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孟鲁司特联合噻托溴铵治疗慢性

阻塞性肺疾病疗效的研究*

a

+

#
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$
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+ 单淑香#徐向英#刘艳霞#等
#

噻托溴铵吸入治疗
U68-

患

者痰液炎症细胞计数及相关炎症因子表达变化*

a

+

#

山东

医药#
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#
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$

'
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*
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+ 周蓉
#

噻托溴铵对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者血清细

胞因子水平及肺功能的影响*

a

+

#
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#

"!

$

0

&!

!$!'=!$!<#

*

!%

+

(MBI?2

#

\BHHMC?> e

#

T?@

E

MF@D?)

#

BDFI#.>@DBIM_FCD

DGBHF

OK

F@L

O

C

K

,G>I>

E

?,FIL?CDHBCC?@,GH>@?,>+CDHM,D?AB

O

MIN>@FH

K

L?CBFCB

$

U68-

&!

F

O

HBI?N?@FH

K

HB

O

>HD

*

a

+

#

)H,G(BH>@D>I(BH?FDH

#

"%!%

#

&"

$

!

&!

B'<='1#

*

!!

+郭素娟#牛莉娜#肖胜霞
#
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!临床探讨!

"

种颈后路手术对脊髓型颈椎病的疗效

李广章!

!蒋召芹"

!刘志新!

"河北省秦皇岛市第一医院(

!#

骨科#

"#

急诊科
!

%<<%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究改良锚定法单开门椎管扩大成形术与全椎板减压侧块螺钉内固定术等
"

种颈后路手术对脊髓型颈椎病

的临床治疗效果&方法
!

回顾性分析
"%!%

年
!

月至
"%!'

年
'

月期间该院治疗的
90

例脊髓型颈椎病患者!根据手术方式分为
"

组(

)

组
'9

例!为改良锚定法单开门椎管扩大成形术#

X

组
$!

例!为全椎板减压侧块螺钉内固定术&对
"

组手术时间'出血量'术

前及术后
!"

个月日本骨科学会评分"

a6)

评分%'术后颈椎轴性症状'颈椎活动度及颈椎曲度等进行比较&结果
!

)

组和
X

组患

者手术时间和出血量方面差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&术后
!"

个月随访!

"

组患者的
a6)

评分分别为"

!"#0W'#!

%分!

"

!"#&W"#0

%分!与术前比较差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%!但
"

组间比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&

)

组和
X

组患者的轴

性症状发生率分别为
!0#1̂

!

""#%̂

!差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#

)

组在术后颈椎活动度方面明显高于
X

组!差异有统计学意

义"

!

$

%#%&

%#

)

组颈椎曲度略低于
X

组!但差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

"

种手术方式均能有效治疗脊髓型颈椎病!改

善患者神经功能症状&改良锚定法单开门椎管扩大成形术能有效地保留颈椎活动度!而全椎板减压侧块螺钉内固定术则能有效

改善并维持颈椎生理曲度&

关键词"脊髓型颈椎病#

!

改良锚定法#

!

单开门椎管扩大成形术#

!

全椎板切除#

!

侧块螺钉

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"$$=%'

!!

脊髓型颈椎病是临床上较为常见的疾病#主要由多节段椎

间盘突出-颈椎后纵韧带骨化-先天性或退行性颈椎管狭窄等

导致多节段脊髓压迫性病变*

!

+

'目前#临床上治疗脊髓型颈椎

病的手术方式中#主要包括颈后路椎板减压术和颈后路椎管扩

大成形术*

"=$

+

'本院尝试开展保留颈
9

韧带复合体并造(穹窿)

减压的锚定法单开门椎管扩大成形术#以保留颈椎重要结

构111颈
9

韧带复合体为前提#使椎板单开门$症状重侧开

门&#带线锚定将开门固定#重建椎管完整性#可获得满意的治

疗效果'本研究以回顾性分析#纳入
"%!%

年
!

月至
"%!'

