
３　讨　　论

ＨＤＮ可由多种原因引起，大多以母婴 ＡＢＯ血型不合最

为多见［１］，其次为Ｒｈ系统，ＡＢＯ 血型不合者约占８５．３％，Ｒｈ

血型不合者约占１４．６％
［２］。母婴血型不合是高危妊娠的一

种，是由母体内存在的与其胎儿红细胞不合的血型抗体而引起

的同种被动免疫疾病，最多见的是母亲为Ｏ型，胎儿为Ａ型或

Ｂ型，由于胎儿和母亲血型不相容，胎儿红细胞进入母体循环，

使母体产生相应ＩｇＧ抗体，ＩｇＧ抗体因其分子量较小，是唯一

能通过胎盘的免疫球白，其通过胎盘作用于胎儿红细胞，可引

起流产、死胎、死产、严重贫血及胆红素脑病等［３］，因此产前检

测孕妇体内ＩｇＧ型抗 Ａ（Ｂ）抗体的水平并及早采取相应的治

疗措施，对 ＨＤＮ的预防有重要意义。

由于孕妇血液中的ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ血型抗体效价与新生

儿溶血和病理性黄疸密切相关，临床上通常检测孕妇血清中的

ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ血型抗体效价预测新生儿病理性黄疸的可能

性。当ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ血型抗体效价小于１∶２５６时，即使母

婴血型不同，很少发生新生儿病理性黄疸，随着ＩｇＧ抗Ａ或抗

Ｂ血型抗体效价升高，新生儿病理黄疸发生率明显增加
［４］，说

明ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ血型抗体效价越大，对胎儿红细胞致敏和

损伤作用越大，是新生儿病理性黄疸的直接原因。据文献报道

利用微柱凝胶法［５６］产前检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）≤１∶２５６者，未发

现明显的ＡＢＯＨＤＮ。本研究效价大于１∶２５６者为阳性，有

３２７例，占１７．１％，这表明新生儿病理性黄疸发生的可能性还

是比较高。此类患儿出生，如果治疗不及时，可并发脑核性黄

疸，通常称“核黄疸”，造成神经系统损害，导致儿童智力低下等

严重后遗症，这不仅严重影响出生人口素质，而且给患儿及家

庭带来极大痛苦，因此，必须加强产前保健，进行妊娠期ＩｇＧ抗

Ａ（Ｂ）高抗体效价的干预。对于丈夫血型为 Ａ型、Ｂ型或 ＡＢ

型者，而孕妇血型为Ｏ型，在妊娠６个月进行抗体效价测定，

有异常者配以中西医结合治疗，可以有效地预防和减少新生儿

病理性黄疸的发生［７］，对于我国优生优育工作的开展有十分重

要的意义。

本研究采用微柱凝胶技术检测，此技术操作简便、敏感性

高、省时省力、影响因素少、结果易于标准化，最大限度减少了

操作者主观因素的影响，检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体灵敏度明显高

于凝聚胺法和传统抗人球蛋白法，反应结果稳定，易于保存并

可以拍照长期保存。因此，采用微柱凝胶法对孕妇血清抗体效

价的检测，可以预测胎儿在妊娠期间发生免疫性溶血病的危险

性，便于早期诊断，早期治疗，以减轻胎儿免疫性溶血病的损害

程度，达到优生优育的目的。
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·临床研究·

双钢板固定治疗２７例肱骨髁间骨折的疗效观察

何　彬，杜云峰，但汉彬（重庆市沙坪坝区陈家桥医院创伤外科，重庆　４０００００）

　　【摘要】　目的　探讨双钢板固定治疗肱骨髁间骨折的疗效。方法　回顾性分析２００６年８月至２０１１年８月收

治的采用双钢板固定治疗的肱骨髁间骨折的患者２７例的临床资料。结果　术后肘关节功能优９例，良１２例，可４

例，差２例。优良率７７．８％。结论　双钢板治疗肱骨髁间骨折，可以获得稳定的内固定，有利于早期行患肢功能锻

炼及关节功能的恢复。

【关键词】　骨折固定术；　肱骨髁间骨折；　双钢板
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　　肱骨髁解剖结构复杂，关节面相对细小，损伤后骨折块常

