
分离出的致病菌对临床常用的抗菌药物均有不同程

度的耐药)铜绿假单胞菌与大肠埃希菌对头孢唑林*

亚胺培南*阿米卡星*美罗培南#氨苄西林和阿莫西

林"克拉维酸的耐药率较高)

V̂ S+

合并下呼吸道感染的痰液标本中主要以

革兰阴性菌为主#且发现多种细菌混合感染较常见#

耐药严重)细菌耐药性增加可能与抗菌药物不合理

应用有关#临床上需有效*合理地使用抗菌药物)
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经后路半椎体切除对退行性脊柱侧弯患者骺板生长因子的影响

曾
!

巧!孔
!

畅!贺
!

宪!刘
!

奕

"广州市番禺区中医院脊柱外科!广州
.$$-&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经后路半椎体切除对退行性脊柱侧弯"

+,

$患者骺板生长因子水平的影响%方法
!

将

#&$.

年
'

月至
#&$'

年
6

月该院收治的
*&

例
+,

患者按照随机数字表法分为对照组"

)2-.

$和观察组"

)2-.

$%

对照组采用单纯椎管减压术治疗!观察组采用经后路半椎体切除术治疗!采用免疫组织化学方法检测
#

组转化

生长因子"

7!T

$

"

&

$

&

7!T"

&

#

&碱性成纤维细胞生长因子"

JT!T

$及骨形态发生蛋白
"#

"

RQS"#

$水平!比较
#

组患

者临床疗效及对骺板生长因子水平的影响%结果
!

观察组手术时间&术中出血量&手术节段及住院时间明显少

于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组治疗后
<̂K;<=F

H

功能障碍指数问卷表"

+̂O

$评分明显低于

对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#观察组治疗后腰椎前凸角和侧凸
V8JJ

角明显高于对照组!差异有统计

学意义"

!

$

&%&.

$#观察组治疗后
7!T"

&

$

&

7!T"

&

#

&

JT!T

及
RQS"#

水平!明显低于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

&%&.

$%结论
!

+,

采用经后路半椎体切除治疗能降低骺板生长因子表达水平!值得临床推广应用%

关键词"经后路半椎体切除#

!

退行性脊柱侧弯#

!

骺板生长因子#

!

椎管减压术

中图法分类号"

3'6#%0

文献标志码"

5

文章编号"
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退行性脊柱侧弯$

+,

&是指既往无脊柱侧弯病史

患者在骨骼成熟后伴随着脊柱退行性改变而发生的

原发性脊柱侧弯'
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(

)临床上#
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好发于腰段*胸腰

段#临床上表现为广泛的腰椎间盘*双侧椎间小关节
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等产生严重的退行性病变*椎体侧弯等#严重者伴有

旋转半脱位*脊柱失衡'

#"0

(

)脊柱椎体骺板是脊柱生

长发育的关键部位#其生长发育能力与活性是脊柱侧

弯发病及恶化最为重要的生物力学基础)研究表明#

软骨细胞*成骨细胞*间充质细胞能分泌多种生长因

子#通过自分泌或旁分泌方式调节骺板的生长发育和

代谢)常规治疗方法以手术治疗为主#包括椎管减压

术*原位融合*凸侧骨骺阻滞及半椎体切除术等'

-

(

)

凸侧骨骺阻滞*原位融合虽然能改善患者症状#但是

矫形效果较差#患者治疗预后较差#难以达到预期的

治疗效果'

.

(

)半椎体切除术具有安全而确切的矫形

效果#术后骨性融合后能维持稳定的脊柱功能'

'

(

)但

是#半椎体切除术可以分为前路及后路半椎体切除

术#患者治疗时选择何种治疗方法尚存在较大的争

议'

("6

(

)为了探讨经后路半椎体切除在
+,

患者中的

应用及对骺板生长因子水平的影响#本研究取
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
6

月收治的
*&

例
+,

患者为研究对

象#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
6

月该

院收治的
*&

例
+,

患者为研究对象#纳入标准!$

$

&符

合
+,

临床标准标准'

*

(

%$

#

&均经过正侧位
a

线*

V7

*

Q3O

检查确诊%$

0

&有日益加重的下腰背部疼痛不适#

或双下肢#或单侧下肢神经根型压迫性症状)排除标

准!$

$

&不符合腰椎病适应证者%$

#

&资料不全或难以

配合治疗者%$

0

&合并心*肝*肾功能异常者)

按照随机数字表法将
*&

例
+,

患者分为对照组

和观察组)对照组
-.