年
'

月接受上述手术及全椎板减压侧块螺钉内固定术治疗的脊髓

型颈椎病患者#进行随访观察对比两者疗效#以确定最佳治疗

方案'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!%

年
!

月至
"%!'

年
'

月本院收治的

90

例脊髓型颈椎病患者作为研究对象'根据手术方式分为
)

组与
X

组'

)

组为改良锚定法单开门椎管扩大成形术#共
'9

例%男
"%

例#女
!9

例%平均年龄$

$1#$W!%#0

&岁%平均病程

$

"9#<W9#&

&月%病变节段#

U'

!

<

为
<

例#

U'

!

9

为
1

例#

U$

!

<

为
!%

例#

U$

!

9

为
!"

例'

X

组为全椎板减压侧块螺钉内固

定术#共
$!

例%男
"'

例#女
!0

例%平均年龄$

&!#'W!!#%

&岁%

平均病程$

"0#"W9#1

&月%病变节段#

U'

!

<

为
&

例#

U'

!

9

为
1

例#

U$

!

<

为
!$

例#

U$

!

9

为
!'

例'

"

组患者术前体征相似#

均有进行性加重临床症状#其中行走不稳-伴(踩棉感)者
"<

例#躯体束带感者
"0

例#轴性颈肩痛者
$'

例#上肢感觉异常者

<"

例#下肢感觉异常者
'$

例#上肢精细运动丧失者
'1

例#手

部握力减弱者
$0

例#大小便功能障碍者
$

例#

*>PPNF@@

征阳

性者
'0

例#

XF+?@C_?

征阳性者
$!

例#髌阵挛阳性者
&

例'

"

组

年龄-性别-病程及病变节段等一般资料差异均无统计学意义

$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

纳入标准
!

$

!

&患者颈椎
9

位
]

线片$正侧位-左右斜

位-过伸及过屈位-张口位&-颈椎计算机断层扫描$

U3

&及磁共

振成像$

.V4

&检查均证实为有
'

个及以上脊髓节段病变%$

"

&

病变节段范围为
U'

!

9

%$

'

&有颈脊髓压迫症状#经
'

个月保守

治疗无效%$

$

&年龄小于
9%

岁#无严重心-脑-肺疾病%$

&

&术前-

术后及随访资料完整'

$#'

!

方法
!

本研究中#所有患者的手术都由同一组医师完成

操作'患者均采用气管插管全身麻醉#取俯卧位#于屈曲位固

定头部'选择颈后正中切口#暴露颈椎
U'

!

9

$以患者术前预

定的减压范围是
U'

!

9

为例&棘突及双侧椎板'

)

组行改良

锚定单开门椎管扩大成形术'确认各棘突后#用磨钻于双侧的

椎板和小关节结合部钻开
!

个(

\

)形骨槽#用磨钻将开门侧

$症状较重侧&磨透全层椎板'然后依次从
U'

!

<

开门侧向门

轴侧掀开#开门后保留
U9

韧带复合体#沿半弧线向下颈椎的

方向磨出
U9

弧形槽#并完成颈
9

棘突后方下缘穹窿式减压'

探查其椎管的通畅性#于门轴侧
U'

!

<

侧块置入美国强生公

带线
(

'

金属锚钉#锚钉法采用
.F

E

BHI

'分别咬除拟开门椎

,

$$"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



板上-下方的各个韧带#用粗丝线固定椎板#使其保持在一定角

度的开门状态'探查硬膜及神经根#见其可搏动#冲洗#放置有

效引流#直接缝合椎旁肌#关闭切口'

X

组行全椎板减压侧块

螺钉内固定术'按
.F

E

BHI

确定进针点及进针角度$进入点为

侧块中点向内和头侧各
!NN

#矢状面向头侧
'%

!

&%d

角#水平

面向外
"&d

角&#采用三棱手钻于进针点破开皮质#取直径
'#"

NN

钻头钻孔'取直径
'#&NN

-长
!%

!

