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球囊后凸成形术联合唑来膦酸治疗疼痛性脊柱转移瘤疗效及预后分析"

刘
!

盾!李
!

磊!龙星宇!赵
!

瑛#

"重庆市第九人民医院骨科
!

#$$1.9

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨球囊后凸成形术"

ZVZ

#联合唑来膦酸治疗疼痛性脊柱转移瘤的疗效和预后$

方法
!

回顾性分析
!$.$

年
.

月至
!$."

年
.

月在该院接受
ZVZ

治疗的
9!

例脊柱转移瘤患者!术前患者后背部

均有明显疼痛!术后常规给予唑来膦酸治疗$分别收集患者年龄&性别&原发肿瘤类型&术前行走状态&内脏转

移&中医证型与体力状态"

XO\]

#评分及手术节段等基本临床数据!记录患者围术期手术相关并发症!术后
.

&

"

及
.!

个月随访患者视觉模拟评分"

Q5&

评分#&

\(J*(?>

'

功能障碍指数"

\PS

#&脊柱后凸角和椎体高度情况'

术后
.

周随访患者行走状态和
XO\]

评分$结果
!

患者平均
Q5&

评分从术前"

14!_.49

#分降至术后
.

个月

的"

!48_$47

#分!术后
"

个月的"

%4$_.4.

#分及术后
.!

个月的"

%4!_$49

#分!术后各时间点
Q5&

评分均明显

低于术前!差异均有统计学意义"

2

$

$4$.

#!患者
\PS

结果与
Q5&

评分相似$患者平均脊柱后凸角从术前

"

.#4#_84!

#

l

降至术后
.

个月的"

94%_#4#

#

l

!术后
"

个月的"

948_#4.

#

l

及术后
.!

个月的"

941_#4!

#

l

!术后各

时间点平均脊柱后凸角均明显低于术前!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#!患者平均前柱&中柱椎体高度结果与

平均脊柱后凸角相似$患者术前能行走率为
8"4.̂

"

#"

(

9!

#!术后能行走率为
"748̂

"

81

(

9!

#!术前和术后能

行走率比较差异无统计学意义"

2b$4$9

#$术前
XO\]

评分!

.

分者
"

例!

!

分者
!!

例!

%

分者
.9

例!

#

分者
%"

例'术后
XO\]

评分!

.

分者
!$

例!

!

分者
!$

例!

%

分者
.1

例!

#

分者
!8

例!术前和术后
XO\]

表现评分病例数

差异有统计学意义"

2b$4$!

#$骨水泥渗漏发生于
.7

个病椎!均未发生明显相关临床表现$结论
!

ZVZ

治疗

脊柱转移瘤安全有效!能明显改善患者疼痛和功能预后及阻止脊柱后凸角和椎体高度进展恶化$

关键词"脊柱转移瘤'

!

球囊后凸成形术'

!

唑来膦酸'

!

疗效'

!

预后

中图法分类号"

3"9.48

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1%96$#

!!

脊柱是骨转移瘤最常受累的部位#

.$̂

!

%$̂

的

恶性肿瘤患者发生脊柱转移瘤)

.6#

*

(

"9̂

!

1$̂

的脊

柱转移瘤发生在胸椎#其次为腰椎$

."̂

!

!!̂

%

)

8

*

(

98̂

!

7"̂

的患者发生背部疼痛#严重影响患者生活

质量(脊柱转移瘤是癌症晚期阶段#治疗以患者生存

质量为中心#提倡以最小的创伤获取最大的治疗效

益(以经皮椎体成形术$

ZQZ

%为代表的微创技术已

广泛应用于脊柱疾病(

ZQZ

最早应用于脊椎骨质疏

松压缩性骨折#该项技术手术创伤小#风险低#时间

短#止痛效果快#能预防截瘫#不影响术后后续治疗(

ZQZ

包括单纯骨水泥经皮椎体成形术和球囊后凸成

形术$

ZVZ

%#二者效果均确切#前者骨水泥渗漏和新

发骨折风险高#后者并发症较少#骨水泥注射多#短期

镇痛疗效更加明显#椎体高度及脊柱生理曲度能恢复

得更满意)

"

*

(有研究表明#第
%

代双膦酸盐之唑来膦

酸能有效抑制转移瘤骨质破坏#并改善患者疼痛预

后)

1

*

(本研究主要观察分析
ZVZ

联合唑来膦酸治疗

脊柱转移瘤的疗效和安全性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾性分析
!$.$

年
.