例#其中男
0$

例#女
$-

例%年

龄
.#

#

(-

岁#平均$

'-%(6Z0%.$

&岁%旋转度
$

#

.m

#

平均$

#%$Z&%*

&

m

%脊柱旋转畸形$

1?<@"Q8;

法&!

&

度

*

例#

*

度
$0

例#

(

度
#0

例)观察组
-.

例#其中男
0&

例#女
$.

例%年龄
.$

#

(.

岁#平均$

'.%&0Z0%-*

&岁%

旋转度
$

#

-m

#平均$

#%&Z&%(

&

m

%脊柱旋转畸形

$

1?<@"Q8;

法&!

&

度
$$

例#

*

度
$-

例#

(

度
#&

例)

$%/

!

手术方法
!

$

$

&对照组采用单纯椎管减压术治

疗)将受压的神经充分松解#对于中央型椎管狭窄且

范围较广者#则可以进行一侧一半椎板减压#并且治

疗过程中尽可能保留侧方的关节突#将椎板深面骨质

及黄韧带切除'

$&

(

)$

#

&观察组采用经后路半椎体切除

术治疗)行全身麻醉#气管插管#围术期保持俯卧位

姿势#手术过程中采用自体血回输#减少异体血输入

量#降低输血相关并发症发生率'

$$

(

)治疗时以顶椎为

中心沿着棘突连线后正中线作为手术切口#在骨膜下

充分剥离两侧的椎旁肌#直到横突#充分暴露棘突*椎

板及两侧的关节突*横突#经过椎弓根植入螺钉)参

考
Q?

>

;FC

定位法确定椎弓根的形态*进钉方向#首先

利用小的定位针#待定位准确后进行开口*开路及扩

大钉道#尽可能保证钉道四周及底部骨质结构完整#

避免螺钉等对周围组织产生创伤)待测深确定后植

入
-%&

#

.%.GG

的椎弓根螺钉)在胸段或胸腰段切

除
0

#

.AG

半椎体相连肋骨#充分暴露半椎体及相邻

的椎间盘'

$#

(

)完整切除半椎体棘突*椎板及上下关节

突#对充分暴露脊髓*神经根进行保护#并且在直视下

切除半椎体及上*下椎间盘#将上*下椎间盘上的渗血

刮出#安装矫形棒#并采用平移及加压等方法进行矫

正#加强脊柱稳定性)

$%'

!

术后处理
!

#

组患者均在术后给予常规抗菌药

物
.B

#术后密切观察患者体温*血象等#术后切口放

置负压引流管)同时#告知患者术后切勿自行翻身#

避免脊柱扭转引起障碍)

#

周后拆线#并佩戴保护支

架出院#出院后建议患者持续卧床
$

月)

$%1

!

观察指标
!

$

$

&围术期指标#观察
#

组手术时

间*术中出血量*手术节段及住院时间)$

#

&

<̂K;<=F

H

功能障碍指数问卷表$

+̂O

&评分及影像结果#观察
#

组治疗前*后
+̂O

评分及影像结果#

+̂O

评分越低#治

疗效果越理想#影像结果包括腰椎前凸角和侧凸

V8JJ

角)$

0

&生化指标测定#采用免疫组织化学方法

检测
#

组骺板中的
-

种生长因子#包括!转化生长因

子$

7!T

&

"

&

$

*

7!T"

&

#

*碱性成纤维细胞生长因子$

JT"

!T

&及骨形态发生蛋白
"#

$

RQS"#

&水平#相关操作步

骤必须严格遵循仪器*试剂盒操作说明书进行'

$0

(

)

$%2

!

统计学处理
!

采用
,S,,$6%&

软件进行数据处

理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表

示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者各项手术中指标比较
!

观察组治疗后

手术时间*术中出血量*手术节段及住院时间明显少

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

表
$

!!

#

组患者各项手术中指标比较#

/ZD

$

组别
)

手术时间

$

G)9

&

术中出血量

$

GN

&

手术节段

$节&

住院时间

$

B

&

观察组
0& .$%0.Z'%-( $&'%60Z#.%0$ $%'(Z&%6- $(%0#Z.%0$

对照组
0& $-6%0.Z(%0# #0$%.$Z0#%.* -%#$Z#%#- #'%-0Z'%&-

A $*%#*$ #&%--$ $$%#$- #$%-*$

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

/%/

!

#

组患者治疗前*后
+̂O

评分及影像结果比

较
!

