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&

!0
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肌酸激酶同工酶"

"U+(\

#活性大于肌酸激酶"

"U

#活性的常见原因$方法
!

选取
!..1

年

$

月至
!.$.

年
$

月住院患者中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性!临床已排除心肌梗死的患者
!/

例!

"U

测定采用

速率法!

"U+(\

测定采用免疫抑制法$结果
!

!/

例患者中脑损伤
!$

例"包括急性颅脑损伤'自发性脑出血及头晕

待查的患者#!肿瘤患者
4

例!其他不明原因者
!

例$结论
!

免疫抑制法测定
"U+(\

是建立在忽略
"U+\\

基础上

的!易受到巨
"U

或
"U+\\

异常增高的干扰!这种方法学上的缺陷是造成
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的主要

原因$可通过琼脂糖电泳法!最终确定有无
"U+\\

或巨
"U

的干扰!也可用此法直接测定
"U+(\

$

"关键词#

!

肌酸激酶&

!

同工酶类&

!

免疫抑制法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%1.

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/!+.!

!!

肌酸激酶$

"U

%是心肌重要的能量调节酶#它与其同工酶

"U+(\

对于诊断急性心肌梗死$

9(P

%贡献卓著#是世界上应

用最为广泛的心肌损伤指标,既可以用于较早期诊断
9(P

#

也可以用于估计梗死范围的大小或再梗死*

$

+

,

"U

)

"U+(\

诊

断
9(P

的敏感性和特异性均不及肌钙蛋白#但
"U+(\

增高

的程度能准确地反映梗死的范围和高峰出现的时间是否前移#

有助于判断溶栓治疗是否成功*

!

+

,随着
"U

)

"U+(\

测定频

率的增加#常规检验中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的反

常现象时有发生#而这些患者均无心肌损伤的临床表现,为进

一步探讨
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的原因#指导临床

医生对疾病的正确诊断和治疗#特选取
!..1

年
$

月至
!.$.

年

$

月本院住院患者
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性者
!/

例#

现总结分析如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!..1

年
$

月至
!.$.

年
$

月本院住院患

者中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性者
!/

例#临床已排除心

肌梗死的患者,其中男
$1

例#女
3

例,

$0/

!

方法
!

入院急诊或次日晨起抽取空腹静脉血
486

#避免

溶血及脂血#立即进行
"U

)

"U+(\

检测,仪器为
\;AL8BC

":H>@;?RCEA;>'[/..

全自动生化分析仪#试剂及质控品均为

贝克曼原装,

"U

测定为速率法#

"U+(\

测定为免疫抑制法,

/

!

结
!!

果

!/

例
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的患者中脑损伤

!$

例$包括急性颅脑损伤)自发性脑出血及头晕待查的患者%#

肿瘤
4

例#其他不明原因
!

例,

'

!

讨
!!

论

"U

主要分布于骨骼肌)心肌及脑组织#由
4

种同工酶
"U+

((

)

"U+(\

)

"U+\\

所组成,

"U+(\

主要存在于心肌中#是

电泳时中速移动部分(

"U+((

主要分布在骨骼肌和心肌#是

电泳时慢速移动的部分(

"U+\\

为脑型同工酶#主要存在于

脑)前列腺)肠和肺等组织#是电泳时移动速率最快的部分#血

清中几乎没有,目前常用的检测
"U+(\

的方法是免疫抑制

法#其原理是在抗
"U+(

亚基抗体存在的条件下#标本中的全

部
"U+((

活性和
#.c"U+(\

活性被抑制#而
"U+(\

和

"U+\\

中
\

亚基的活性则不受影响,健康人体中
"U+\\

含

量很少#可忽略#故将
"U+\\

活性测定值乘以
!

#即得
"U+(\

活性,免疫抑制法是建立在忽略
"U+\\

基础上的#这种方法

学上的缺陷就是造成
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的主要

原因,

'0$

!

由
"U+\\

升高引起的
"U+(\

活性的升高
!

在
!/

例患

者中#有
!$

例是脑损伤$包括急性颅脑损伤)自发性脑出血患

者及头晕待查%的患者#当脑组织细胞损伤)缺血)缺氧)坏死

时#大量存在于脑组织细胞胞质和线粒体中的
"U+\\

释放至

血液中#血清中的
"U+\\

就会升高#测定的
"U+(\

活性
_

"U+(\e!"U+\\

,如果
"U+\\

$

"U+((

#由于结果要乘以

!

