
.*$1&

#

O
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%*
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!

讨
!!

论
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ML

临床上常常表现为血压升高'蛋白尿#并且可伴有视物

模糊'头痛'腹部疼痛及溶血等症状#严重威胁着母儿的健康及

生命(

,

)

*

ML

的具体病因及发病机制目前尚未完全阐明#研究

认为其发病主要与胎盘发育异常'胎盘血管生成因子的大量释

放'血管内皮细胞功能损伤'代谢障碍'免疫功能紊乱'遗传因

素'炎性反映等方面有关(

/

)

*本病的基本病理特点为广泛性的

全身小血管痉挛及血管内皮功能受损#可累及肾'心'脑和胎盘

等组织器官功能受损#是导致不良妊娠结局的重要原因之

一(

+

)

*因此#寻找可靠'敏感的血清学标志物对
ML

进行早期

诊断与治疗具有重要临床意义#可有效降低不良妊娠结局的发

生率'提高孕产妇及新生儿的生存质量*

肾脏是
ML

受累最明显的器官之一#

ML

可引起肾小球毛

细血管痉挛#使肾小球发生缺血缺氧并导致肾小球滤过率下

降*临床上也越来越重视对肾功能及尿液相关生化指标进行

检测分析#以对
ML

的诊断'治疗及预后判断进行指导(

"

)

*既

往研究常常以血
N9C

和
QTZ

作为评价肾脏功能的最常用的指

标#但二者受到饮食等诸多因素的影响&且肾脏具有强大的储

备和代偿能力#血清
N9C

'

QTZ

在肾功能损伤早期变化并不明

显*

!

'

()!

是一种由
$##

个氨基酸残基组成的低分子非糖基

化蛋白质#肾脏是其唯一清除器官#且其产生速率稳定#不受性

别'年龄'饮食及其他病理变化等因素的影响(

&

)

*血清
!

'

()!

在肾小球出现轻微损伤时即可升高#已经成为反映早期肾功能

损伤的有效指标(

1)$%

)

*韩静等(

$$

)研究发现#孕妇的血清
!

'

()!

水平随着孕周的增加而不断升高#并且对于
ML

患者其水平升

高早于血压及尿蛋白的出现#说明
!

'

()!

升高可作为预测
ML

肾功能受损的敏感标志物*本研究中#重度
ML

患者
#,>

尿蛋

白定量明显高于轻度组#其不良妊娠结局发生率明显高于轻度

组*三组研究对象的
N9C

'

QTZ

比较差异无统计学意义$

O

'

%*

%/

%#但是血清
!

'

()!

水平在对照组'轻度组及重度组依次升高*

说明
!

'

()!

升高可能是
ML

发生的预测指标#与
ML

严重程度有

一定的相关性*此外#本研究还发现发生不良妊娠结局重度
ML

患者其血清
!

'

()!

水平明显高于未发生不良妊娠结局患者#说

明血清
!

'

()!

水平升高可能与不良妊娠结局的发生有关*

综上所述#血清
!

'

()!

水平与
ML

发生'严重程度及不良

妊娠结局的发生有一定的相关性*
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骨代谢标志物的测定在老年骨质疏松脊柱脆性骨折中的意义

姚洪春$

!吴世军#

!刘
!

正#

!张光武#

!唐
!

冲#

!贾俊秀#

"

$*

首都医科大学附属北京康复医院骨康复中心!北京
$%%%,,

*

#*

北京大学首钢医院骨科!北京
$%%%,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清总骨
$

型前胶原氨基端延长肽"

78=A@)MOZM

#'

$

型胶原羧基端肽
*

特殊序列"

*

)!7h

#的测定在脊柱

脆性骨折中的临床意义$方法
!

收集骨质疏松脊柱脆性骨折的老年患者
/%

例作为骨质疏松组!同时设立匹配的无脆性骨折的健

康人群作对照组!测定两组研究对象血清
78=A@)MOZM

'

*

)!7h

!应用
NMNN$"*%

统计软件进行统计学分析$结果
!

两组
78=A@)

MOZM

'

*

)!7h

数据经单样本
]8@38

4

8C8DN3EC:8D

检验分布为正态分布!渐进性比较差异有统计学意义"

O

#

%*%$

#$骨质疏松组

78=A@)MOZM

'

*

)!7h

与对照组比较明显减低!差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

在老年人群中!血清内骨转换产物水平低!