月至
!$."

年

.

月在本院接受
ZVZ

的
9!

例脊柱转移瘤患者作为研

究对象(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%癌症患者组织学诊断明确&

$

!

%无组织学诊断者#影像学提示脊柱转移瘤&$

%

%病

变椎体对应后背部疼痛&$

#

%镇痛药物治疗疼痛无明

显缓解&$

8

%因胃部疾病等各种原因无法进行镇痛药

物治疗者(

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%目标椎体感染&$

!

%不能矫正

的凝血功能紊乱&$

%

%脊髓受压造成进行性神经功能

损害&$

#

%多发脊柱转移瘤造成的弥散性后背疼痛&

$

8

%骨水泥过敏&$

"

%病变为成骨性&$

1

%因精神类疾病

无法配合手术者(

$4'

!

方法
!

ZQZ

穿刺针是直径为
%48))

带芯骨穿

针#骨水泥为高黏丙烯酸骨水泥$德国%(所有患者均

在局部麻醉下进行手术#取俯卧位#腹部悬空#心电监

护#

!̂

利多卡因局部麻醉#

O

形臂
,

线透视下定位病

变椎体椎弓根投影确定穿刺点#采用经椎弓根入路穿

刺#经正侧位像证实穿刺针位置在病灶中心(视注入

部位与所需扩散的范围调制骨水泥的稀稠度#骨水泥

粉剂与单体按
!c.

比例调制后装入
.)M

注射器内#

连接套管#至.出丝期/末期时经工作套管缓慢注入#

'

9%1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#

"

基金项目"重庆市北碚区应用开发计划资助项目$

!$."6."

%(

#

!

通信作者#

X6)EC=

!

.#7791!.

"ee

4B;)

(



并监视骨水泥在椎体内的弥散情况#以及患者血压波

动#

%)CD

内注射完毕#拔出套管#缝合(术后
"@

观

察患者创口及血压+脉搏+心率+血氧饱和度等生命体

征#术后
.2,

线片再次评估#患者术后留院观察
!2

(

双膦酸盐为艾瑞宁注射液$

#

毫克"支#国药集团国瑞

药业有限公司%#手术后次日予以唑来膦酸注射液

#)

F

#用
.$$)M$47̂

氯化钠注射液稀释后缓慢静

脉滴注#滴注时间为
.!$)CD

#每
#

周给药
.

次#共
.!

个月(

$41

!

观察指标
!

收集患者年龄+性别+原发肿瘤类

型+术前行走状态+内脏转移+中医证型与体力状态

$

XO\]

%评分及手术节段等临床数据(于术后
.

+

"

及

.!

个月随访患者疼痛+功能+脊柱后凸角和椎体高度

情况(术后
.

周随访行走状态和
XO\]

评分(每个

月随访
.

次患者术后生存情况(患者术后生存时间

为死亡日期与手术日期的间隔(采用视觉模拟评分

$

Q5&

评分%评估患者术前及术后疼痛改善情况(该

评分总分
.$

分#

$

分为无痛#

.$

分为难以忍受的剧

痛(采用
\(J*(?>

'

功能障碍指数$

\PS

%评估患者功

能改善情况(

\PS

分为
8

级#

.

级为轻度功能障碍

$

$̂

!

!$̂

%#

!

级为中度功能障碍$

%

!$̂

!

#$̂

%#

%

级为重度功能障碍$

%

#$̂

!

"$̂

%#

#

级为拄拐或跛

行$

%

"$̂

!

9$̂

%#

8

级为不能下床活动$

%

9$̂

!

.$$̂

%(脊柱后凸角为通过脊柱
,

线侧位片测量获

得#类似于
O;HH

角(椎体高度情况为前柱和中柱高

度改善情况(所有患者术后
"@

后可活动#术后当天

或第
.

天即对相应椎体进行
,

线片检查评估(

!

!

%2

后患者可出院或转科#继续接受放疗和$或%化疗(

$42

!

统计学处理
!

采用
&5&74!

软件进行数据统计

分析(采用重复测量设计的方差分析比较患者手术

前后
Q5&

评分+

\PS

+脊柱后凸角及椎体高度改变情

况#以
O_L

表示&采用
!

! 检验评估术前+术后行走状

态和
XO\]

表现评分(以
2

$

$4$8

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

患者基本信息与生存预后
!

本研究共纳入
9!

例患者#共
.!!

个病椎#其中胸椎
19

个#腰椎
##

个(

79

个病椎为双侧手术#

!#

个病椎为单侧手术(年龄

8#

!