#也就是说
!"U+\\e"U+(\

$

"U+\\e"U+(\e"U+((

#

即测得的
"U+(\

(

"U

活性,与
9(P

时
"U+(\

活性升高相

比#脑损伤时
"U+(\

升高持续时间更长#且肌钙蛋白阴性,

这种假性升高干扰了临床医生对疾病的诊治,

'0/

!

肿瘤患者血清中
"U+\\

活性升高
!

肿瘤患者体内存在

着免疫功能紊乱#出现
8BA?:+"U

$免疫球蛋白结合
"U

%或者组

织破坏导致的
8E@+"U

$线粒体
"U

%的释放#使得血清中
"U+

(\

结果增高,说明免疫抑制法虽简单迅速#但存在局限性,

一些研究表明#

"U+\\

和
"U+(@

$线粒体
"U

%可作为潜在的肿

瘤标志物#在血清中升高通常提示肿瘤扩展或对治疗的应

答*

4

+

,

'0'

!

巨
"U

升高引起的
"U+(\

活性升高
!

巨
"U

包括巨

"U$

和巨
"U!

#巨
"U$

是
"U+(\

与自身抗体的复合物#最多

的是
"U+\\

与
P

5

`

或
P

5

9

的复合物#也有少数是
"U+((

与

P

5

`

或
P

5

9

的复合物#巨
"U!

是一种低聚的线粒体
"U

#又称

"U+(@

#存在于细胞的线粒体膜上,如果血清中存在巨
"U

#巨

"U

不被
(

亚基抗体抑制#其活性已
$..c

测出还要乘以
!

#成

倍地扩大了误差#以至于出现
"U+(\

值大于或等于总
"U

活

性的反常现象,因此#不推荐该法用于心肌损伤的诊断*

7

+

#以

免造成误诊,

综上所述#用免疫抑制法测定
"U+(\

#如遇
"U+(\

活性

高于总
"U

现象时#应结合临床#分析鉴别由恶性肿瘤)脑神经

损伤)严重平滑肌损伤等原因引起的
"U+\\

异常升高及巨
"U

的存在而导致的
"U+(\

活性的假性升高#正确的解读
"U+

(\

的结果#避免误诊,推荐使用琼脂糖凝胶电泳进行进一步

的分析鉴别#将可疑血清进行琼脂糖凝胶电泳结合荧光染色扫

描分析#巨
"U$

位于
"U+((

与
"U+(\

之间#巨
"U!

位于

-
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"U+((

的阴极侧,免疫抑制法测定
"U+(\

易受到巨
"U

或

"U+\\

异常增高时的干扰#实践证明电泳法和
"U+(\

单克隆

抗体免疫法与免疫抑制法有互补作用#可最终确定有无
"U+

\\

或巨
"U

的干扰*

4

+

,
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动力髋螺钉内固定治疗
7%

例老年股骨粗隆间骨折分析

徐
!

刚!杨
!

凯"贵州省湄潭县人民医院骨科
!

#/7$..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨应用动力髋螺钉"

'XQ

#内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效$方法
!

回顾性分析

!..#

年
$

月至
!..1

年
$!

月应用
'XQ

内固定治疗老年股骨粗隆间骨折
7%

例!按
9a

分型!

9$

型
!3

例!

9!

型
$1

例!

94

型
!

例$结果
!

随访
/

"

!7

个月!平均
$.

个月!

7%

例患者骨折均愈合良好!平均愈合时间
#

个月!优良率为

%30#c

$结论
!

'XQ

是老年股骨粗隆间骨折较常用且较好的内固定方法$

"关键词#

!

骨折固定术!内&

!

骨螺丝&

!

股骨颈骨折&

!

老年人

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%13

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/4+.!

!!

股骨粗隆间骨折是骨科常见)多发病之一#多发生于老年

人#治疗分为手术治疗和非手术治疗,非手术治疗卧床时间

长#并发症多#目前国内外大多数学者多主张采用内固定手术

治疗#主要采用动力髋螺钉$

'XQ

%和股骨近端髓内钉及
B̀88

钉内固定等方法,本院根据现有条件#于
!..#

年
$

月至
!..1

年
$!

月采用
'XQ

内固定治疗老年人股骨粗隆间骨折
7%

例#

取得满意疗效#无严重并发症发生#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本组
7%

例#男
4$

例#女
$3

例(年龄
/$

"

%!

岁#平均
/%

岁,伴有一种及以上慢性疾病$慢性支气管炎)糖

尿病)高血压)冠心病等%

4.

例(左侧
!/

例#右侧
!!

例(跌倒摔

伤
!%

例#高处坠伤
$!

