
细胞的丢失。在淋巴细胞减少的情况下，Ｔ细胞可通过识别自

身抗原激活细胞因子发生增殖，重建Ｔ细胞稳态，进而重建各

亚群之间的平衡［７］。

国外有研究显示，频繁捐献单采血浆可使原料血浆中的

ＩｇＧ水平明显降低
［８］，说明频繁捐献单采血浆可导致捐献者

ＩｇＧ水平下降。定期双份单采血小板捐献者每次捐献血小板

会损失５００～６００ｍＬ的血浆，长期捐献双份单采血小板是否

会引起捐献者ＩｇＧ水平下降应当引起关注。本研究显示，每次

捐献双份血小板捐献者其免疫球蛋白水平与首次捐献者相比

无明显变化（犘＞０．０５），提示捐献双份血小板对献血者机体免

疫功能的影响不大。

综上所述，只要执行全年血小板和血浆采集总量不超１０

Ｌ，单采血小板献血间隔期不少于２周，不大于２４次／年的标

准［９］，有利于单采血小板捐献者免疫球蛋白的恢复，不会对其

机体的体液免疫功能造成影响。
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·临床研究·

胫骨平台骨折关节镜辅助下手术治疗的效果观察

文　皓（重庆市第五人民医院骨科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究胫骨平台骨折中关节镜辅助下手术治疗效果。方法　选择２００９年１月至２０１２年１月于

本院骨科进行治疗的１８例胫骨平台骨折的患者，对其进行膝关节镜检查，后给予关节镜下韧带、半月板修复以及骨

折复位和固定，术后给予Ｃ型臂Ｘ光机透视，观察手术效果。结果　对１８例患者随访１１～２１个月，平均１６．４个

月，未出现并发症。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分显示１例差（６～９分），１例可（１０～１９分），４例良（２０～２６分），１２例优（≥２７

分），优良率（优＋良）为８８．８９％。经Ｘ线片确认均为骨性愈合，愈合时间为２～６个月，平均为４．１个月。结论　

关节镜辅助手术治疗胫骨平台骨折，联合早期功能锻炼可达到较好的愈合效果。

【关键词】　胫骨平台骨折；　手术；　关节镜；　疗效
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　　近年来，随着治疗观念的不断更新，胫骨平台骨折的新方

向为有限切开、间接或直接复位、生物学固定等［１］。目前对于

膝关节周围的骨折关节镜技术起到了很好的辅助作用。现将

２００４年２月至２０１０年３月于本院骨外科就诊的１８例胫骨平

台骨折患者作为研究对象，采用关节镜辅助手术治疗，对膝关

节腔内合并的损伤采用关节镜处理，治疗效果具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２００９年１月至２０１２年１月于本院骨

外科就诊的１８例胫骨平台骨折患者进行研究。年龄２１～６８

岁，平均３２．８岁；男１２例，女６例。其中２例患者合并前交叉

韧带损伤，３例患者合并半月板损伤。受伤至手术时间为２～７

ｄ，平均为４．７ｄ。所有患者均未单侧闭合骨折，其中有１例患

者为重物砸伤，３例为摔伤及高处坠落伤，１４例为交通伤。患

者软组织损伤程度按Ｓｅｈａｔｘｋｅｒ分类
［２］：１例为０级，６例为Ⅰ

级，５例为Ⅱ级，６例为Ⅲ级。骨折损伤程度按Ｓｃｈａｔｚｂｅｒ分

类［２］：１１例为Ⅱ型，４例为Ⅲ型，３例为Ⅳ型。术前常规患侧膝

关节正侧位Ｘ光片、ＭＲＩ检查及三维ＣＴ图像重建。

１．２　手术方法　采用止血带常规止血，硬膜外麻醉。应用关

节镜探查关节韧带、半月板损伤情况以及骨折程度、范围等，并

进行相应的关节腔处理。取胫骨上端外侧或内侧切口，于关节

囊胫骨附着处向下切开并向远侧延伸，仅显露胫骨关节囊附着

处以下的骨折部分，胫骨上段切口不超过膝关节，长度视胫骨

上端骨折的长度而定。采用Ｃ型Ｘ光机透视后确定骨折情况

选择固定材料，并在关节镜监视下撬拨使关节面复位。有１１

例采用关节镜下辅助复位解剖钢板固定，有７例采用关节镜下

辅助复位松质骨拉力螺钉固定。３例合并半月板损伤的患者有

１例行修补术，１例行部分切除，１例行次全切；２例合并前交差

韧带损伤者中有１例Ｉ期行关节镜下修补，１例行钢丝固定。术

中采用Ｃ型Ｘ光机透视均显示关节面完整，骨折固定牢靠，位

置良好。术后用膝关节支具固定２周，用石膏固定４周。

２　结　　果

本研究中１８例患者随访１１～２１个月，平均１６．４个月，未
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出现并发症。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分显示１例差（６～９分），１例可

