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红外线热成像技术在游离股前外侧穿支皮瓣

设计中的应用
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【摘要】 目的：探讨采用红外线热成像技术在游离股前外侧穿支皮瓣移植术的临床应用。方法：自 ２０１４ 年 ６ 月至
２０１８ 年 ６ 月， 采用红外线热成像仪和多普勒血流探测仪对采用游离股前外侧穿支皮瓣移植术的 ３１ 例四肢不同程度
皮肤软组织缺损患者进行穿支动脉定位，其中男 ２１ 例，女 １０ 例；年龄 １６～５９（３５．３±１．５）岁；病程 ２～４（１．８±０．６）周。 根据
多普勒血流探测仪数据及热成像图参数观察穿支数量、皮肤穿支点位置、穿支点活力以指导皮瓣设计，将检测结果与
术中观察到的穿支动脉数据进行对比。结果：术中多普勒血流探测仪共发现设定范围内穿支动脉 ５２ 支，术中证实穿支
动脉 ３８ 支，准确率为 ７３．１％；术中红外线热成像仪共发现设定范围内穿支动脉 ３８ 支，术中证实穿支动脉 ３５ 支，准确
率为 ９２．１％；两组比较差异有统计学意义。 多普勒血流探测仪发现最具活力穿支点通过术中证实，准确率为 ８０．６％；红
外线热成像仪发现的最具活力穿支点通过术中证实，准确率为 １００％；两组比较差异有统计学意义。 ３１ 例皮瓣全部成
活，均无血管危象发生。术后 ３１ 例获得随访，时间 ６ ～１８（１０．７±１．２）个月。成活皮瓣质地柔软、血运良好，色泽与正常皮
肤基本一致，肢体外观和功能恢复良好。 结论：红外线热成像技术可作为一种新的技术应用于游离股前外侧穿支皮瓣
移植术的穿支动脉定位实践中。
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游离股前外侧穿支皮瓣作为经典的穿支皮瓣，
１９８４ 年由 Ｓｏｎｇ 等 ［１］首先报道，具有供区较隐蔽、血
管蒂长且管径粗、不损伤重要神经组织、皮瓣切取后
对肢体功能影响较小等优点， 已广泛应用于修复躯
干与四肢各部位软组织缺损 ［２］，该皮瓣血管类型变
化多，穿支个体变异大 ［３］等不确定的因素会影响皮

瓣切取的成功。 如何在术中精确评估并选择优势皮
瓣穿支动脉，对提高手术成功率具有重要意义。红外
线热成像技术作为一种无损伤的检测方法， 通过模
拟扫描人体表面温度的空间分布 ［４］，间接反应组织
代谢水平及血运情况， 已经在血管相关疾病的血流
动力学研究方面取得了一定的成果 ［５］。 自 ２０１４ 年
６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月，在红外线热成像仪和多普勒血
流探测仪辅助下进行游离股前外侧穿支皮瓣移植对

３１ 例四肢不同程度皮肤软组织缺损的创面进行修
复，全部成活，取得良好疗效，现总结报告如下。
１ 临床资料

本组 ３１ 例，其中男 ２１ 例，女 １０ 例；年龄 １６～
５９（３５．３±１．５）岁。 致伤原因：车祸伤 １６ 例，机器撕脱
伤 １２例，烧烫伤 ３ 例。 受伤部位：左手背 ６ 例，左手
背与手掌 ２ 例，右手背 ５ 例，右腕部 ３ 例，缺损范围
１２ ｃｍ×６ ｃｍ～２１ ｃｍ×１１ ｃｍ；左足背 ４例，右足背 ３例，
缺损范围 １５ ｃｍ×９ ｃｍ～２１ ｃｍ×１４ ｃｍ；左小腿胫前
５ 例 ，右小腿胫前 ３ 例 ，缺损范围 １７ ｃｍ×８ ｃｍ～
２２ ｃｍ×１５ ｃｍ。 病程 ２～４（１．８±０．６）周。 所有病例伴有
肌腱或（和） 骨外露。 入院后均急诊创面清创，使用
ＶＳＤ 覆盖创面持续引流，１～２ 周后应用游离股前外
侧穿支皮瓣移植修复，切取皮瓣面积 １３ ｃｍ×７ ｃｍ～
２３ ｃｍ×１６ ｃｍ。 皮瓣穿支类型：肌间隙皮动脉型 ９支，
肌皮动脉穿支型 ２５ 支，直接皮动脉型 ６支。
２ 治疗方法

