钟左右即可，但是个别患

者可能长达 1 个小时左右。所以在检查前一

定要有心理准备，切记焦躁。

注意怀孕

女性患者在检查前要确定是否怀孕，对于

三个月以内的孕妇尽量不要做检测，怀孕超过

三个月的孕妇，根据医生检测决定是否可以做。
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发生严重骨折后，患者需长期卧

床养伤，恢复到一定程度就需要配合

翻身，活动僵硬的关节，也有利于病

情的恢复。但是翻身不是将患者简单

调个方向，需要注意诸多事项，不然

容易对患者造成二次损伤。对于骨折

患者，术后应该如何翻身？下面让我

们一起了解。

骨科手术后，翻身时是体位护理

的重要环节，对于不同类型的骨折，需

要不同的翻身技巧。骨科常用的翻身护

理包括：脊柱损伤、骨盆骨折、髋部骨

折、四肢骨折牵引。

脊柱损伤

脊柱是人体躯干的中轴骨骼，具

有支持、保护和运动功能。患者长期卧

床容易出现褥疮，脊柱骨折术后，由于

脊柱稳定性较差,仍有二次损伤的风险，

不正确的体位可导致脊髓损伤、内固定

松脱等严重并发症。

①胸腰椎手术后的翻身方法

二人翻身法：患者仰卧，一人

托住患者的肩部和胸部 ,一人托住患

者的腰部和膝部，同时用力将患者

抬起，将患者翻转，移动时要注意

保持骨折部位不能伸屈扭转。翻身

后要保持患者正确体位，避免压疮

和二次损伤。

②颈椎骨折术后的翻身方法

三人翻身法：在二人翻身法的基

础上，增加一人托住患者头部，并保

持有效牵引。注意翻身时要保持患者

头部与躯干在一条直线上，不能扭转

患者颈部。

骨盆骨折

①稳定性骨盆骨折的翻身方法

患者需卧硬板床，一人站在患者

的一边扶住患者的肩膀和腰部，另一

人托起患者臀部和腿部缓慢翻身，垫

好枕头支撑患者背部。注意保持患者

的背部、骨盆和下肢在一个轴上，并

且不要向患侧翻身。

②不稳定性骨盆骨折的翻身方法

对于不稳定性骨折患者，尽量不

要翻身，容易造成新的伤害。若必要时，

可以使用外固定架后，再进行翻身。

髋部骨折的翻身方法

在患者双腿间夹两个枕头，一

人扶住患者臀部和患肢膝部轻轻纵

向牵拉，一人扶住患者肩部和腰部，

进行翻身，注意患肢要在上面。翻

身后可以同枕头固定患者前胸和背

部，维持侧卧姿势，翻身过程要避

免损伤患肢。

四肢骨折牵引的翻身方法

一人托住患者的肩部和腰部，一

人取下牵引物，同时牵引患肢，随着

身体翻动，同步转动患肢，达到侧卧

位时在患者背部和臀部垫枕头保持支

撑，再调整好牵引。骨折牵引的翻身

要注意：①翻身前确保牵引力线在解

剖力线上；②对于不稳定性的骨折脱

位，不能完全取下牵引物，要保持一

定牵引重量；③翻身后要注意观察骨

折部位的变化，防止骨折移位或关节

脱位等。

对骨折患者的翻身，需要在医生

的指导和帮助下进行，翻身是为了

防止由于长期卧床导致的压疮、关

节僵硬以及加快术后快速康复，所

以翻身过程一定要注意对骨折部位

的保护，以防对患者造成新的损害，

加重病况。

骨折术后如何翻身
▲ 河南科技大学第二附属医院外科  王新新


