
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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护了椎旁肌的正常生理特性，降低了术后腰背痛的发生率。

３．３．２　对于椎弓根螺钉术的优势更明显，椎旁肌间隙入路可

直接到达内固定处，而传统入路将椎旁肌从棘突和椎板上剥离

向两侧牵开，属于间接显露，因此椎旁肌间隙入路操作更简单，

显露更清楚，出血更少，创伤更小，手术时间更短，符合现在倡

导的微创手术的理念。另外，许多胸腰椎骨折患者合并脊髓神

经损伤，前次行椎弓根螺钉系统内固定手术的同时行椎管减

压，病椎的棘突和椎板已切除，传统入路从后正中将椎旁肌从

棘突和椎板上剥离时，在原开窗减压区上方操作，可能损伤脊

髓神经，而经椎旁肌间隙入路直接到达内固定表面，操作时不

接触正中椎板缺损区，所以不会损伤脊髓神经［３］。

综上所述，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。
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血浆冷沉淀用于腮腺切除术３０例临床观察

涂红琴，周显洪（湖北省汉川市人民医院　４３１６００）

　　【摘要】　目的　观察血浆冷沉淀用于腮腺切除术时对术后并发症的影响。方法　选取２００４年１月至２００９年

５月６０例腮腺良性肿物的病例，进行常规改良切除术，术中３０例使用血浆冷沉淀制剂，观察术后并发症发生情况，

并与未用血浆冷沉淀制剂组对比分析。结果　血浆冷沉淀制剂用于腮腺切除术，术后并发症减少，患者疼痛减轻，

术后加压时间大大缩短。结论　血浆冷沉淀用于腮腺切除术有利于减少并发症及患者痛苦。

【关键词】　血浆冷沉淀；　腮腺切除术
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　　本院于２００４年１月至２００９年５月对腮腺切除术患者３０

例使用冷沉淀制剂，对减少术后并发症发生起到了较好的效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组３０例，男２１例，女９例，年龄２８～６８

岁；对照组３０例，男２０例，女１０例，年龄３０～７０岁；上述均为

腮腺改良切除术患者。

１．２　材料　血浆冷沉淀制剂由孝感市中心血站采购并制备分

装。血浆制品输血前 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、ＲＰＲ检测阴

性，ＡＬＴ检测正常。

１．３　方法　血浆冷沉淀一般要求在－２２℃冰箱中保存。将

分装好的冰冻血浆冷沉淀制剂解冻，用注射器吸取放置在支架

上，再将注射器针安装在连接针座的锥头上，使用时缓慢推动

注射器支架备用。腮腺切除后，彻底止血，分层缝合，但不必过

于致密，尽量减少缝线刺激，在腔内缓注溶解后的冷沉淀，根据

术区大小一般为２～３ｍＬ。术后置入引流条，加压包扎３～５

ｄ。对照组术后彻底止血，分层缝合，置入引流条，加压包扎１

～２周，两组均常规给予抗感染药物及神经营养药物。

２　结　　果

实验组３０例患者术后４８ｈ平均引流量为（１００±１０）ｍＬ，

对照组３０例术后４８ｈ平均引流量为（２１０±２０）ｍＬ，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。未发现实验组感染、发热和过

敏性疾病等。

水肿、渗出、积液和解除加压时间上两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。术后感染、暂时性面瘫的发生比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组术后并发症及加压情况对比（狀）

项目 实验组 对照组

水肿严重 ０ ７

第３天伤口渗出 １ ６

拆线时积液 ０ ５

暂时性面瘫 ０ １

伤口感染 ２ １

第５天后解除加压 ３０ ０

３　讨　　论

血浆冷沉淀富含纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、凝血因子Ⅷ（ＦⅧ）、血

管性血友病因子（ｖＷＦ）、纤维结合蛋白（Ｆｎ）和因子（Ｆ）、

凝血酶和钙离子等血浆成分。

血浆冷沉淀具有良好的止血、封闭作用。当凝血酶与黏合

蛋白混合时，纤维蛋白原肽链 Ａ、Ｂ被凝血酶水解后形成纤维

蛋白单体，后者疏松聚合形成网状结构而将血细胞网住以发挥

止血作用。疏松聚合的纤维蛋白单体在被激活的第因子和

钙离子作用下，形成稳定的多聚纤维蛋白纤维，再进一步聚合

成强力的纤维蛋白丝网，直接封闭受损血管组织，与此同时，成

纤维细胞和毛细血管内皮细胞受血浆冷沉淀刺激而增殖，以纤

维蛋白网为基质形成肉芽组织，当纤维蛋白逐渐降解后，这些

细胞便发挥正常组织的功能。

血浆冷沉淀制剂中的主要成分纤维结合蛋白（Ｆｎ）又称细

胞扩散因子，生物胶，也有称细胞表面蛋白，细胞黏附蛋白者，

血浆正常含量２９４～４０７μｇ／ｍＬ，其他组织亦大量存在，尤以冷
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