#

组患者治疗前
+̂O

评分#以及腰椎前凸角*侧凸

V8JJ

角比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%观察组

治疗后
+̂O

明显低于对照组#腰椎前凸角和侧凸

V8JJ

角明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
#

及图
$

)

/%'

!

#

组患者治疗前*后骺板生长因子表达水平比

较
!

#

组患者治疗前
7!T"

&

$

*

7!T"

&

#

*

JT!T

及
RQS"

#

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%观察组治

+

&.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
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卷第
*

期
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!
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疗后
7!T"

&

$

*

7!T"

&

#

*

JT!T

及
RQS"#

水平明显低 于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
0

)

表
#

!!

#

组患者治疗前%后
+̂O

评分及影像结果比较#

/ZD

$

组别
)

+̂O

$分&

治疗前 治疗后

腰椎前凸角$

m

&

治疗前 治疗后

侧凸
V8JJ

角$

m

&

治疗前 治疗后

观察组
0& .*%0$Z$0%#$ 06%(-Z$&%0- 0*%(0Z$$%#$ 06%.0Z$$%#- $0%#$Z.%-0 $6%#$Z.%&0

对照组
0& '$%#$Z$0%.0 -.%0#Z$#%&- 06%$#Z*%(6 00%60Z(%-# $0%($Z$&%(0 $.%#0Z-%.#

A &%$*0 $*%#$. $%#$. ##%$*# $%*-. $6%0$.

!

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.

表
0

!!

#

组患者治疗前%后骺板生长因子表达水平比较#

/ZD

(

M.O\

)

G

>

$

组别
7!T"

&

$

治疗前 治疗后

7!T"

&

#

治疗前 治疗后

JT!T

治疗前 治疗后

RQS"#

治疗前 治疗后

观察组
0&&%#$Z'(%-# $.&%##Z-%.# 6&%--Z0#%-$ .6%-#Z$6%0. 0.#%$#Z-#%0# $$0%#-Z0-%$# $*&%#0Z#$%#- .'%60Z$*%#$

对照组
#**%-*Z'.%-0 $*6%0#Z.&%00 6$%00Z0$%-' '6%-*Z#&%-- 0.$%-0Z-$%#0 $-.%-#Z0*%-6 $6*%*#Z#&%$# (6%.0Z$&%06

A $%*#0 #&%0*$ &%-6# $6%#-$ &%0*. $#%0*$ $%.$' $*%6.$

!

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.
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注!

5

图为脊柱侧弯患者术前
a

线片%

R

图为脊柱侧弯患者术后
a

线片

图
$

!!

典型病例患者术前%术后
a

线片

'

!

讨
!!

论

!!

+,

为继发于腰椎间盘及腰椎骨关节蜕变的成人

脊柱侧弯#常规方法以单纯椎管减压术治疗为主#该

方法虽然能改善患者症状#但是长期疗效欠佳#难以

达到预期的治疗效果)近年来#经后路半椎体切除在

+,

患者中得到应用#且效果理想'

$-

(

)本研究中#观察

组治疗后手术时间*术中出血量*手术节段及住院时

间明显少于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

经后路半椎体切除是一种新型的治疗方法#该方法治

疗时具有手术切口小#术后并发症少等优点#治疗时

通过骨膜下暴露半椎体侧壁及前方组织#能实现在不

牵拉硬膜囊基础上完成从后外侧向前内侧彻底切除#

并且治疗时能刮出半椎体*上下椎体#能充分松解半

椎体前方组织结构#提高临床治疗效果#促进患者早

期恢复)本研究中#观察组治疗后
+̂O

低于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&%观察组治疗后腰椎前

凸角和侧凸
V8JJ

角高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)目前#临床上对于
+,

发病机制上不完

全明确#其发生*发展与骺板生长因子表达水平有关#

对于健康人而言骺板生长因子表达水平相对较低#当

机体发生炎性反应后将会引起骺板生长因子表达水

平上升#进一步促进疾病的发生)患者采用经后路半

椎体切除后能将病灶组织切除#从而能抑制炎性反应

的发生率#能切除病灶部位#实现病灶与周围组织固

定#改善脊柱功能'

$.

(

)本研究中#观察组治疗后

7!T"

&

$

*

7!T"

&

#

*

JT!T

及
RQS"#

水平低于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)但是#

+,

患者中采用

经后路半椎体切除治疗前必须完善患者术前相关检

查#加强患者病情评估#善于根据评估结果选择针对

性的手术治疗方案#使患者的治疗更具针对性)

综上所述#

+,

患者中采用经后路半椎体切除治

疗能降低骺板生长因子表达水平#值得临床推广

应用)

参考文献

'

$

( 张伟
%

椎间植骨融合内固定术在治疗退形性脊柱侧弯中

的应用'

_

(

%

临床合理用药杂志#

#&$-

#

(

$

#*

&!

$$$%

'

#

( 司泽兵#吴继功#马华松#等
%

经皮球囊扩张椎体后凸成形

术治疗老年骨质疏松陈旧性胸腰椎压缩骨折'

_

(

%

颈腰痛

杂志#

#&$'

#

0(

$

#

&!

