
的发生率已接近一般城镇人口，但还低于大城市的机关工作人

员［２］。从体检中也查出了一部分初诊糖尿患者，他们来体检时

并没有明显的自觉症状，直到体检时才发现。因此定期对身体

的健康检查是十分重要的。
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１例患者两种乙肝两对半检测结果分析

梁淑兰，邓伟航（广东省东莞市常平医院检验科　５２３５７３）

　　【摘要】　目的　对１例患者两天内出现两种乙肝两对半结果进行检测分析。方法　检测患者及其父母乙肝两

对半，并对父母进行乙型肝炎病毒ＤＮＡ测定，用电化学发光法重新检测患者乙肝表面抗原。结果　患者乙肝表面

抗原第１天检测为阳性，第２天为阴性；父母乙肝表面抗原及乙型肝炎病毒ＤＮＡ均为阴性。结论　对于乙型肝炎

的各项标志物要具体分析，对乙型肝炎的诊断要结合各方面进行综合分析。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　乙肝两对半；　乙肝疫苗
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）是一种流行广泛，危害严重的病毒

性传染病，其传播途径复杂，控制困难，所以及早诊治，可以控

制病情，减低传播的概率。常用的检测方法为酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）测定乙肝两对半（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ、抗ＨＢｃ）作为感染指标。然而对于两对半的结果，也不

一定能够真实反映患者的感染情况，本院于２００９年３月发现

１例患者２ｄ内出现两种不同的乙肝两对半检测结果，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患儿，男，４ｄ，出生２４ｈ内注射一针５μｇ重

组乙肝疫苗（酵母），因新生儿高胆红素血症于２００９年３月１５

日入院。入院当天抽血检验，其中总胆红素３４９．８μｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素１３．３μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素３３６．５０μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　ＥＬＩＳＡ法仪器为 ＭＵＬＴＩＳＫＡＮＡＣ型酶标仪，试

剂由中山生物工程有限公司提供；电发光法检测仪器为罗氏

２０１０电化学发光仪，试剂为罗氏进口配套试剂；ＨＢＶＤＮＡ测

定仪器为美国ＡＢＩ７５００型全自动ＰＣＲ检测仪，试剂盒由广州

市达安公司生产。

２　结　　果

患者乙肝两对半结果如下：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢ阳性；

抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ阴性；并用罗氏２０１０电化学发光分析仪进行

复查，ＨＢｓＡｇ结果为１１．１，阳性。为了预防母婴传播，当天下

午注射１００Ｕ乙型肝炎人免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）。由于该患儿父

母主诉均无乙肝，所以第２天，注射 ＨＢＩＧ后８ｈ重新抽血复

查两对半，并对其父母抽血检查。结果如下：乙型肝炎抗

ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性；ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。患儿父母

乙肝表面抗原及 ＨＢＶＤＮＡ均为阴性。

３　讨　　论

经调查，排除抽血错误。对患儿父母进行乙肝两对半及病

毒检测，母亲两对半结果：抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性，ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。父亲两对半结果：抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗

