
综上所述#通过-主动预约.模式创建固定成分献

血者队伍是可行的%当然#这个预约模式需要在工作

中不断改进%如当遇到固定成分献血者没有预约而

前来捐献血小板且库存不满足其捐献时#如何化解这

种矛盾#避免固定成分献血者流失等$这些问题都需

要笔者在工作中不断总结#完善-主动预约.机制%只

有这样#才能不断扩大固定成分献血者队伍#满足临

床用血的需求%
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关节镜微骨折手术与自体骨软骨移植手术治疗

距骨骨软骨损伤的临床疗效

毛
!

丰

湖北省钟祥市中医院骨科!湖北荆门
%#!:&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨关节镜微骨折手术与自体骨软骨移植手术治疗距骨骨软骨损伤的临床疗效$方法
!

收集
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月该院距骨骨软骨损伤患者
T<

例作为研究对象!按照临床治疗方法的不同分为

关节镜微骨折手术组&

%f%#

例'和自体骨移植手术组&

%f%#

例'!观察两组患者手术情况(关节功能恢复状况

及疼痛程度$结果
!

术后两组患者
3Q/3R

评分(

S+,,?7

评分和踝关节活动度(视觉模拟评分法&

53R

'评分均

较手术前显著改善!且自体骨移植手术组改善程度优于关节镜微骨折手术组!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'$

治疗前两组
)>II

角值比较差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'!治疗后两组差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$

结论
!

临床中应用自体骨软骨移植手术治疗距骨骨软骨损伤在改善患者踝关节功能方面优于关节镜结合微骨

折手术!值得临床中应用推广$

关键词"距骨骨软骨损伤"

!

关节镜"

!

微骨折手术"

!

自体骨软骨移植手术"

!

关节功能

中图法分类号"

*<%!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";!T=&%

!!

距骨骨软骨损伤在临床中属于常见疾病之一#具

有较高的发病率#患者常常表现为关节疼痛#且呈现

僵硬无力等症状#对患者的日常生活与生活质量具有

重要的影响'

!

(

%距骨骨软骨损伤以手术治疗为主#修

复患者的纤维软骨组织#进一步提高关节活动能力#

改善患者预后%踝关节镜下的自体骨软骨移植术是

一种新型的手术#能够提供完整透明软骨#提高手术

效果#但是临床中应用并不多见'

"

(

%因此#本研究重

点探讨自体骨软骨移植手术与临床中常规关节镜微

骨折手术的临床效果#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集本院
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月的距骨骨软骨损伤患者
T<

例作为研究对象#男
;&

例&女
#<

例#年龄
";

'

<&

岁#平均*

#'$&:];$!'

+岁#

病程
&$#

'

<$&

年#平均*

#$&:]&$T<

+年%所有患者

经过临床
4

线片和
P*̂

检查确诊#并排除伴有其他

的严重骨折与心脏&肝&肾疾病的患者%损伤位置!左

侧
%<

例#右侧
%"

例%软骨缺损面积
&$;

'

#$;K1

"

#

平均*

!$T:]&$;"

+

K1

"

%按照不同的治疗方法分为关

节镜微骨折手术组和自体骨移植手术组#每组各
%#

例%两组患者性别&年龄&病程等基本资料比较#差异

无统计学意义*

E

%

&$&;

+#具有可比性%见表
!

%

$$/

!

方法

$$/$$

!

关节镜微骨折手术组
!

患者均采取全身麻

醉#在关节镜作用下全面检查#采取前外侧和前内侧

入路#关节镜下将脱落和不稳定的软骨组织进行清

,

T!;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



理#去除软化病灶%同时#采取刮勺切除病灶边缘部

位的肉芽组织%然后#采取微骨折手术#应用微骨折

尖凿在距离距骨软骨下骨板位置垂直钻入
;$&11

的

深度#间距控制在
"

'

#11

%钻孔完毕之后需要放松

止血带#在关节镜的直视下观察骨孔的出血情况#若

骨孔出血渗出较好#表示骨孔深度适宜%同时#需要

观察有无活动性出血#并皮内缝合切口#在手术后应

用棉花垫加压包扎#抗生素炎症预防治疗'

#

(

%

表
!

!!