$&."$&*%

'

0

(

W51MdS

#

R35+5V^

#

d̂ 1̂ Sd̂ W53

#

;=?C%7F;?="

G;9=8E=@8F?A8CDGJ?F=F?DG?J

H

<@8F="<;

>

G;9=

I

;FAD=?"

9;8D<=F?9<

I

;B)ADC?F<AF;K)9<=FDG;9=?=)89

!

I

F8<

I

;A=):;

A8G

I

?F?=):;<=DB

H

K)=@?G)9)GDG#"

H

;?FE8CC8K"D

I

'

_

(

%_

1;DF8<DF

>

,

I

)9;

#

#&$-

#

#&

$

#

&!

$.&"$.'%

'

-

( 陈林斌#孙晓智#高宇亮
%

探讨椎间植骨融合内固定术对

退行性脊柱侧弯的治疗效果'

_

(

%

医药与保健#

#&$-

#

#0

$

$&

&!

.*%

'

.

( 徐启兰#洪国斌#刘强#等
%0+7$"WORM

序列用于评价强

直性脊柱炎骶髂关节软骨的初步研究'

_

(

%

中国
V7

和

Q3O

杂志#

#&$.

#

$0

$

0

&!

$&$"$&0%

+

$.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



'

'

( 梁佐堂#李继峰#董乐#等
%

对比分析
a

线*

V7

和
Q3O

在

早期强直性脊柱炎骶髂关节病变诊断中应用的价值'

_

(

%

中国
V7

和
Q3O

杂志#

#&$.

#

$0

$

#

&!

6-"6(%

'

(

(

/^̂ !M Q +%38<?C)9;:?9B;9R;F

>

#

W)A=8F)?1?:?FF8"

V8G

I

%Q?

>

9;=)AF;<89?9A;)G?

>

)9

>

8E=@;<?AF8)C)?A

L

8)9=<

)9=@;;?FC

H

B;=;A=)898E<

I

89B

H

C8?F=@F)=)<

!

98?BB;B:?CD;

8E!?B8C)9)DGA8G

I

?F;BK)=@<@8F==?D)9:;F<)89F;A8:;F

H

<;

X

D;9A;

'

_

(

%3@;DG?=8C8

>H

#

#&$0

#

.#

$

(

&!

$##&"$##-%

'

6

( 王智方#胡侦明#郝杰#等
%

经椎弓根内固定治疗退行性腰

椎侧凸并椎管狭窄症'

_

(

%

中国组织工程研究#

#&$-

#

$6

$

$(

&!

#(#6"#(00%

'

*

( 司泽兵#吴继功#马华松#等
%

成人重度僵硬性脊柱侧后凸

合并脊髓畸形的截骨手术治疗'

_

(

%

颈腰痛杂志#

#&$.

#

0'

$

'

&!

-.0"-.6%

'

$&

(

N51+M`^3

#

R35\1_

#

+M̂ +/535

#

;=?C%MEE)A?A

H

8EA;F=8C)PDG?J

I

;

>

8C89<)

>

9<?9B<

H

G

I

=8G<8E?b)?C

<

I

89B

H

C8?F=@F)=)<)9ACDB)9

>

?9U

H

C8<)9

>

<

I

89B

H

C)=)<

!

#-"

K;;UF;<DC=<8E?B8DJC;"JC)9BF?9B8G)<;B

I

C?A;J8"A89"

=F8CC;BS@?<;0<=DB

H

'

_

(

%5993@;DG+)<

#

#&$-

#

(0

$

$

&!

0*"-(%

'

$$

(王英杰#贾连顺
%

人工椎间盘置换术与颈椎融合术治疗神

经根型颈椎病手术疗效的比较'

_

(

%

中国矫形外科杂志#

#&$.

#

#0

$

$*

&!

$(0-"$(0*%

'

$#

(李忠海#侯树勋#吴闻文#等
%

单节段颈椎动态稳定器植入

术对颈椎曲度和活动度的影响'

_

(

%

中国骨与关节杂志#

#&$0

#

$#

$

$&

&!