ＨＢｃ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。两人 ＨＢＶＤＮＡ均为阴性，排除

由父母传染的可能。

由于 ＨＢＶ的污染相当广泛，传播途径又相当多，以切断

传播途径为主的措施在乙肝的预防中难于发挥作用，疫苗由于

其安全性、免疫原性和在预防 ＨＢＶ感染上的良好保护效果已

得到国内外学者的充分肯定，是目前最有效的预防的控制

ＨＢＶ感染的方法。疫苗有血源性疫苗和基因工程疫苗，重组

酵母乙肝疫苗是基因工程疫苗，与血清性乙肝疫苗的保护效果

相似［１］。目前，在我国新生儿接种乙肝疫苗是免费的，多为重

组酵母乙肝疫苗，一般新生儿接种量为剂量为５μｇ／针。基因

重组酵母乙肝疫苗安全，无血液制品之虑，制备简单，价廉易

得，纯度高，能诱发持久的特异性细胞及体液免疫应答。

接种免疫原后约两天称为静止期，此时血液中尚无抗体，

仅有抗原［２］。该病例中患儿第１次检测 ＨＢｓＡｇ阳性，为注射

的乙肝疫苗，疫苗还保留其免疫原性，能被检测出来。由于距

离接种疫苗３ｄ，疫苗还在体内，足月新生儿一般的血容量为

８５ｍＬ／ｋｇ
［３］，接种剂量为５μｇ，忽略其与人体的作用，则该患

儿体内乙肝疫苗量约为１５μｇ／Ｌ，高于ＥＬＩＳＡ及电化学发光的

检出限，所以出现ＨＢｓＡｇ阳性的结果。然而抗ＨＢｓ仍未能检

测出，为阴性。

ＨＢＩＧ是从健康献血员采集的含有较高抗ＨＢｓ效价的血

浆，并经过一系列工艺并经病毒灭活处理后制备成的，是高浓

度特异性抗ＨＢｓ的免疫球蛋白，其抗ＨＢｓ效价达１∶１０００

以上，可与 ＨＢｓＡｇ结合，形成抗原抗体复合物，促使免疫系统

清除 ＨＢＶ
［４］。同时激活补体系统，增强体液免疫，消除 ＨＢＶ，

降低体内的病毒含量，防止和减少正常细胞感染 ＨＢＶ，也可能

减少 ＨＢＶ在体内的复制。ＨＢＩＧ对机体 ＨＢＶ感染引起的免

疫缺陷状态有调节作用，ＨＢＩＧ通过增加Ｔｈ１型细胞的活化，

促进体内干扰素γ、白介素１２的分泌，有利于体内 ＨＢＶ的清

除，降低体内 ＨＢＶＤＮＡ的含量
［５］。

患儿注射１００Ｕ乙型肝炎人免疫球蛋白后，ＨＢｓＡｇ转阴，
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提示１００ＵＨＢＩＧ的剂量能达到完全中和新生儿血液中乙肝

疫苗抗原，从而使 ＨＢｓＡｇ转阴；抗ＨＢｓ阳转，则提示为乙肝

免疫球蛋白中和乙肝疫苗抗原后剩余的含乙肝表面抗体的乙

肝免疫球蛋白以及患儿体内产生的抗体。由于此时已经是接

种疫苗的第４天，接种免疫原后约第３ｄ开始称为指数期，抗

本在体内的水平迅速上升 ［２］。

人体免疫是一个复杂的过程。所以，对于乙型肝炎的各项

标志物要具体分析，对乙型肝炎的诊断要结合各方面进行综合

分析。
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椎旁肌间隙入路进行脊柱后路手术１６例分析

王文俊，金　永，卞敏凯，张　亮（江苏省常州市第三人民医院　２１３０００）

　　【摘要】　目的　应用椎旁肌间隙入路进行脊柱后路手术，减少对正常脊柱的生理特性的损害。方法　用电刀

围绕关节突，在多裂肌的外侧，显露出准备植入椎弓根螺钉的入点，即“人字脊”，入路确认后，就可进行椎弓根螺钉

植入的内固定操作。结果　无１例发生骨折复位消失，内固定物的松动断裂，所有病例切口全部一期愈合，无感染，

无明显腰背疼痛，活动、工作自如。结论　只要适应证把握准确，解剖知识扎实，操作清晰，经椎旁肌间隙入路在脊

柱外科后路手术中与传统入路相比，优势明显，是值得临床应用的一种实用手术入路。

【关键词】　椎旁肌间隙；　入路；　脊柱外科
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　　胸腰椎后入路是脊柱外科最常用的手术入路，但传统的后

入路需要剥离双侧椎旁软组织，破坏了多裂肌深面的神经支

配，使椎旁肌发生去神经化改变，损害了脊柱正常的生理特性，

影响了躯干肌肉的强度，导致部分患者术后残留顽固性腰背

痛，自２００８年１月至２００９年１０月，本研究应用椎旁肌间隙入

路进行脊柱后路手术１６例，取得良好效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组病例１６例，男１０例，女６例；年龄１６～