２． １ 多普勒血流探测仪方法

采用林电气 Ｓｍａｒｔｄｏｐ ４５ 手持式多普勒血流探
测仪，探头频率 ８ ＭＨｚ。 患者平卧位，室温 ２５ ℃。 标
记髂前上棘与髌骨外上缘的连线中点， 在以该点为
中心 ５ ｃｍ 范围为半径的圆内皮肤表面使用探测仪
进行探测，探头与皮肤呈 ４５°夹角，调整探头位置获
得最强信号，确定穿支的体表投影部位并以蓝叉标记。
２． ２ 红外线热成像仪方法

采用 Ｖａｒｉｏ ＣＡＭ 医用便携式红外线热像仪进行
检查（ 德国英福泰克红外线传感与测量技术公司），
测温范围 １０ ～ ４０ ℃，检查时患者距红外线摄像机镜
头 １ ｍ，采集静息状态下的红外线热成像图。 然后以
冰袋对皮瓣手术供区对应部位冰敷 １ ｍｉｎ，于冰敷结
束后 ５ ｍｉｎ 采集对应部位红外线热成像图， 采集完
成后对所采集的图像进行存储、编辑。红外线热成像

图中的不同颜色代表不同的温度， 根据图像中色彩
分布与形态可确定穿支数量， 皮肤穿支点位置以红
圈标记。
２． ３ 皮瓣设计

通过红外线热成像图选择活力较强的穿支点，
选好穿支动脉后， 以该穿支为中心结合具体病例的
皮肤缺损面积与形状， 于患者大腿部对应处描述出
皮瓣的点、线、面。
２． ４ 皮瓣切取与修复

对患肢创面进行清创， 寻找并标记供皮瓣吻合
的 １条供血动脉、２条回流静脉。 并于设计的皮瓣外
侧缘做切口，切开皮肤、皮下组织，根据穿支动脉走
行分别在股直肌与股外侧肌间隙附近或股外侧肌肉

内显露预先定位的穿支动脉， 观察穿支动脉是否与
术中体表定位相一致。采用逆向解剖法处理血管蒂，
根据创面所需血管蒂长度切断血管蒂。 将游离的皮
瓣移植至预先处理的创面， 将此皮瓣的动静脉分别
与创面预留的血管相吻合。最后，将皮瓣与创面周围
皮肤无张力间断缝合。 供区创面皮缘拉拢后张力不
大、血运不受影响；反之，选用中厚皮片植皮修复。
２． ５ 术后处理和随访

常规监测生命体征，保暖、绝对卧床 １ 周，予以
抗感染、抗痉挛、抗凝、镇痛等处理，密切观察移植皮
瓣血运情况。术后定期随访，主要观察受区皮瓣的外
观、色泽、质地、功能及供区的功能情况。
３ 结果

术中多普勒血流探测仪共发现设定范围内穿支

动脉 ５２ 支 ，术中证实穿支动脉 ３８ 支 ，准确率为
７３．１％；术中红外线热成像仪共发现设定范围内穿支
动脉 ３８ 支 ，术中证实穿支动脉 ３５ 支 ，准确率为
９２．１％，两组比较差异有统计学意义 （χ ２＝４．０２１，Ｐ＝
０．０４５）。 多普勒血流探测仪发现的最具活力穿支点
通过术中证实，准确率为 ８０．６％；红外线热成像仪发
现的最具活力穿支点通过术中证实 ，准确率为
１００％；两组比较差异有统计学意义 （χ ２＝４．６１３，Ｐ＝
０．０３２）。 本组 ３１例游离股前外侧穿支皮瓣均顺利成
活，创面均Ⅰ期愈合，无血肿、张力性水泡及皮瓣坏
死等情况发生。 术后 ３１ 例患者获得随访，时间 ６～
１８（１０．７±１．２）个月，皮瓣质地柔软、血运良好，色泽与
正常周围皮肤基本一致，肢体活动度良好，供区功能
无明显影响。 典型病例见图 １－ ２。
４ 讨论