两组患者临床基本资料比较

组别
%

性别*

%

+

男 女

损伤位置*

%

+

左侧 右侧
年龄*

G]<

#岁+ 软骨缺损面积*

G]<

#

K1

"

+

关节镜微骨折手术组
%# "< !' "# "& #<$T:];$'T !$:#]&$%'

自体骨移植手术组
%# "% !: "! "" #'$&!];$!! !$TT]&$;#

!

"

"

4 &$;<" &$'&# &$"!' &$T<<

E

%

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

$$/$/

!

自体骨移植手术组
!

患者全身麻醉#常规消

毒处理#依据损伤部位情况选择外侧或者内侧入路手

术#切开皮肤和组织#避开重要血管与神经#应用踝关

节牵引器进行扩大间隙#增加术野%然后#应用踝关

节镜进行探查软骨损伤情况#清除坏死组织#确定距

骨软骨病变位置与大小#进行选择合适骨软骨自体移

植组织#之后应用专用器械钻孔#深度控制
!&$&11

#

且需要将
9

形手柄进行拧断骨软骨栓取出完整的组

织%紧接着需要在内侧髌骨旁边进行开一小口#长度

为
;$&K1

#充分显露内侧股骨髁#采取专用的器械打

入股骨髁#且取材的方法均和受区一样%最后#将取

材器械对准距骨损伤的位置#推进所取的髌骨骨软骨

拴并缓缓置入距骨内#保持软骨面平整#术后进行踝

关节复位处理#应用空心螺钉加强固定#做好术后防

护和炎症感染预防'

%

(

%

$$'

!

观察指标及方法
!

*

!

+手术治疗情况!观察术后

并发症情况#做好详细记录$*

"

+疼痛程度!采取视觉

模拟评分法*

53R

+进行评估#分值
&

'

!&

分#分值越

高表示疼痛程度越明显%对两组患者术前和手术
!

个月后疼痛程度进行评估#做好记录$*

#

+关节功能情

况!踝关节功能采取美国足踝外科医师协会评分标准

3Q/3R

进行评估#

3Q/3R

评分标准为
&

'

!&&

分#

分值
;&

分为临界值#

;&

分以上情况为好#

;&

分以下

情况为差%膝关节功能采取
S+,,?7

评分标准#分为

&

'

!&&

分#

:&

分以上为优#

T&

'

T:

分为较好#

'&

'

':

分为尚可#

'&

分以下为差$*

%

+踝关节活动度!观察手

术前后踝关节活动度#做好详细的记录$*

;

+

)>II

角%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR!T$&

软件对数据分析

与处理#计数资料以率*

[

+表示#而组间差异采用
!

"

检验#计量资料以
G]<

表示#组间差异采取
4

检验#以

E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

手术情况观察
!

两组患者术后情况对比分析#

两组患者均在术后获得
#

'

!"

个月的随访#且伤口均

达到
(

期甲级愈合#并且未见到有伤口感染和皮肤坏

死的情况#术后恢复较好%

/$/

!

关节功能恢复情况
!

术前两组患者的
3Q/3R

评分&

S+,,?7

评分和踝关节活动度比较#差异均无统

计学意义*

E

%

&$&;

+$术后两组患者
3Q/3R

评分&

S+,,?7

评分和踝关节活动度均较手术前显著改善#且

自体骨移植手术组改善程度优于关节镜微骨折手术

组#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

两组患者手术治疗前后关节功能情况对比#

G]<

$

组别
%

踝关节活动度*

k

+

术前 术后

3Q/3R

评分*分+

术前 术后

S+,,?7

评分*分+

术前 术后

关节镜微骨折手术组
%# %#$<T]#$'T ;T$#%]%$<! '!$%;]<$&: T!$<']'$&; :&$%;]"$&; :"$%<]"$;T

自体骨移植手术组
%# %"$&:]#$:! <T$:%]%$'T '&$<"]'$"! :&$<;]'$## T:$;;]"$!! :<$'!]"$!'

4 &$%;! %$&:' &$<&! <$!"% &$##' ;$'&:

E

%

&$&;

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

/$'

!

疼痛程度观察
!

术前两组患者疼痛
53R

评分

比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$术后#两组患者

疼痛
53R

评分均较手术前明显降低#且自体骨移植

手术组降低程度优于关节镜微骨折手术组#差异均有

统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
#

%

/$1

!

手术前后形态学指标观察
!

术前两组
)>II

角

值比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$术后两组

)>II

角值比较#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见

,

:!;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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!
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G
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!
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表
%

%

表
#

!!