较细碎，复位标志不清，难以恢复，故常导致肘关节功能严重受

损，是临床骨科处理的一大难题。现将本院收治的２７例肱骨

髁间骨折采用双钢板固定治疗的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年８月至２０１１年８月本院收治的

采用双钢板固定治疗的肱骨髁间骨折患者２７例，其中男１５

例，女１２例；年龄１８～６７岁，平均４３．４岁。左侧１７例，右侧

１０例。受伤机制：车祸伤６例，摔伤１３例，高处坠落伤５例，其

他３例。按ＡＯ／ＡＳＩＦ
［１］分类：Ｃ１型５例，Ｃ２型１３例，Ｃ３型９

例。未合并神经血管损伤。全部在２４ｈ内行手术治疗。

１．２　手术方式　均采取臂丛麻醉，健侧卧位，患肢屈肘置于支

架上。所有病例均取肘后正中切口。Ｃ１、Ｃ２型骨折纵行劈开

肱三头肌腱，并向内外侧牵开，显露肱骨内外髁，再于尺神经沟

内找到尺神经并游离后牵开予以保护。首先处理关节内骨折，

通过撬拔复位并利用大巾钳稳定，以２．０ｍｍ克氏针横穿内外
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髁临时固定，将髁间骨折变为髁上骨折，然后再将远近端复位，