!<NN

的螺钉拧入对

侧皮质骨$无需穿透&'在预定减压的节段两侧分别置入侧块

螺钉并经
]

线机确认其位置良好后#选用合适长度的钛棒进

行固定#使其颈椎生理前凸尽可能恢复'将碎骨片植入双侧小

关节突关节行植骨融合#然后行全椎板减压及双侧神经根管减

压成形'探查见硬脊膜搏动良好后#冲洗创面并止血#以明胶

海绵覆盖硬脊膜#置管引流#逐层关闭切口'所有患者术后常

规应用抗菌药物及营养神经-消肿的药物#

!

!

"L

后拔去引流

管#术后患者均行颈围领制动
<

!

0

周'记录所有患者的手术

时间及出血量'

$#1

!

观察指标
!

$

!

&采用日本骨科学会评分$

a6)

评分&评估

"

组患者术前及术后
!"

个月的神经功能状态'$

"

&颈椎轴性

症状!根据标准颈椎轴性症状评价表评价
"

组在最终随访时的

轴性症状#将轴性症状分为优-良-可-差
$

个等级#并以可-差

合计例数计算轴性症状发生率'$

'

&颈椎活动度!

"

组颈椎活

动度比较采用在过伸及过屈侧位
]

线片测量
U"

椎体下缘连

线与
U9

椎体下缘连线的夹角#夹角之和即为颈椎活动度*

&

+

'

$

$

&颈椎曲度!利用患者颈椎中立侧位
]

线片上
U"

与
U9

椎体

后壁切线夹角来确定*

<

+

'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计学软件对数据进行统

计分析'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计数

资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表

示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者手术情况
!

"

组患者均顺利完成手术#术后切口

均愈合'

)

组手术时间为$

!!%#'W1#%

&

N?@

#出血量为$

'!!#<W

!<#0

&

NT

%

X

组手术时间为$

!"%#!W!%#$

&

N?@

#出血量为

$

'""#"W!0#$

&

NT

%

"

组比较差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

/#/

!

"

组患者临床疗效评价比较
!

术后
!"

个月随访时#

)

组

a6)

评分为$

!"#0W'#!

&分#

X

组
a6)

评分为$

!"#&W"#0

&分#

与术前比较差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#但
"

组间比较差

异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

)

组患者的轴性症状发生率为

!0#1̂

#

X

组为
""#%̂

#

"

组比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#

)

组的术后颈椎活动度明显高于
X

组#差异有统计学

意义$

!

$

%#%&

&%

)

组的颈椎曲度略低于
X

组#但差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&#见表
!

-

"

'

表
!

!!

"

组患者术前术后的
a6)

评分#颈椎活动度及颈椎曲度比较$

IWE

%

组别
+

a6)

评分$分&

术前 术后

颈椎活动度$

d

&

术前 术后

颈椎曲度$

d

&

术前 术后

)

组
'9 9#1W"#& !"#0W'#! $1#1W&#1 $%#<W<#& !9#!W&#! !<#"W$#0

X

组
$! 0#"W"#' !"#&W"#0 &%#0W<#< '$#"W<#' !<#0W$#1 !9#&W$#9

表
"

!!

"

组患者的轴性症状比较

组别
+

优$

+

& 良$

+

& 可$

+

& 差$

+

& 发生率$

^

&

)

组
'9 !! !1 < ! !0#1

X

组
$! 1 "" 9 " ""#%

'

!

讨
!!

论

!!

多节段受累的脊髓型颈椎病是临床常见病之一#其在影像

学上存在
'

个或
'

个以上的节段连续或不连续的颈椎椎体后

缘骨质增生-骨赘形成及颈椎间盘退变引起的突出等多种病理

改变'其会造成脊髓受压或缺血#并有脊髓性肢体感觉-运动

及反射障碍等临床表现'手术是最有效的治疗手段#其中单开

门椎板成形术及椎板减压侧块螺钉内固定术是较为常用的
"

种术式#其理论依据是通过扩大颈椎后方的椎管空间#利用颈

椎前凸与脊髓构成(弓弦效应)#使受压节段的脊髓后移#从而

减少来自前方与侧方骨性结构的压迫#其术后并发症主要为颈

神经根牵拉#出现颈椎轴性症状#影响颈椎活动度*

9

+

'

!!