.(-".(*%

'

$0

(娄纪刚#刘浩#龚全#等
%

单节段
SF;<=)

>

;NS

人工颈椎间盘

置换术后置换节段活动度的影响因素分析'

_

(

%

颈腰痛杂

志#

#&$.

#

0'

$

$

&!

#&"#-%

'

$-

(栗向东#王臻#郭征#等
%

后路
O

期全脊椎整块切除治疗胸

腰椎原发和转移性肿瘤的疗效分析'

_

(

%

中国骨与关节杂

志#

#&$-

#

$0

$

.

&!

00'"0-&%

'

$.

(楚戈#张宏其#唐明星#等
%

钛网及植骨融合修复中重度脊

柱后凸畸形'

_

(

%

中国组织工程研究#

#&$0

#

$(

$

##

&!

-&0-"

-&-$%

$收稿日期!

#&$("$$"&0

!!

修回日期!

#&$6"&$"&'

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

不同输血方法对自身免疫性溶血性贫血患者血清学指标的影响

戎世琴

"海安县人民医院输血科!江苏南通
##''&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同输血方法对自身免疫性溶血性贫血"

5O/5

$患者血清学指标的影响%方法
!

选取

#&$.

年
$

月至
#&$(

年
$

月该院收治的
$(0

例
5O/5

患者为研究对象!依据输血方式的不同把患者分为洗涤组

"

.(

例$&悬浮组"

.6

例$&联合组"

.6

例$%洗涤组输入洗涤红细胞!悬浮组输入悬浮红细胞!联合组采用血液置

换结合输入洗涤红细胞%比较
0

组患者输血前后的血清胆红素&血红蛋白&网织红细胞和红细胞水平!以及并

发症发生情况&治疗效果等%结果
!

0

组患者输血后网织红细胞&血红蛋白&血清胆红素和红细胞水平均有好

转!与输血前比较!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#联合组患者效果更佳!输血后与洗涤组&悬浮组比较!差异均

有统计学意义"

!

$

&%&.

$#联合组输血的总有效率为
*'%..Y

!高于洗涤组的
($%*0Y

和悬浮组的
(-%$-Y

!差异

有统计学意义"

!

$

&%&.

$#

0

组患者间并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

血液置换结合

洗涤红细胞输入为治疗
5O/5

的有效方法!可提高患者的治疗效果!明显改善临床血液指标%

关键词"自身免疫性溶血性贫血#

!

洗涤红细胞#

!

悬浮红细胞#

!

血液置换

中图法分类号"

3..'%'

文献标志码"
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文章编号"
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"

#&$6

$

&*"$0.#"&0

!!

自身免疫性溶血性贫血$

5O/5

&是临床上较为常

见的疾病#主要是由于患者体内
R

淋巴细胞功能异

常#增加了体内红细胞的抗体水平#使红细胞进一步

受到损伤#若被骨髓产生的红细胞代偿#则会引起免

疫性的溶血#如果机体内抗自身的血小板抗体与抗自

身的红细胞抗体同时产生#则会发生血小板的降低症

与贫血'

$"0

(

)

5O/5

还会引起心悸*全身虚弱*气短*

头昏等症状#严重者甚至威胁患者的生命安全)对

5O/5

患者进行治疗的主要方法是输血#但每例患者

有自身血清学免疫的特点#所以选取适当的输血方式

对疾病疗效与预后有重要作用'

-".

(

)本研究通过探讨

不同输血方法对
5O/5

患者血清学指标的影响#以期

为该疾病的治疗提供一些新的思路)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$.

年
$

月至
#&$(

年
$

月在

本院接受治疗的
5O/5

患者
$(0

例为研究对象#患者

均符合
5O/5

的诊断标准#其中原发性
5O/5

患者

'*

例#继发性
5O/5

患者
$&-

例#继发性
5O/5

患者

中包括传染性的单核细胞增多症
$0

例#骨髓增生异

常的综合征
$&

例#系统性的红斑狼疮
#0

例#淋巴瘤

06

例#再生障碍性贫血
#&

例)依据输血方式的不同

将患者分成
0

组!洗涤组
.(

例#输入洗涤红细胞#其

中男
0-

例#女
#0

例#平均$

.(%#Z$&%#

&岁%悬浮组
.6

例#输入悬浮红细胞#其中男
0'

例#女
##

例#平均

$

.6%$Z*%.

&岁%联合组
.6

例#采用血液置换结合输

入洗涤红细胞#其中男
0$

例#女
#(

例#平均$

.'%(Z

+

#.0$
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检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
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