因内外髁均离断，单侧钢板难以兼顾内外髁，无法达到牢固固

定，故采用双钢板固定。外侧选用３．５ｍｍ重建钢板，充分塑

形后置于肱骨远端后外侧软骨裸露区；内侧亦选择３．５ｍｍ重

建钢板置于肱骨内髁髁上脊部位。远端予以３．５ｍｍ空心螺

钉固定，近端以皮质骨螺钉固定。Ｃ３型骨折，关节面往往破坏

较重，复位困难，需充分显露。故在上述入路的基础上再采取

尺骨鹰嘴截骨，即在距尺骨鹰嘴约２．５～３．０ｃｍ处以摆锯行

“Ｖ”型截骨，将鹰嘴及其附着的肱三头肌腱向近端翻转后以温

盐水纱布包裹保护，充分显露肘关节腔，以利于关节内骨折的

整复。术中以拼图或嵌插方式尽量整复关节面，根据骨折压缩

情况适当植骨以支撑关节面，后用１ｍｍ克氏针串联固定，再

将远近端复位，亦采取双钢板固定。最后使用张力带固定尺骨

鹰嘴，不仅可以牢固固定，还可以减少骨不连发生率［２］。逐层

关闭切口，并于肌间隙置一血浆引流管。

１．３　术后处理　术后予以预防感染、消肿、止血、止痛等对症

处理。术后４８ｈ内拔出引流管。所有病例术后予以三角巾悬

吊，患肘屈曲９０°置于胸前。术后第２天指导患者行患肢前臂

肌肉等长收缩及握拳、屈伸腕关节等功能锻炼。１周后指导患

者逐渐开始行肘关节伸屈功能锻炼。

１．４　疗效评价标准　根据改良Ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘关节功能评分

系统［３］评价疗效。优：伸肘１５°，屈肘１３０°，无疼痛及功能障碍；

良：伸肘３０°，屈肘１２０°，轻微疼痛，轻度功能障碍；可：伸肘

４０°，屈肘小于１２０°，活动时疼痛，中度功能障碍；差：伸肘４０°，

屈肘小于９０°，经常疼痛，严重功能障碍。

２　结　　果

２７例术后均获随访，随访时间３～２５个月，平均１１．３个

月。本组２７例，术后肘关节功能优９例，良１２例，可４例，差２

例。优良率７７．８％。

３　讨　　论

肱骨髁间骨折往往是高能量伤，骨折粉碎严重、移位明显，

按ＡＯ分型，以Ｃ２、Ｃ３型为主，偶有合并神经损伤，术前必须

详细查体，拍摄患肘正侧位 Ｘ片了解骨折类型，对于复杂Ｃ３

型常常需要进一步行肘关节ＣＴ平扫及三维重建帮助了解关

节内骨折的具体情况，为手术做好充分的准备。如是否需要植

骨，能否达到牢固固定，术后是否需要行石膏外固定等。手术

目的是尽可能地解剖复位，恢复骨折处正常的解剖关系，并牢

固固定以便于早期功能恢复。

根据术前摄片明确骨折的类型及严重程度，从而选择不同

的手术入路。对于简单的肱骨髁间骨折，如Ｂ型、Ｃ１、Ｃ２型，

直接采用后正中入路，劈开肱三头肌即可达到很好的显露效

果。较为复杂的肱骨髁间骨折，如Ｃ３型，单纯从后正中入路，

劈开肱三头肌则不能很好地显露关节面，对关节内骨折关节面

的破坏无法进行较好的整复。经尺骨鹰嘴“Ｖ”形截骨的手术

入路治疗肱骨髁间复杂粉碎性骨折可以很好地显露肱骨下端，

避免了因尺骨鹰嘴的遮挡影响肱骨远端关节面的复位，在直视

下复位内固定，具有暴露充分，易于复位，固定牢固，有利于术

后早期功能锻炼等优点，能有效降低并发症，促进肘关节功能

的恢复［４］。且尺骨鹰嘴的 Ｖ形截骨增大了骨接触面积，重建

时可获得解剖复位并能够牢固固定，发生骨不连的概率明显降

低［２］。而肱三头肌舌状瓣入路需进行肱三头肌舌状瓣切开暴

露或止点切断，术后需行石膏外固定患肢制动，否则容易使该

肌切断处断裂。

对于肱骨髁间骨折的手术治疗原则是尽可能地进行解剖

复位，并进行坚强固定，以利于早期功能锻炼，从而最大限度地

恢复关节功能。传统的手术固定方式以克氏针、Ｙ钢板为主。

克氏针固定欠牢固，术后常常需要辅助外固定，制动时间长，无

法早期进行功能恢复锻炼。Ｙ钢板固定较前者牢固，但其形态

相对固定且特殊，比较适合规则的Ｔ形或者Ｙ形骨折，而肱骨

髁间骨折往往形态不规则，常常需要对内固定器材进行充分的

塑形，这点Ｙ钢板就不如双钢板。同时有文献报道 Ｙ钢板固

定在轴线压缩位移上不如双钢板稳定［５］。双钢板固定分离的

两块钢板可以根据肱骨远端内外侧髁及骨折形态充分塑形。

对于双钢板的相对位置，尽管生物力学研究结果表明相互１８０°

的平行钢板结构优于垂直钢板结构［６］，但当前多项病例研究显

示垂直钢板技术与平行钢板技术［７］均表现出满意的临床效果。

报道称两钢板呈平行或接近平行分别固定肱骨髁的内外侧柱

钢板更稳定，且双钢板在矢状面上平行比成直角更牢固，能够

为粉碎性肱骨远端骨折提供最好的生物力学［８］，有利于骨折的

愈合及早期功能训练。

术后早期功能锻炼与手术内固定同样重要。由于不能牢

固固定，术后采用石膏辅助固定而无法早期锻炼，或者术后因

疼痛不愿早期锻炼，均易导致肘关节周围组织粘连及废用性肌

萎缩，最终导致肘关节功能不可逆性丧失。国内学者报道，术

后３周肘关节僵硬达到顶点，固定超过４周会导致无法令人接

受的僵硬，４周内与４周后进行关节功能恢复锻炼组进行比

较，优良率分别为８９．１％和６５．６％，前者明显优于后者，充分

说明牢固固定及术后早期功能康复锻炼的重要性［９１０］。不论

采取何种固定方式及选择何种内固定器材，甚至手术与否，所

要达到的最终目的是尽可能恢复关节的功能。一般术后第１～

２天可行患肢前臂伸、屈肌舒缩锻炼，即伸屈腕关节及指间关

节，第３天到１周可逐渐进行肘关节伸屈锻炼，活动是以主动

锻炼为主，被动锻炼为辅，并且要循序渐进，直到达到满意效

果，锻炼期间可适当服用止痛药减轻关节的疼痛。

综上所述，保留血运、解剖复位、坚强固定及早期的功能康

复锻炼是治疗功能髁间骨折不可或缺的四要素，而双钢板的选