为减少传统手术所产生的诸多并发症#众多学者对传统技

术进行了改良'有研究发现#颈
<

!

9

节段的脊髓压迫并不常

见#尽管传统的颈后路椎板成形术将颈
9

椎板掀开以增加脊髓

的减压空间#但其对颈
9

椎板的离断-移位和颈后肌群会造成

破坏#丧失大部分颈椎后柱结构分担及传递载荷的功能#引起

颈椎矢状面力线前移#加重局部结构的力学失衡#导致椎间过

度运动和椎间不稳#加速颈椎活动度的丢失#使得术后轴性疼

痛发生率较高'颈椎后方韧带复合体是维持颈椎静态稳定的

重要和主要结构#其完整性对于颈椎的稳定至关重要'因此#

术中保留
U9

棘突及其上附着的肌肉和韧带#可有效降低术后

轴性疼痛的发生率及程度#并减少缓解的所需时间#提高患者

生命质量*

0=1

+

'本院近年尝试开展保留颈
9

韧带复合体并造

(穹窿式)减压的锚定法单开门椎管扩大成形术#主要在掀开

U'

!

<

开门侧向门轴侧后#保留颈椎重要结构111颈
9

韧带复

合体#在颈
9

棘突后方下缘造(穹窿式)减压#带线锚定将开门

固定#重建椎管完整性'这在减轻损伤的同时#也减少了因颈

椎稳定轴性症状的发生#更大程度保留了颈椎活动度#使患者

获得满意的治疗效果'但该手术与其他手术方式的疗效差异

尚无相关比较报道'

!!

本研究回顾性分析改良锚定法与全椎板减压侧块螺钉内

固定术对脊髓型颈椎病患者的临床治疗效果'结果发现#

"

种

手术方式均能有效治疗脊髓型颈椎病#其术后的神经功能症状

得到良好改善'

"

组术后
!"

个月的
a6)

评分分别为$

!"#0W

'#!

&分-$

!"#&W"#0

&分#轴性症状发生率分别为
!0#1̂

-

""#%̂

#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

)

组在术后颈椎活动

度方面明显高于
X

组#

)

组在颈椎曲度上略低于
X

组'轴性

症状是指患者术后常出现颈痛-僵硬-肩部不适及活动受限等

症状#其与手术过程中损伤颈后伸肌-韧带复合体-关节囊等组

织结构密切相关*

!%=!!

+

#本院开展的改良锚定法保留了颈
9

韧带

复合体#减轻了术中损伤#从而减少了轴性症状的发生#更大程

度保留了颈椎活动度#临床疗效令人满意'

!!

综上所述#

"

种手术方式均能有效的治疗脊髓型颈椎病#

改善患者的神经功能症状'改良锚定法单开门椎管扩大成形

,

&$"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!
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!

\>I#!$

!
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术能有效保留颈椎活动度#获得令人满意的治疗效果%全椎板

减压侧块螺钉内固定术能有效改善并维持颈椎生理曲度#降低

轴性症状发生率'
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!临床探讨!

不同型别自身抗体对类风湿关节炎患者骨质的影响

张小斌!沈粉秧

"江苏省兴化市人民医院检验科
!

""&9%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同型别自身抗体对类风湿关节炎"

V)

%患者骨质的影响&方法
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月该

院接受治疗的
!%0

例
V)

患者为研究对象!统计所有患者出现关节肿痛'关节畸形及骨质破坏的比例!将其分为
)

'

X

'

U

组等
'

组!将其余患者记为
-

组!对
$

组患者进行血清学检查和
]

线放射学检查!分别对比
$

组患者的抗环瓜氨酸肽抗体"抗
UU8

抗体%

阳性率'抗角蛋白抗体"

)Z)

%阳性率及抗核周因子抗体"

)85

%阳性率&结果
!