５４岁，平均３４岁，其中胸腰椎骨折进行切开内固定４例，取内

固定物１２例，４例新鲜骨折均无神经根及脊髓损伤症状，内固

定物均为椎弓根系统。

１．２　手术方法　患者全麻，仍然采用后正中切口，依次切开皮

肤，皮下组织，直至胸（腰）背筋膜，沿棘突旁开１．５～２ｃｍ处向

下可触及椎体的横突及小关节突，遂于此处依次将胸背筋膜

（或下方移位的腰背筋膜）纵行切开，即可显露位于浅层的竖脊

肌群，于竖脊肌最内侧的第１、２条肌腱之间纵向钝性分离，分

离开的间隙实际即为内侧的多裂肌与外侧的最长肌之间的肌

间隙，接着用手指可探及深层的横突和关节突，位置明确后，可

用电刀围绕关节突，在多裂肌的外侧，显露出准备植入椎弓根

螺钉的入点，即“人字脊”，入路确认后，就可进行椎弓根螺钉植

入的内固定操作，最后可作小关节的植骨融合或（和）横突间融

合。如是取内固定则更简单，分离出直达的多裂肌与外侧的最

长肌之间的肌间隙，即可触及内固定物，骨膜剥离器紧靠内固

定物表面推开软组织，显露清楚后，专用器械依次可顺利取出。

２　结　　果

１６例患者均获得随访，平均随访１２个月（３～２２个月），４

例胸腰椎骨折椎体均获得良好的愈合，无１例发生骨折复位消

失，内固定物的松动断裂，所有病例切口全部一期愈合，无感

染，无明显腰背疼痛，活动、工作自如。

３　讨　　论

３．１　沿椎旁入路的技术特点　脊柱椎旁肌分为多裂肌、最长

肌和髂肋肌，其中多裂肌是躯干肌中的重要肌群，主要是稳定

脊柱的作用，而腰椎后路手术影响的即多裂肌，多裂肌起于上

位椎体的棘突，斜行走向下位椎体的横突，可分为表层肌束和

深层肌束，表层肌束可跨越多个椎体，具有方向特异性，对脊椎

活动起定向作用，深层肌束只是分布两个相邻椎体间，对脊柱

节段间的平衡运动和剪切力起控制作用［１］。在术中，将胸背筋

膜（或腰背筋膜），沿棘突两侧（１．５～２ｃｍ）纵行切开后，即可见

纵行排列的最长肌肌腱和位于内侧的多裂肌，通常沿最内侧排

列的第１、２条肌腱之间向深层分离，由于最长肌沿其行程陆续

止于相应的棘突，故有多条肌腱，从而使得术中确切分离最长

肌与多裂肌的间隙成为手术的重点，须一定的学习曲线［２］。

３．２　经椎旁肌入路的适应证　如前所述，本入路相比传统的

手术入路可以直达椎弓根螺钉的入点，便于直接完成内固定的

操作，而不显露椎板中央部分，因此适用于简单的胸腰椎骨折

的病例如压缩性骨折，仅前中柱损伤的爆裂性骨折，椎管占位

小于１／３且无神经损伤的表现者；部分腰椎退变不稳滑脱仅需

作内固定（融合或非融合）而不作椎板减压病例者以及胸腰椎

骨折椎弓根螺钉内固定术后取内固定者。

３．３　经椎旁肌间隙入路的优点

３．３．１　采用经椎旁肌间隙入路，避免了椎旁多裂肌的剥离，保

留了多裂肌在棘突上的起点，术后肌肉之间愈合快，疤痕小，最

大限度保护了多裂肌深面的神经支配，减少了多裂肌去神经化

改变的区域，保留了棘突等大部分脊柱后柱结构的完整性，保
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