４． １ 股前外侧穿支皮瓣优点

股前外侧皮瓣作为万能皮瓣， 由于具有血管蒂
较长，管径粗大，供取面积大等优点 ［４］，已广泛应用
于四肢软组织缺损的移植修复。 穿支皮瓣是皮瓣移
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植领域的最新发展， 针对软组织缺损情况进行个性
化设计， 使皮瓣应用更加符合临床各种创面覆盖需
求，以最小损伤发挥最大价值。游离股前外侧穿支皮
瓣虽然具有诸多优点，但该皮瓣血管类型变化多，穿
出点位置和肌肉间行程个体变异大， 导致难以快速
准确地定位穿支血管，增加了手术操作难度，影响取
瓣的成功率。为了提高穿支皮瓣手术的成功率，加之
对受区美观与供区功能精制皮瓣的追求， 术中需
要一种可靠的检查方法来准确定位合适的穿支动脉。
４． ２ 穿支皮瓣血管定位的方法选择

近些年来， 各种先进技术先后被应用于股前外
侧皮瓣穿支的术前探测及定位， 包括笔式多普勒超
声血流探测仪、彩色多普勒超声、ＣＴ 血管造影、核磁
共振血管造影、数字减影血管造影等，并取得了一定
成果， 从而为术中寻找并分离合适的穿支血管提供
了更为有效的参考［５］。 但以上诸多方法或多或少存
在一定假阳性，操作要求高，对患者有创伤，费用较

高， 有辐射。 红外线热成像技术作为一种新兴的技
术， 目前已在医学领域多个学科中得到了一定的应
用。 其作用机制是通过扫描，获得人体皮温信息，并
以不同色彩的热成像图体现温度差异。 当机体血流
量及组织代谢发生变化时，皮肤表面温度随之改变，
从而表现出热成像图的异常分布。因此，可以通过观
察热成像图的色彩变化来推测局部组织的血流量变

化情况。 本研究通过采集静息状态下大腿部位的红
外线热成像图，间接反映局部血流量供应情况。在试
验过程中， 笔者携带红外热成像仪直接在手术室术
前采集图像，采集过程中无须接触人体，避免了和创
面直接接触，而且机器体积小，携带方便，采集好的
图片现场就传入电脑，通过温度分析软件，对红外热
源进行精确的温度计算，并实时记录下来，这样可以
方便以后调阅分析。当然，红外热成像仪采集到的如
图像所示只是平面图像，不能像 ＣＴ 血管造影、核磁
共振血管造影那样可以形成一个三维图像， 缺乏立

图 １ 患者，女，５２ 岁，车祸致右足背部皮肤软组织缺损

１ａ． 术前受区创面照片 １ｂ． 术前红外线热成像图， 红色
点表示温度高血流灌注高的穿支点 １ｃ． 红外线热成像
仪发现 ３ 条穿支动脉，以红圈标记 １ｄ． 术中证实 ３ 条穿
支均存在，以绿色箭头标记 １ｅ． 术后 ２ 个月外观图示皮
瓣存活，皮瓣颜色、质地与周围皮肤相近

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，５２ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｕｍ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｆｔｅｒ ａ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ １ａ． Ｐｈｏｔｏ ｏｆ ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｒｅｄ ｄｏｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｆｕｌｃｒｕｍ ｗｉｔｈ