（１０～１９分），４例良（２０～２６分），１２例优（≥２７分），优良率

（优＋良）为８８．８９％。经Ｘ线片确认均为骨性愈合，愈合时间

为２～６个月，平均为４．１个月。

３　讨　　论

胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折，由于膝关节结构

复杂，因此处理较困难，治疗需要尽可能地牢固固定、关节面光

滑完整、达到良好复位；同时治疗半月板、关节韧带等并发症，

否则易导致膝关节严重的功能障碍。需要早期开展膝关节的

功能锻炼，避免出现创伤性关节炎、关节不稳、膝关节屈伸功能

受限等并发症，最大限度地恢复关节功能。随着现代医学的发

展，胫骨平台骨折的治疗由传统的内固定转变到注重骨折的治

疗，同时加强半月板、韧带的保护和治疗，生物学固定等［２］。

采用关节镜辅助手术的优点包括：（１）手术视野清晰；（２）

骨折周围血液循环破坏少，软组织剥离少，膝关节部位切口小，

可减少膝关节不愈合、粘连、感染等概率和程度，为膝关节功能

恢复和骨骼愈合创造了良好的生物学环境；（３）可同时处理伴

随损伤；（４）可早期进行功能锻炼；（５）并发症发生率低
［３４］。国

外学者对比了９例开放手术和１９例关节镜手术的疗效，发现

两组手术疗效和手术时间无统计学意义，但关节镜组关节功能

恢复满意度、骨折解剖复位比例均高于开放手术组［５］。

本研究结果显示，采用关节镜辅助手术治疗胫骨平台骨折

的优良率达８８．８９％，联合早期功能锻炼可达到较好的治疗效

果，适合临床推广使用。
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·临床研究·

早期胚胎停育血清中孕酮及人绒毛膜促性腺激素的临床分析

刘春梅，桑晓梅（四川省泸州市人民医院妇产科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清孕酮及人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）测定在早期胚胎停育中的意义。方法　回顾性

分析５０例正常早孕和４８例早期胚胎停育患者５～８周血清孕酮及βＨＣＧ值。结果　胚胎停育组血清孕酮及β

ＨＣＧ明显低于健康妊娠组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠前８周的孕酮和βＨＣＧ能预测早期胚胎停

育，避免过度保胎治疗。

【关键词】　胚胎停育；　孕酮；　人绒毛膜促性腺激素
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　　对于临床常见胚胎停育，如何早期发现、及时判断和处理

显得十分重要。本文对早期妊娠和胚胎停育患者的血清孕酮

及人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）分析，探讨其在早期胚胎停育

中的价值和意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１月至２０１２年１月本院

就诊早孕患者和胚胎停育患者共９８例，年龄１９～３０岁，无不

良孕产史，月经规律，无生殖道畸形，无内外科并发症（甲状腺

功能异常，糖尿病）。所有患者均无阴道流血、流液，无腹痛症

状。胚胎停育患者清宫后病理证实均为宫内妊娠。胚胎停育

的Ｂ超诊断标准：胚胎发育大于或等于６周无妊娠囊，或虽有

妊娠囊但变形皱缩；当妊娠囊大于或等于４ｃｍ却看不到胎芽，

或胎芽的头臂长度大于或等于１．５ｃｍ却无胎心搏动。健康妊

娠组（５０例，停经７～８周，Ｂ超检测正常宫内妊娠），胚胎停育

组（４８例，停经７～８周，Ｂ超诊断胚胎停育）在早孕５～６周、＞

６～７周、＞７～８周监测血清孕酮及βＨＣＧ，在＞５～６周和＞７

～８周分别做Ｂ超检查。两组患者在年龄、发现停经停育周

数、孕次、产次、流产次数等方面差异无统计学意义（犘＞０．

０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对９８例孕妇在孕早期抽取静脉血，离心血清后采

用罗氏２０１０全自动化学发光免疫分析仪定量检测血清孕酮及

βＨＣＧ水平，试剂均为罗氏公司试剂。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析实验数据，计量资

料采用狋检验，实验数据用狓±狊表示。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者不同孕周血清孕酮值比较　胚胎停育组各周孕

酮值与健康妊娠组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组不同孕周血清孕酮值（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ５～６周 ＞６～７周 ＞７～８周

健康妊娠组 ５０ １５．８±６．１ ２０．３±５．２ ２２．３±５．４

胚胎停育组 ４８ ６．４±５．１ ６．３±５．７ ４．７±５．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者不同孕周血清βＨＣＧ值比较　胚胎停育组５

～６周、＞６～７周、＞７～８周βＨＣＧ值与健康妊娠组比较差

·００７１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３