所有
V)

患者中!发生关节肿痛
"9

例!发生关节畸

形
"'

例!发生骨质破坏
"%

例!均未发生
'0

例&

)

组抗
UU8

抗体阳性为
""

例"

0!#$0̂

%!

)Z)

阳性为
1

例"

''#''̂

%!

)85

阳性

为
$

例"

!$#0!̂

%#

X

组抗
UU8

抗体阳性为
!1

例"

0"#<!̂

%!

)Z)

阳性为
!&

例"

<&#""̂

%!

)85

阳性为
1

例"

'1#!'̂

%#

U

组抗

UU8

抗体阳性为
!&

例"

9&#%%̂

%!

)Z)

阳性为
!!

例"

&&#%%̂

%!

)85

阳性为
'

例"

!&#%%̂

%&

-

组抗
UU8

抗体阳性为
!1

例

"

&%#%%̂

%!

)Z)

阳性为
!"

例"

'!#&9̂

%!

)85

阳性为
&

例"

!'#!<̂

%&

)

组抗
UU8

抗体阳性率高于
-

组!

)

组
)Z)

及
)85

阳

性率与
-

组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#

X

组抗
UU8

抗体'

)Z)

及
)85

阳性率均高于
-

组#

U

组抗
UU8

抗体及
)Z)

阳

性率高于
-

组!

U

组
)85

阳性率与
-

组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

不同型别自身抗体对
V)

患者的骨质影响不

同!其中抗
UU8

抗体阳性对骨质影响较小!

)Z)

阳性对骨质的影响居中!

)85

阳性对骨质的破坏性最大&

关键词"自身抗体#

!

类风湿关节炎#

!

抗
UU8

抗体#

!

抗角蛋白抗体#

!

抗核周因子抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"$<=%'

!!

类风湿关节炎$

V)

&是
!

种以多关节受累为主要表现形式

的关节性疾病#特征包括常见性-慢性-进行性-全身性及自身

免疫性等*

!

+

'

V)

是自身免疫性疾病中发病率较高的
!

种疾

病*

"

+

#会发病于任何年龄的患者身上#约
0%̂

的患者发病年龄

为
'%

!

&%

岁#且女性的发病率高于男性*

'

+

'国内相关研究显

示#我国约有
'%%

万人患有
V)

#发病率为
%#'"̂

!

%#'<̂

*

$

+

'

虽然
V)

的发病机制尚不完全清楚#但有研究认为#持久发作

或不断增生的关节滑膜炎#会使患者体内形成血管翳#进而对

患者的关节软骨及其周围的组织产生影响#使关节功能的实现

产生阻碍#造成严重的关节破坏'当患者的病情更加严重时#

甚至会导致患者出现永久性残废*

&

+

'由于
V)

的早期症状不

明显#使患者救治不及时#容易导致患者出现严重的骨质破坏#

进而导致关节畸形*

<

+

'本研究通过对不同骨质的
V)

患者进

行抗体检测#研究不同型别自身抗体对
V)

患者骨质的影响'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月本院接受

治疗的
!%0

例
V)

患者%男
<!

例#女
$9

例%年龄
"1

!

<!

岁#平

均$

$"#''W'#09

&岁'统计所有患者出现关节肿痛-关节畸形

及骨质破坏的比例#将其分为
)

-

X

-

U

组等
'

组#将其余患者记

为
-

组'

)

组
"9

例#其中男
!9

例-女
!%

例%年龄
'%

!

&0

岁#

平均$

$%#!1W$#%!

&岁'

X

组
"'

例#其中男
!&

例-女
0

例%年

,

<$"'

,

检验医学与临床
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年
!!

月第
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卷第
"!

期
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