ｈｉｇｈ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ １ｃ． Ｔｈｒｅｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ｒｅｄ ｃｉｒｃｌｅｓ １ｄ． Ａｌｌ ３ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘｉｓｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｍａｒｋｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｒｅｅｎ ａｒｒｏｗｓ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｌａｐ ｓｕｒｖｉｖｅｄ，ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ａｎｄ ｔｅｘｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｋｉｎ

１ｂ１ａ

１ｃ １ｄ

１ｅ
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２ｂ２ａ

２ｃ ２ｄ

图 ２ 患者，男，５９ 岁，机器刮伤致右足背部皮肤软组织缺损 ２ａ． 术前受区创面照片 ２ｂ． 术前多普勒血流探测仪
发现 １ 条穿支动脉，以蓝叉标记 ２ｃ． 术中证实有 ３ 条穿支，多普勒血流探测仪发现的穿支为活力最强的穿支（白色
箭头） ２ｄ． 术后 ６ 个月外观图示皮瓣外观良好
Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，５９ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｕｍ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｆｔｅｒ ａ ｍａｃｈｉｎｅ ｓｃｒａｔｃｈ ２ａ． Ｐｈｏｔｏ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ ２ｂ． Ｏｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ａｎｄ ｍａｒｋｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｌｕｅ ｆｏｒｋ ２ｃ． Ｔｈｒｅｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘｉｓｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｆｏｕｎｄ ｂｙ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ （ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） ２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏ ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｆｌａｐｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎｅ

体感，对皮下的穿支走行不能显示，难免对它的应用
产生了一定的影响。
４． ３ 红外线热成像仪操作注意事项

人体皮肤位置较浅，在其表面冰敷后，通过热传
导及血管收缩从而达到体温平衡状态［６］。 本研究中，
当冰敷后皮肤表面热成像图表现为蓝色， 冰敷结束
５ ｍｉｎ后当皮肤通过不同的血管再灌注，在时间上有
先后差异， 通过红外线热成像仪采集到的皮肤温度
情况，表现为彩色的热成像图，可以动态观察皮肤血
流变化情况。本研究 ３１例股前外侧穿支皮瓣采用红
外线热成像仪发现的穿支动脉经术中证实， 约 ８２％
位于髂前上棘与髌骨外上缘的连线中点为中心 ，
３ ｃｍ 长度为半径的圆形的外下象限。 在此处的穿支
周围经常能发现股外侧皮神经的分支， 可一并带入
与受区神经吻合，从而较好地恢复皮瓣感觉［７］。

本研究患者手术均取得成功， 没有出现临时更
改手术方案或更改供瓣等特殊变化， 这是因为利用
红外线热成像技术设计皮瓣， 通过红外热成像图谱
定位的穿支，术中寻找穿支动脉可以做到有的放矢，
红外线热成像仪发现的最具活力穿支点通过术中证

实，准确率为 １００％，可以此穿支点为中心设计皮瓣，
减少皮瓣边缘的缺血坏死情况。 手术过程须注意以

下几点：（１） 由于红外线受人体表面的发射率组成、
室内温度 、 体内温度等影响 ， 对周围环境的
稳定性有较高要求 ，手术过程中 ，保持室内温度
２５ ℃， 为红外热成像仪检查提供一个稳定的温度环
境。 （２）在采集过程中，红外热成像仪发现的穿支点
如果采集缓慢，就会点成片状，对精确度有影响，所
以需要操作人员对机器足够熟练， 在穿支热点出现
的瞬间迅速采集图像。 （３）对于有多条穿支的，选择
经红外线热成像仪活力佳的穿支， 并尽可能多地保
留穿支。 （４）对于创面大、手掌背两侧都需要皮瓣覆
盖的， 红外热成像仪可以先定位 ２ 个以上的有活力
穿支点，能够经红外线热成像仪初步设计分叶皮瓣。
（５） 如果患肢同侧大腿预先设定范围内没有好的穿
支血管，那么选择另外一侧大腿。红外线热成像技术
能通过综合分析以上因素， 设计最合理的个性化皮
瓣，保证切口的精确缝合。