两组患者手术前后疼痛
53R

评分比较#

G]<

(分$

组别
%

术前 术后

关节镜微骨折手术组
%# <$<']"$&! "$;']&$%;

自体骨移植手术组
%# <$'#]"$&; !$<']&$##

4 &$<"! #$'&T

E

%

&$&;

$

&$&;

表
%

!!

两组患者手术前后
)>II

角对比#

G]<

(分$

组别
%

术前 术后

关节镜微骨折手术组
%# "%$&<]%$!% '$TT]!$;:

自体骨移植手术组
%# "#$T!]%$'# :$'<]!$#T

4 &$'&: #$"!!

E

%

&$&;

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

距骨骨软骨损伤在临床中属于常见疾病#男性患

者比较常见#分为退变性损伤与创伤性损伤两种形

式#患者关节功能受限#容易引发股骨头坏死和全身

性疾病#对患者的身体健康有重要的影响'

;=<

(

%距骨

骨软骨损伤的治疗包括手术治疗与非手术治疗两种#

非手术治疗效果并不理想#且复发的可能性也比较

大%因此#手术治疗在临床中得到应用推广%其中#

关节镜手术创伤小#且操作比较简单#是临床治疗距

骨骨软骨损伤的主要方式之一#这种手术方法可以快

速清除不稳定的软骨和游离组织#对病变距骨骨软骨

进行保护#防止其再次损伤的可能性'

'=T

(

%同时#微骨

折手术也是临床治疗该病的一种重要手术方法#可以

更好地处理距骨后的病变#修复坏死组织#达到临床

治疗的目的'

:=!&

(

%而自体骨软骨移植手术主要是通过

自体骨软骨移植#尤其对于缺损面积较大患者有显著

优势'

!!=!"

(

%

本研究发现#临床中对于距骨骨软骨损伤患者给

予关节镜微骨折手术与自体骨软骨移植手术治疗均

有较好的临床效果#均可以达到临床治疗的目的#且

术后观察并无伤口感染和皮肤坏死的情况#术后恢复

较好%同时#临床数据也显示#自体骨软骨移植手术

后患者的膝关节功能&踝关节功能均较术前明显改

善#且改善程度优于关节镜微骨折手术的情况%进一

步说明#临床中对于距骨骨软骨损伤患者采取自体骨

软骨移植手术是可行的#主要是由于这种手术方式可

以在不损害膝关节功能的情况下进行同侧髌骨股关

节面的自体骨软骨移植处理#快速促进术后功能的恢

复'

!#=!%

(

%另外#临床数据也显示#

53R

评分均较术前

明显降低#同时应用自体骨软骨移植手术后患者疼痛

显著减轻%主要是由于这种手术的创伤小#功能的快

速恢复#使身体各项机能也快速恢复#从而减轻身体

的疼痛%另外#相关临床研究也显示#对距骨骨软骨

损伤患者采取关节镜下自体骨软骨移植手术效果显

著#对促进患者术后踝关节功能有明显优势#术后并

发症也比较少'

!;=!<

(

%但是#临床中应用这种手术方法

时#需要动作轻柔#避免软骨与软骨下骨的分离%同

时#需要准确的测量缺损的面积大小#提高手术的准

确性'

!'

(

%因此#临床中对于距骨骨软骨损伤患者在身

体条件满足的情况下#可以采取自体骨软骨移植手术

进行治疗%

综上所述#临床中对于距骨骨软骨损伤患者应用

自体骨软骨移植手术效果优于关节镜微骨折手术#能

够减轻患者术中疼痛#并且促进术后患者膝关节和踝

关节功能的恢复#值得临床中应用与推广%
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SÛ63 . 3

#

BC+L$*B7JLC7+@O

HJ@KC?>@+L>JCK>1B7>H7C,JKCJ,+LH,B7E>7CB>KE>@O,+L+L=

L>

D

,+HCC,+@7HB,H>,C,B+C1B@C>H>7CB>KE>@O,+LLB7?>@7>H

CEBC+LJ7?@+E?

D

EL

-

+KC?AB

G

>

G

JL+C?>@

'

`

(

$/>>C3@MLB

R

G

BK

#

"&!'

#

!&

*

"

+!

!";=!#"$

*收稿日期!

"&!:=&!="%

!!

修回日期!