可以提示老年患者骨质疏松严重!骨转换明显降低!易发生脆性骨折$

关键词"脆性脊柱骨折*

!

骨质疏松*

!$

型前胶原氨基端延长肽*

!$

型胶原羧基端肽
*

特殊序列

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%"1)%.

!!

随着人口老龄化加重#骨质疏松在老年人群中发病率逐年

增高#脆性骨折如脊柱压缩骨折发病率明显增加#严重危害患

者身体健康#给家庭和社会带来沉重的经济和护理负担(

$)#

)

*

有效筛查预测骨质疏松脆性脊柱骨折的风险#及时采取干预措

-

1"%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



施#减少脊柱压缩骨折的发生#做到一级预防非常必要*

$

型

胶原是人体最丰富的胶原类型#是矿化骨中唯一的胶原类型*

$

型胶原衍生自
$

型前胶原#

$

型前胶原氨基端延长肽$

78)

=A@)MOZM

%反映
$

型胶原的合成和新骨转换的情况*骨更新时

$

型胶原降解#短肽片段进入血液#

$

型胶原羧基端肽
*

特殊

序列$

*

)!7h

%为胶原降解标志物(

.),

)

*本研究通过观察
78=A@)

MOZM

和
*

)!7h

的变化#探讨其能否作为骨质疏松脊柱脆性骨

折的风险预测筛查的指标#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$,

年
$

月至
#%$/

年
#

月北京大学首

钢医院骨科和首都医科大学附属北京康复医院骨科收治的发

生骨质疏松脆性骨折的老年患者
/%

例作为骨质疏松组#其中

男
$#

例'女
.&

例#年龄$

".*"&`&*",

%岁*根据患者年龄'性

别#选择在同期本院体检部体检的
/%

例健康人作为对照组#男

$#

例'女
.&

例#年龄$

&$*%%`/*"&

%岁*排除标准!患有其他

影响骨代谢疾病&严重肝'肾功能不全&

+

个月内服用影响骨代

谢药物*本研究经医院伦理委员会批准#且所有入组人员签署

知情同意书*

$*/

!

方法

$*/*$

!

诊断标准
!

无外伤或轻微外伤$平地或身体重心高度

跌倒%引起的脊柱骨折*

$*/*/

!

观察指标
!

检测所有研究对象血清
78=A@)MOZM

'

*

)

!7h

*采集晨起空腹$禁食
$#>

%肘静脉血
,35

#以
.%%%

C

"

3E:

速度离心
/3E:

#分装血清标本后立即置于
P&%_

冰箱

冻存'待测*收集完标本后一次性完成检测#消除批间差异*

78=A@)MOZM

'

*

)!7h

的测定采用罗氏公式
L@?9(

'

(#%$%

型全自

动电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒测定*

78=A@)MOZM

批

内变异系数$

<H

%

#

/*.-

#批间
<H

#

/*%-

&

*

)!7h

批内
<H

#

.*"-

#批间
<H

#

,*+-

*

$*'

!

统计学处理
!

采用
NMNN$"*%

统计软件进行分析#计量

资料用
G È

表示#两组均数比较采用单因素方差和
7<F?

'

检

验#相关性分析采用
M?AC(8:

'

N

H

?CA3A:

及偏相关分析*以
O

#

%*%/

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组研究对象
78=A@)MOZM

'

*

)!7h

比较
!

两组
78=A@)

MOZM

'

*

)!7h

数据经单样本
]8@38

4

8C8DN3EC:8D

检验分布为

正态分布#渐进性比较差异有统计学意义$

O

#

%*%$

%*骨质疏

松组
78=A@)MOZM

'

*

)!7h

水平与对照组比较明显减低*见

表
$

*

表
$

!!

两组研究对象
78=A@)MOZM

'

*

)!7h

比较#

G È

$

:

4

%

35

&

组别
.

*

)!7h 78=A@)MOZM

对照组
/% %*////̀ %*."++ "$*&&.&̀ +.*1$"%

骨质疏松组
/% %*.+%%̀ %*$"// ,"*"/1#̀ #.*+&$&

/*/

!

两组研究对象
78=A@)MOZM

'

*

)!7h

相关性分析比较
!

采

用
M?AC(8:

相关性分析#

78=A@)MOZM

'

*

)!7h

$双侧%上明显相

关*

N

H

?AC3A:

的相关系数分析#

78=A@)MOZM

'

*

)!7h

相关系数

为
%*/1.