87

岁#中位年龄
89

岁(男性占
8"4.̂

$

#"

"

9!

%#

女性占
#%47̂

$

%"

"

9!

%(原发肿瘤类型以肺癌最多#

占
8$4$̂

$

#.

"

9!

%#其次为乳腺癌
.14.̂

$

.#

"

9!

%(

%"

例$

#%47̂

%患者不能行走#术前能行走率为
8"4.̂

$

#"

"

9!

%#术后能行走率为
"748̂

$

81

"

9!

%#术前术后

能行走率差异无统计学意义$

2b$4$9

%(

%9

例

$

#"4%̂

%患者有内脏转移(术前
XO\]

评分#

.

分者

"

例#

!

分
!!

例#

%

分
.9

例#

#

分
%"

例&术后
XO\]

评

分#

.

分者
!$

例#

!

分
!$

例#

%

分
.1

例#

#

分
!8

例#差

异有统计学意义$

2b$4$!

%(患者
.

个月生存率为

784.̂

#

"

个月生存率为
"748̂

#

.!

个月生存率为

#!41̂

(截止随访时#

.!

例患者生存(

/4/

!

Q5&

评分+

\PS

+脊柱后凸角+前柱椎体高度+中

柱椎体高度在术前及术后比较
!

见表
.

(患者术后

.

+

"

+

.!

个月平均
Q5&

评分比术前降低#术后各时间

点
Q5&

评分均明显低于术前#差异均有统计学意义

$

2

$

$4$8

%&患者术后
.

+

"

+

.!

个月平均脊柱后凸角比

术前降低#术后各时间点平均脊柱后凸角均明显低于

术前#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%&患者术后
.

+

"

+

.!

个月平均前柱椎体高度比术前升高#术后各时间

点前柱椎体高度均明显高于术前#差异均有统计学意

义$

2

$

$4$8

%&患者术后
.

+

"

+

.!

个月平均中柱椎体高

度比术前升高#术后各时间点中柱椎体高度均明显高

于术前#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%&患者术后

.

+

"

+

.!

个月平均
\PS

比术前降低#术后各时间点

\PS

均明显低于术前#差异均有统计学意义$

2

$

$4$.

%(患者术前+术后
Q5&

评分及
\PS

变化趋势见

图
.

+

!

(

表
.

!!

各项目在术前及术后的比较&

O_L

'

项目 术前
术后

.

个月
"

个月
.!

个月

Q5&

评分$分%

14!_.49 !48_$47

"

%4$_.4.

"

%4!_$49

"

\PS

$分%

194!_.74!%!41_..49

"

%84!_.$47

"

%14$_..4%

"

脊柱后凸角$

l

%

.#4#_84! 94%_#4#

"

948_#4.

"

941_#4!

"

前柱椎体高度$

))

%

!%48_!4! !#4"_!4%

"

!#48_!4#

"

!#48_!4%

"

中柱椎体高度$

))

%

!!49_!4$ !%47_!4.

"

!%47_.47

"

!%41_.47

"

!!

注!与术前比较#

"

2

$

$4$8

图
.

!!

患者术前#术后
Q5&

评分变化

图
!

!!

患者术前#术后
\PS

变化

/4'

!

ZQZ

治疗脊柱转移瘤骨水泥扩散情况
!

见图

%

(图
%5

为术前矢状面
N3S

#提示
:..

和
:.!

椎体

高信号影#

:..

肿物向后方突出压迫硬膜&图
%R

为术

前横截面
N3S

#提示
:..

肿物压迫硬膜囊&图
%O

为

'

7%1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



O:

#提示
:..

明显骨质破坏&图
%P

为术前
,

线片#

提示
:..

和
:.!

明显压缩性骨折&图
%X

为术后

N3S

#提示
:..

和
:.!

椎体高度明显恢复#硬膜囊压

迫减轻&图
%L

为术后
,

线片#提示
:..

和
:.!

椎体

高度明显恢复#骨水泥局限于椎体内#无外渗(

图
%

!!

ZQZ

治疗脊柱转移瘤骨水泥扩散情况

/41

!

并发症发生情况
!

骨水泥渗漏发生于
.7

个病

椎$

.84"̂

%#均未发生明显相关临床表现(围术期均

未发生肺栓塞+出血+感染及心搏骤停等并发症(

'

!

讨
!!

论

!!

随着癌症诊治水平提高#脊柱转移瘤发病率呈上

升趋势(

.$̂

!