例#交通事故
%

例,

7%

例均为闭合性骨

折#其中
7#

例为单纯股骨粗隆间骨折#

4

例为合并伤#合并肋

骨骨折#肱骨骨折及尺骨鹰嘴骨折各
$

例,按
9a

分型#

9$

型

!3

例#

9!

型
$1

例#

94

型
!

例,受伤时间至手术时间为
!)

至

$.D

#平均
%D

,

$0/

!

治疗方法

$0/0$

!

术前准备
!

患者入院后给予皮牵引或骨牵引#常规作

心)肺)肝肾功#血糖)血脂)电解质等测定#全面了解全身情况和

各器官功能(摄髋关节
[

线片#必要时行
"&

检查#进一步明确

粗隆间骨折的程度和移位情况#为术中顺利复位和固定创造有

利条件(术前预防性使用抗生素(对合并有心)肺)脑血管等疾病

的患者#请相关科室会诊制订治疗方案#短期内将内科疾病控制

在一个较好水平#使患者能耐受麻醉和手术#争取尽早手术,

$0/0/

!

手术方法
!

采用持续硬膜外麻醉或全身麻醉#患者取

平卧位#患髋垫高
$#i

"

!.i

#在股骨粗隆部作一股外侧切口#切

口长约
$#A8

#暴露股骨大粗隆下及股骨干上段#外展牵引复

位,在确定骨折复位良好后#用
$4#i

定位器定位#在股骨粗隆

下方约
!A8

向股骨头颈中心旋入导针#针尖深度在头软骨下

约
$0#A8

,测量导针长度#调整好三联扩孔器长度#沿导针方

向扩孔#退出扩孔器#丝锥攻丝#将选好的动力髋螺钉$

'XQ

%

拧入#其钉尖距股骨头关节面最好
$A8

左右#再次
[

线监视

证实
'XQ

满意#拔出导针#套入
'XQ

钢板#螺钉固定#拧紧尾

钉,对小粗隆移位骨折#用一枚拉力螺钉或钢丝固定,冲洗伤

口#放置引流管#逐层缝合切口#手术时间
3.

"

$!.8EC

#平均

1.8EC

(术中出血量
!..

"

4..86

#术中)术后一般不用输血,

$0/0'

!

术后处理
!

术后常规应用抗生素预防感染
4

"

#D

#同

时治疗原有内科疾病及原发病$骨质疏松%#术后
!D

可坐起,

行股四头肌收缩锻炼#

$!

"

$7D

拆线,

7%

例切口均
#

期愈合#

稳定型骨折
!

周$

9$

型)

9!

型%可扶拐不负重行走#

4

"

7

周扶

拐部分负重下床行走#对不稳定骨折$

94

型%可适当延迟下床

活动时间#

7

周后可下地不负重行走#以后根据
[

线骨折愈合

情况决定负重时间,

/

!

结
!!

果

本组
7%

例患者术后均获得随访#时间为
/

"

!7

个月#平均

$.

个月,依黄公怡*

$

+标准评定#髋关节功能优
!7

例#良
$%

例#可
#

例#差
$

例#优良率为
%30#c

,

'

!

讨
!!

论

'0$

!

治疗原则
!

股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底部至小粗

隆水平以上部位的骨折#特点是以老年人最多见#致伤原因多

为低能量损伤#如跌倒外伤占绝大多数,主要原因是高龄老人

骨质疏松#骨的脆性增加#韧性降低#轻微的外伤即可导致骨折

的发生#是骨质疏松症的主要并发症#老年人粗隆间骨折并发

症发生率和病死率均较高,治疗的关键#一是降低病死率#二

是减少髋内翻发生率*

!

+

,因此#不少学者对此类骨折都倾向于

手术治疗,老年患者体质虚弱#常合并多种疾病#如糖尿病)心

血管系统疾病)呼吸系统疾病等,因并发症多)手术风险大#增

加了骨折治疗的难度和并发症的发生#故术前)术中)术后各个

治疗环节均应高度重视,

'0/

!

'XQ

治疗的优点
!

'XQ

由粗螺纹钉)套筒钢板及尾加

压钉构成#钢板与动力加压螺纹钉成
$4#i

#符合股骨近端解剖

特点及生物力学要求#粗螺纹钉为半螺纹#螺纹深#可使骨折远

近端相互靠近#增加骨折端内固定物与松质骨界面的稳定性#

起到静力加压作用(该钉尾端有滑动槽#通过套筒钢板与尾钉

相连#人体活动负重时粗螺纹钉在套筒内有滑动趋势#起动力

加压作用,

'XQ

在设计上符合股骨上段的生物力学特点#性

-

4/!!

-
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