#明显相关#差异均有统计学意义$

O

#

%*%$

%*

/*'

!

两组研究对象均值方差分析比较
!

78=A@)MOZM

组间比

较差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#组内
78=A@)MOZM

差异无统计

学意义$

O

'

%*%/

%&两组
*

)!7h

组间比较差异有统计学意义

$

O

#

%*%$

%#组内
*

)!7h

差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*

'

!

讨
!!

论

!!

双能
h

线吸收法$

dh6

%测量骨密度$

QXd

%是目前判断骨

质疏松最常用的方法*老年患者脊柱常常合并骨质增生'终板

硬化'小关节退变或硬化'椎间隙狭窄'椎体压缩形变'主动脉

钙化等#影响骨密度测量#产生误差#造成漏诊(

/

)

*

UE?@?:

等(

+

)

发现股骨颈骨密度每年下降
%*.#-

#全髋骨密度下降
%*##-

#

而股骨颈骨密度每年增加
%*.#-

*骨密度的滞后性#影响骨

质疏松及时的诊断及治疗有效性的评估*骨密度测量
$

次相

当于
h

线曝光
,+

次#对患者有一定的射线损伤*骨质疏松组

患者选用已经发生脆性骨折的患者#选用骨密度作为参考*对

照组选用无脆性骨折的体检人群#未进行骨密度检测#不排除

已发生骨质疏松的患者#对照研究老年患者发生脆性骨折时的

骨转换情况#探寻脊柱脆性骨折的预测方法*

$

型胶原蛋白占骨骼有机成分的
1%-

#骨更新时
$

型胶

原降解#短肽片段进入血液#

*

)!7h

为胶原降解标志物#是骨

吸收和破骨细胞活性的标志*骨形成时#

78=A@)MOZM

随
$

型

胶原的合成而释放入血#血清中的水平反映骨细胞合成骨胶原

的能力#当造骨细胞合成减少时#血清
78=A@)MOZM

水平下降#

骨转换低(

"

)

*骨代谢包括骨的吸收和重建#

*

)!7h

与
78=A@)

MOZM

有显著性相关*本研究发现!

*

)!7h

'

78=A@)MOZM

相关系

数为
%*/1.

#差异有统计学意义$

O

#

%*%$

%*

X?E

等(

&

)报告相

关系数为
%*/11

*不同年龄段'性别的
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

数

值有一定的差异*女性
$/

!

$1

岁时
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

水平

较高#绝经至
+%

岁最高#

+/

岁后缓慢下降*男性
$/

!

$1

岁水

平高#

,%

!

+/

岁维持较低水平#

"%

岁以后急剧下降*

$/

!

$1

岁
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

水平男性明显高于女性#而年龄
#

+/

岁

绝经期女性
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

水平明显高于年龄
/%

!

+/

岁

男性*年龄
'

"%

岁#不论男女#血清
*

)!7h

'

MOZM

水平明显

下降*

5mG3A:

等(

1

)对
,#1

例骨质疏松患者
/

年随访发现#骨吸

收和骨形成的动态平衡情况是骨密度变化的基础*骨密度反

映骨的硬度*边平达等(

$%

)研究发现#

&%

岁以上高龄老人中#选

择血清
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

任何一个指标来判断骨吸收情况#

都提示骨吸收大于骨形成*骨质疏松脆性骨折发生几周内骨

转换产物增加#卧床时间延长时骨形成产物降低和骨吸收产物

增加*本研究发现#发生骨质疏松脆性骨折组血清
*

)!7h

'

78=A@)MOZM

水平低于健康人群#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*发生骨折至抽血化验平均时间为
.;

*老年人骨转换

低#骨质丢失快#当骨质丢失达一定程度#骨质疏松严重#骨质

少时#可能造成骨质形成低#易发生脆性骨折*本研究缺陷为

断面研究#无长期随访研究#入组例数较少*如长期随访研究

发现未进行抗骨吸收药物治疗#骨转换产物水平下降发生脆性

骨折的概率#可能意义更大*

虽然本研究为横断面研究#入组例数较少*但发生骨质疏

松脊柱脆性骨折患者短期内血清内骨转换产物水平低#可以提

示老年患者骨质疏松严重#骨转换明显降低#易发生脆性骨折*
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!临床探讨!