%$̂

的恶性肿瘤患者发生脊柱转移

瘤)

#

*

(脊柱转移瘤可导致病理性骨折#降低脊柱稳定

性#造成剧烈后背部疼痛#严重者导致明显神经功能

障碍(有研究表明#

98̂

!

7"̂

的患者发生背部疼

痛#

8$̂

左右的患者发生难治性疼痛#严重影响患者

生活质量(脊柱转移瘤是癌症晚期阶段#但是并不代

表晚期护理是脊柱转移瘤患者唯一的出路)

1

*

(多学

科联合医疗+靶向治疗及系统性内科治疗背景下#患

者对自身生活质量要求很高(脊柱转移瘤的治疗应

以患者生存质量为中心#提倡以最小的创伤获取最大

的治疗效益(最近#以
ZQZ

为代表的微创技术已广

泛应用于脊柱转移瘤#并取得令人鼓舞的结果(有研

究表明#第
%

代双膦酸盐之唑来膦酸能有效抑制转移

瘤骨质破坏#并改善患者疼痛预后)

169

*

(

ZQZ

联合唑

来膦酸治疗有望获得更为满意的结果#然而相关报道

较少(

ZLM[]N5OTX3

等)

7

*回顾分析了单纯
ZVZ

治

疗
%.

例胸腰椎转移瘤$

"#

个病椎%的疗效(术后
%2

+

%

个月+

"

个月及
.!

个月
Q5&

评分均比术前低#

\PS

均比术前高#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

.%

个

病椎的前柱椎体高度平均上升
.4%))

#

1

个病椎的中

柱高度平均上升
.4"))

#并能长期得到维持#骨水泥

渗漏率为
.!48̂

(本研究中
Q5&

评分和
\PS

均得

到明显改善#与上述结果相似#前柱和中柱高度增高

情况比上述结果更理想(一项
!

年随访的前瞻性研

究表明#术后
Q5&

评分和
\PS

均较术前改善#并且可

维持
!

年#术后脊柱后凸角和椎体高度改善情况在
.

年后与术前相似)

7

*

(本研究术后
.

年脊柱后凸角和

椎体高度改善有复发趋势#但是总体尚可#可能与联

合长期唑来膦酸治疗有关#也有可能与患者术后接受

的放疗及系统性肿瘤内科治疗等均会对疗效产生一

定影响有关(第
%

个月的疗效最能体现手术对患者

改善的直接作用(

肺栓塞是
ZQZ

手术的严重并发症之一)

.$6..

*

(

VSN

等)

..

*研究发现#

!%4.̂

$

.9

"

19

%的患者会发生肺

栓塞#主要发生于远端至第
%

肺动脉#并且与骨水泥

渗漏至下腔静脉相关$

2b$4$%

%(椎体内真空裂+双

侧入路+

O

形臂协助下非放射医生进行手术与肺栓塞

发生率升高相关#但差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

本研究中骨水泥渗漏发生于
.7

个病椎#

#

例患者骨水

泥入血#但均未发生明显相关的临床表现(

ZQZ

应严格掌握手术适应证和禁忌证(目标椎

体感染+不能矫正的凝血功能紊乱+椎体后壁缺失+脊

髓受压造成进行性神经功能损害+脊柱不稳+多发脊

柱转移瘤造成的弥散性后背疼痛+

:8

以上出现压缩

性骨折及对骨水泥有不良反应是
ZQZ

的禁忌证(随

着手术技术的提高#椎体后壁缺失+硬膜外肿瘤压迫+

上胸椎和颈椎压缩性骨折已成为椎体成形术的相对

禁忌证(一项
N*?E

分析表明#

ZQZ

"

ZVZ

应用于颈

椎转移瘤并发症发生率为
#̂

#疼痛缓解率达
97̂

#

所得结果疗效与胸+腰椎相似(目标椎体感染+不能

矫正的凝血功能紊乱+脊髓受压造成进行性神经功能

损害+多发脊柱转移瘤造成的弥散性后背疼痛及药物

过敏仍是
ZQZ

的绝对禁忌证(

ZQZ

均可运用于溶骨

性病变和成骨性病变(

Y5-]

等)

.!

*研究报道#

ZVZ

对成骨性病变的短期和长期疼痛改善情况均明显优

于溶骨性病变(

本研究表明#

ZVZ

联合唑来膦酸治疗脊柱转移瘤

安全有效#能明显改善患者疼痛和功能预后#阻止脊

柱后凸角和椎体高度进展恶化(

ZQZ

应严格掌握手

术适应证和禁忌证#确保以最小的创伤达到最大化

效益(

参考文献

)

.