"&!:=&%=!"

+

#

!

通信作者#

U=1+?L

!

#!'%'&&':

"VV

$K>1

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

29=

G

,>02(

和
K9@̂

联合检测对老年髋部骨折患者在

围术期发生
P3)U

的预测价值

周
!

林!

!刘毓玲!

!欧阳焱黎"

#

!喻
!

灿!

!祝金波!

!$

武汉市中医医院检验科!湖北武汉
%#&&;&

"

"$

武汉市第五医院检验科!湖北武汉
%#&&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氨基末端
0

型脑钠肽前体&

29=

G

,>02(

'和心肌肌钙蛋白
^

&

K9@̂

'联合检测对老年髋

部骨折患者在围术期发生主要不良心血管事件&

P3)U

'的预测价值$方法
!

采集
":<

例老年髋部骨折手术患

者!年龄超过
<&

岁!入院后
"E

内采取静脉血检测血浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平!术后随访
#&O

监测期间发生

P3)U

的情况!根据
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平分为
29=

G

,>02(

低危组!

29=

G

,>02(

高危组!

29=

G

,>02(

和

K9@̂

高危组!采用单因素方差分析比较各组患者术后
#&OP3)U

发生率$结果
!

29=

G

,>02(

高危组
P3)U

发生率明显高于
29=

G

,>02(

低危组&

E

$

&$&;

'"

29=

G

,>02(

和
K9@̂

高危组
P3)U

发生率明显高于
29=

G

,>02(

低危组和
29=

G

,>02(

高危组&

E

$

&$&;

'$结论
!

血浆高水平
29=

G

,>02(

对老年髋部骨折患者在术

后
#&O

发生
P3)U

的风险具有较好的预测价值!联合
K9@̂

检测!可进一步提高
29=

G

,>02(

对老年髋部骨折

患者在围术期发生
P3)U

的预测价值$

关键词"氨基末端
0

型脑钠肽前体"

!

心肌肌钙蛋白
^

"

!

髋部骨折"

!

主要不良心血管事件"

!

风险评估

中图法分类号"

*;%"$"

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";"!=&#

!!

心血管疾病和心力衰竭在髋部骨折患者中很常

见#然而髋部骨折患者的临床术前心脏风险评估往往

是复杂和不准确的#并可能导致手术推迟'

!="

(

%脑钠

肽*

02(

+是一种主要由心室肌细胞分泌的对心室壁

压力有反应的血管活性物质#它的前体氨基末端
0

型

脑钠肽*

29=

G

,>02(

+水平与心功能不全的程度密切

相关%多项研究表明#术前
29=

G

,>02(

是围术期非

心脏手术后发生心血管并发症的一项有价值的预测

指标'

#=%

(

#而心肌肌钙蛋白
^

*

K9@̂

+反映心肌微小损

伤#从而提供预后信息'

;

(

%本研究旨在进一步探讨术

前联合检测
29=

G

,>02(

和
K9@̂

检测是否可以对老

年髋部骨折患者术后
#&O

内提供关于术后主要不良

心血管事件*

P3)U

+#包括复发性心绞痛&非致死性

心肌梗死&心力衰竭&心源性死亡等的有用的预测

价值%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!%

年
!

月至
"&!'

年
:

月武

汉市中医医院收治的髋部骨折手术患者
":<

例#男

!;;

例#女
!%!

例#年龄
<&

'

:"

岁%排除标准!既往已

经发生
P3)U

&经手术治疗过的心瓣膜病&各种严重

心率失常&心肌病#以及肾功能不全等%根据术前血

浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平及正常参考值分为低危

组*

$

';

岁 者!

!";

GD

"

18

'

29=

G

,>02(

$

:&&

GD

"

18

$

&

';

岁者!

%;&

GD

"

18

'

29=

G

,>02(

$

:&&

GD

"

18

'

<

(

+&高危组*

29=

G

,>02(

&

:&&

GD

"

18

+&联合

组*

29=

G

,>02(

和
K9@̂

高危组!

29=

G

,>02(

&

:&&

GD

"

18

和
K9@9

&

&$&'@

D

"

18

+%

$$/

!

方法
!

所有患者于入院
"E

内采集静脉血检测

血浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平%

29=

G

,>02(

采用

*36̂QPU9U*3Y9=:&

免疫荧光分析仪检测#

K9@̂

采用雅培
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