紫草油联合康复新液应用于肛周脓肿术后的临床疗效

杨乃久!沈
!

健!徐
!

炜

"江苏省南通市老年康复医院普通外科
!

##+%%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨紫草油联合康复新液在肛周脓肿患者术后创面愈合中的应用效果$方法
!

选取
#%$,

年
/

月至
#%$+

年
+

月在该院治疗的肛周脓肿患者
$#%

例!均分为观察组和对照组$对照组采取康复新液治疗!观察组采取紫草油联合康复新液治

疗$观察并记录患者术后创面腐物脱落时间!创面愈合时间!术后
"

'

$,

'

#$;

创面愈合缩小率!创面疼痛评分!

"

'

$,;

创面肉芽评

分!治疗效果及不良反应进行统计学分析处理$结果
!

观察组患者术后创面腐物脱落时间少于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组创面愈合时间'术后
";

创面愈合缩小率差异均无统计学意义"

O

'

%*%/

#*观察组术后
$,

'

#$;

创面愈合缩小率均高

于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组患者术后
$

'

#$;

创面疼痛评分与对照组差异均无统计学意义"

O

'

%*%/

#!而
"

'

$,;

创面疼痛评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组患者术后
"

'

$,;

创面肉芽评分均优于对照组!差异有

统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组总治疗有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者均无不良反应发生$

结论
!

紫草油联合康复新液在肛周脓肿患者术后创面愈合中治疗有效率高!创面愈合快!疼痛评分低!安全性高!值得临床推广$

关键词"紫草油*

!

康复新液*

!

肛周脓肿*

!

创面愈合

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%&$)%.

!!

肛周脓肿是肛管直肠间隙发生的急'慢性感染而形成的脓

肿#可以发生在任何年龄#其形成原因与肛腺感染相关#有数据

显示男性由于雄激素水平高#肛腺比女性发达#所以男性发病

率高于女性(

$

)

*目前#在治疗肛周脓肿的过程中#主要的问题

是如何降低术后感染'术后复发率以及术后成瘘率#解决此问

题不仅需要从手术方面进行改进#也需要在手术后药物延续治

疗方面进行探讨(

#).

)

*本研究探究紫草油联合康复新液在肛周

脓肿患者术后创面愈合中的应用效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$,

年
/

月至
#%$+

年
+

月本院治疗肛

周脓肿患者
$#%

例作为研究对象#采用随机数字表法均分为观

察组和对照组#每组各
+%

例*其中观察组男
.1

例#女
#$

例&

年龄
#/

!

+%

岁#平均$

,.*%&̀ ,*/.

%岁&病程
+

!

.,

个月#平均

$

$,*%/̀ .*&/

%个月*对照组男
.+

例#女
#,

例&年龄
#,

!

+%

岁#平均$

,.*./̀ ,*#1

%岁&病程
"

!

./

个月#平均$

$/*$#`.*

"1

%个月*纳入标准!$

$

%患者均确诊为肛周脓肿&$

#

%无既往肛

周史&$

.

%年龄
$&

!

+/

岁&$

,

%经本院医院伦理委员会批准&$

/

%

患者知道治疗方案详情#并签署知情同意书(

,

)

*排除标准!$

$

%

直肠炎'直肠肿瘤患者&$

#

%结核性肛周脓肿患者&$

.

%孕妇&$

,

%

不按时上药的患者&$

/

%临床资料不完整患者&$

+

%对药物成分

过敏者(

/)+

)

*两组患者年龄'性别'病程等资料差异无统计学意

义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*

$*/

!

方法
!

所有患者均采取合适的手术进行肛周脓肿治疗#

术后采取药物恢复#并进行相同的护理(

"

)

*对照组采取康复新

液治疗#观察组采取紫草油联合康复新液治疗*对照组!生理

盐水清洁创面后#康复新液$四川好医生攀西药业有限责任公

司#国药准字
e/$%#$&.,

%均匀喷涂于创面#置放康复新液纱

条#

$

次"天#继续换药至痊愈(

&

)

*观察组!康复新液与紫草油

交替使用#

$

次"天*紫草油处方!紫草
/%

4

#黄柏
.%

4

#当归
.%

4

#白芷
$%

4

#地榆炭
/%

4

#甘草
$%

4

#乳香
$%

4

#没药
$%

4

#黄芪

-

$&%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
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月第
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期
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