*

Q5WV\OiUZ

#

YXT\L&VU3

#

Oi5R5-V5 N

#

*?E=4

&G>

F

*>

'

;A(

<

CDE=)*?E(?E(*(

)

W

*

4\Da;=;

F

*

#

!$."

#

!!

$

8

%!

!776%$!4

)

!

* 雷明星#刘耀升#刘蜀彬
4

脊柱转移瘤预后+预测研究进展

)

W

*

4

中华医学杂志#

!$.8

#

78

$

1

%!

88168"$4

)

%

*

:\33XM5

#

R35UL

#

&SX]XM3M

#

*?E=4]=;HE=BEDB*>

(?E?C(?CB(

#

!$.!

)

W

*

4O5 OEDB*>WO=CD

#

!$.8

#

"8

$

!

%!

916

.$94

)

#

*

P[--S-]XO

#

R[:MX3W&

#

N\33S&&4O;)

<

=CBE?C;D(

CD?@*)EDE

F

*)*D?;A)*?E(?E?CB(

<

CDE=2C(*E(*

)

W

*

4Y;>=2

W\>?@;

<

#

!$.!

#

%

$

9

%!

..#6.!.4

)

8

*

,SXZ

#

iT5\U

#

MS]4XAACBEB

'

;A

<

*>BG?ED*;G(K*>?*H>;6

<

=E(?

'

CD

<

E?C*D?(JC?@

<

ECDAG=K*>?*H>E=)*?E(?E(*(

!

E>*?6

>;(

<

*B?CK*(?G2

'

CD#1BE(*(

)

W

*

4O=CD-*G>;=-*G>;(G>

F

#

!$.8

#

.%9

$

..

%!

.816.".4

'

$#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



)

"

*

Y5-]T

#

&3SR5&:5Q&&

#

UXLR

#

*?E=4O;)

<

E>C(;D

;A

<

*>BG?ED*;G(K*>?*H>;

<

=E(?

'

ED2HE==;;Da

'<

@;

<

=E(?

'

A;>?@*?>*E?)*D?;A(CD

F

=*=*K*=K*>?*H>E=B;)

<

>*((C;D

A>EB?G>*(

!

E)*?E6EDE=

'

(C(;A?@*=C?*>E?G>*

)

W

*

4ZECDZ@

'

(C6

BCED

#

!$.8

#

.9

$

%

%!

!$76!!!4

)

1

*

ZLM[]N5OTX33

#

RX:TZ

#

&OT3\XPX33W

#

*?E=4

RE==;;Da

'<

@;

<

=E(?

'

A;>?@*?>*E?)*D?;A

<

E?@;=;

F

CBE=

A>EB?G>*(CD?@*?@;>EBCBED2=G)HE>(

<

CD*BEG(*2H

'

)*6

?E(?E(C(

!

;D*6

'

*E>A;==;J6G

<

)

W

*

45B?E3E2C;=

#

!$$1

#

#9

$

.

%!

976784

)

9

* 雷明星#刘耀升#刘蜀彬
4

骨转移瘤系统性分子靶向治疗

靶点与药理学制剂研究)

W

*

4

中华骨科杂志#

!$."

#

%"

$

.

%!

896"#4

)

7

*

ZLM[]N5OTX33

#

:5UM\33

#

5]53Y5M5

#

*?E=4

RE==;;Da

'<

@;

<

=E(?

'

CD?@*?>*E?)*D?;A)*?E(?E?CB2C(*E(*

;A?@*(

<

CD*

!

E!6

'

*E>

<

>;(

<

*B?CK**KE=GE?C;D

)

W

*

4XG>&

<

CD*

W

#

!$$9

#

.1

$

9

%!

.$#!6.$#94

)

.$

*

OT5S:

#

&T3\LL]&4O*)*D?

<

G=);DE>

'

*)H;=C()EA6

?*>

<

*>BG?ED*;G(K*>?*H>E=EG

F

)*D?E?C;DCDE

<

E?C*D?JC?@

<

E?@;=;

F

CB=G)HE>A>EB?G>*A>;) )*?E(?E?CBH>*E(?BEDB*>

)

W

*

4ZN3

#

!$."

#

9

$

8

%!

#996#7$4

)

..

*

VSN UW

#

MXXWY

#

Z53VVY

#

*?E=4ZG=);DE>

'

B*)*D?