皮瓣穿支动脉对手术能否顺利进行， 移植皮瓣
能否成活方面有决定性的影响。 依靠红外线热成像
仪提供穿支动脉的准确信息， 通过设计选择最合理
穿支动脉， 保证移植皮瓣得到足够的血供使手术更
简便、顺利地进行，缩短了手术时间，提高了手术成
功率， 对指导游离股前外侧穿支皮瓣移植手术具有
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一定的实用价值，但本研究由于样本量偏小，尚需要
多中心、随机对照的大样本数据进行进一步支持。随
着计算机信息技术的高速发展， 红外线热成像技术
将在皮瓣移植中得到更加良好的运用。
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隐匿性跟骨前结节骨折 ＣＴ特征并漏诊原因分析
蒋际钊 １，张梅刃 １，黄培楷 ２，黄乐生 ２

（１． 广东省中医院珠海医院骨六科，广东 珠海 ５１９０１５； ２． 广东省中医院珠海医院放射科，广东 珠海 ５１９０１５）

【摘要 】 目的 ：探讨隐匿性跟骨前结节骨折的 ＣＴ 特征和临床漏诊原因 。 方法 ：回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月至
２０１８ 年 １１ 月确诊的 １３ 例隐匿性跟骨前结节骨折患者的临床资料，其中男 ２ 例，女 １１ 例，年龄 ２２～５４ 岁；根据患者病
历、Ｘ 线片、ＣＴ 资料分析骨折类型、骨折移位情况、骨折线方向、骨折块大小、是否合并跗骨联合、是否合并其他骨折、
是否漏诊、受伤至明确诊断时间以及治疗情况和骨折愈合情况。结果：１３ 例患者经 ＣＴ 检查后确诊为跟骨前结节骨折，
Ｄｅｇａｎ 骨折分型：Ⅰ型 ９ 例，Ⅱ型 ４ 例；移位 ４ 例，无移位的 ９ 例；ＣＴ 水平面骨折线横行 １２ 例，斜行 １ 例，骨折块大小
０．４０～１．７２ ｃｍ；ＣＴ 矢状面骨折线垂直行 １２ 例，斜行 １ 例，骨折块大小 ０．１０～０．５９ ｃｍ。 所有患者未合并跟距或跟舟骨桥；
单纯跟骨前结节骨折 ６ 例，７ 例合并其他部分骨折；８ 例患者漏诊； 受伤至明确诊断时间 ０～２１ ｄ；９ 例Ⅰ型骨折采用保
守治疗，６ 例愈合，３ 例骨折不愈合，均发生于水平面骨折线长度＜１ ｃｍ 的患者；４ 例Ⅱ型骨折也未行手术治疗，不论骨
折块的大小，４ 例均未愈合。 结论：隐匿性跟骨前结节骨折在临床中有较高的漏诊率，其 ＣＴ 特征为骨折线在水平面多
横行和矢状面多垂直行，在矢状面骨折块小，而在水平面骨折块则表现大小不等；ＣＴ 水平面骨折块＜１ ｃｍ 的Ⅰ和Ⅱ型
骨折保守治疗出现骨折不愈合率高。

【关键词】 跟骨； 骨折； 体层摄影术，Ｘ 线计算机； 漏诊

中图分类号：Ｒ６８３．４２
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．１１．０１６ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ＪＩＡＮＧ Ｊｉ ｚｈａｏ，ＺＨＡＮＧ
Ｍｅｉ ｒｅｎ＊，ＨＵＡＮＧ Ｐｅｉ ｋａｉ，ａｎｄ ＨＵＡＮＧ Ｌｅ ｓｈｅｎｇ． ＊Ｔｈｅ ６ｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｚｈｕｈａｉ Ｂｒａｎｃｈ，Ｚｈｕｈａｉ ５１９０１５，Ｇｕａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ａｎｔｅｒｉ鄄
ｏｒ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１３ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８，ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ ａｎ ａｎ鄄

１０５７· ·