*)H;=C()EA?*>

<

*>BG?ED*;G(K*>?*H>;

<

=E(?

'

CD;(?*;

<

;6

>;?CBK*>?*H>E=B;)

<

>*((C;DA>EB?G>*(

!

CDBC2*DB*

#

B@E>EB6

?*>C(?CB(

#

ED2>C(aAEB?;>(

)

W

*

43E2C;=;

F'

#

!$$7

#

!8.

$

.

%!

!8$6!874

)

.!

*

Y5-] U N

#

MS[ T

#

ZSR

#

*?E=4O=CDCBE=*KE=GE?C;D;A

<

*>BG?ED*;G(a

'<

@;

<

=E(?

'

CD?@*?>*E?)*D?;A;(?*;=

'

?CB

ED2;(?*;H=E(?CB )*?E(?E?CBK*>?*H>E==*(C;D(

)

W

*

4SD?W

&G>

F

#

!$."

#

%$

$

"

%!

.".6."84

$收稿日期!

!$.96$86!7

!!

修回日期!

!$.96$96.9

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

!$.1/!$.9

年区域性暴发流感病毒流行病学与临床特征分析"

崔燕红!赵一琳!蒋廷旺!宛传丹#

"江苏省常熟市医学检验所分子生物学实验室
!

!.88$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析常熟地区
!$.1/!$.9

年流行的流感病毒临床特征!为做好常熟地区流感预防控制提

供流行病学依据$方法
!

采集该地区所有医院诊治的疑似流感病毒感染患者的咽拭子标本!以荧光定量聚合

酶链反应进行病毒核酸检测与病毒分型分析$采用统计学方法分析流感流行特征!比较分析感染患者临床资

料之间的相关性$结果
!

共检测临床标本
"8#

例!其中甲型流感病毒阳性
7.

例!阳性率
.%47̂

'乙型流感病毒

阳性
.%"

例!阳性率
!$49̂

$流感暴发流行于
!$.1

年
.!

月至
!$.9

年
%

月$以
(

"$

岁老年组阳性率最高!占

#$4$̂

以上'其次为
$

!$

岁少年儿童组!约占
!$4$̂

!其他年龄段之间阳性率差异无统计学意义"

2

%

$4$8

#$

流感阳性患者临床症状包括发热&咳嗽&黄痰&疲劳&肺部影像学异常等$流感病毒阳性患者与阴性患者临床症

状差异主要表现在发热与疲劳感等比例方面$甲型流感症状较乙型流感严重且康复时间较长$中性粒细胞计

数&淋巴细胞计数&肌酸激酶等实验室检查数据在流感病毒阴性和阳性间及在甲&乙型流感之间差异均有统计

学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

该地区流感病毒暴发呈甲&乙流感病毒季节性混合流行!病原学特征与实验室检查

间存在差异!可为积极预防流感病毒暴发提供流行病学依据$

关键词"流感病毒'

!

核酸分型'

!

临床特征'

!

流行病学

中图法分类号"

3%1%4.

'

3.9.4%

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1#.6$#

!!

流感病毒可引起急性呼吸道感染#其通过呼吸道

飞沫传播#扩散速度极快#可在人群中呈现出大范围

暴发流行趋势(流感病毒属正黏病毒科#核酸为单股

负链
3-5

的包膜病毒(根据病毒颗粒表面核蛋白

-Z

与基质蛋白
N.

#可分为甲+乙+丙型三大类(甲型

与乙型流感病毒是引起人类呼吸道疾病的主要病原

体)

.6!

*

(鉴于目前流感多发且某些可引起重症疾病#

临床需充分重视流感病毒的筛查与诊治(本实验室

新开展流感病毒核酸分型检查#针对常熟地区近期暴

发流行的流感进行监测分析#探讨其病原学特征与流

行规律#为区域性流感病毒的预防控制提供参考依

据(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.1

年
#

月至
!$.9

年
%

月本

地区各级医院门诊和急诊送检流感病毒检测的急性

上呼吸道感染患者(收治标准参考国家流感中心网

络实验室的标准#即指发热$体温
(

%1490

%伴咳嗽或

咽痛者#发病
%2

以内#尚未经抗病毒治疗的患者(收

集并整理患者临床资料(

$4/

!

方法

$4/4$

!

标本采集与处理
!

由经过培训的门诊医生采

集咽部拭子#立即放置于含细胞保存液的特制采样管

'

.#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!
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!
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