择充分满足了肱骨远端滑车和肱骨小头的解剖特点，术前仔细

研究骨折类型和制订完善周密的手术方案，使骨折能够达到牢

固固定，为早期进行功能锻炼打下了坚实的基础，极大地减少

患者肘关节功能的丧失。本组病例中优良率达７７．８％，临床

疗效良好，进一步肯定了双钢板治疗肱骨髁间骨折的优越性。

参考文献

［１］ 郭永智，刘智，刘树清．双柱理论在肱骨髁间骨折治疗中

的应用［Ｊ］．华北国防医药，２００８，２０（４）：３６３７，１０２．

［２］ ＡｌｌｅｎｄｅＣＡ，ＡｌｌｅｎｄｅＢＴ，ＡｌｌｅｎｄｅＢＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒ

ｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ———ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｅ

ｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｒＭａｉｎ，２００４，２３（２）：８５９５．

［３］ＪｕｐｉｔｅｒＪＢ，ＮｅｆｆＵ，ＨｏｌｚａｃｈＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓ．Ａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８５，６７（２）：２２６２３９．

［４］ 马军，孙仁来，陈家禄．尺骨鹰嘴“Ｖ”形截骨治疗复杂肱骨

髁间骨折［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１２，３（４）：２１３２１４．

［５］ 张磊，原林，戴景兴，等．肱骨髁间骨折３种内固定的生物

力学比较［Ｊ］．解放军医学杂志，２００５，３０（４）：３３９３４１．

［６］ ＡｒｎａｎｄｅｒＭＷ，ＲｅｅｖｅｓＡ，ＭａｃＬｅｏｄＩＡ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｔｅｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｉｓｔａｌｈｕｍｅ

ｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００８，２２（５）：３３２

·１１７·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



３３６．

［７］ ＡｔｈｗａｌＧＳ，ＨｏｘｉｅＳＣ，ＲｉｓｐｏｌｉＤＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｏｎｔｏｕｒｅｄ

ｐａｒａｌｌｅｌｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆＡＯ／ＯＴＡｔｙｐｅＣｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００９，２３（８）：５７５５８０．

［８］ ＳａｎｃｈｅｚＳｏｔｅｌｏＪ，ＴｏｒｃｈｉａＭＥ，Ｏ′ＤｒｉｓｃｏｌｌＳＷ．Ｃｏｍｐｌｅｘ

ｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈａｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

ｂａｓｅｄｐａｒａｌｌｅｌｐｌａｔｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００８，９０（Ｓｕｐｐｌ２Ｐｔ１）：３１４６．

［９］ 候永洋，庞施义，赵家宏，等．肱骨髁间骨折术后疗效影响

因素的相关分析［Ｊ］．临床骨科杂志，２００８，１１（３）：２３３

２３６．

［１０］岳晓东，王瑞久，张海波．双钢板固定治疗肱骨髁间骨折

的疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２００９，１５（１１）：８４２８４４．

（收稿日期：２０１２０９０４　修回日期：２０１３０１０４）

·临床研究·

尿酶联合尿微量蛋白检测诊断糖尿病肾病

王慧莲（江苏省盐城市盐都区中西医结合医院　２２４０２１）

　　【摘要】　目的　探讨应用尿酶联合尿微量蛋白检测来诊断早期糖尿病肾病。方法　收集２０１０年１２月至２０１１

年１２月６８例糖尿病患者和６０例健康体检者尿蛋白检测为阴性的晨尿，采用速率法检测 Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖

苷酶（ＮＡＧ）、βＤ半乳糖苷酶（ＧＡＬ），采用免疫散射比浊法检测尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、α１微球蛋

白（α１ＭＧ），ｊａｆｆｅ速率法测定肌酐，然后进行统计和分析。结果　（１）糖尿病患者组尿 ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１

ＭＧ的水平均明显高于健康对照组（犘＜０．０１）；（２）单项检测尿ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ阳性率较低，联合检

测阳性率显著增高，最高达７６．４％，而且尿酶与尿微量蛋白呈显著正相关性。结论　联合检测尿酶和尿微量蛋白

是诊断糖尿病患者肾脏早期损伤的敏感、可靠的指标。

【关键词】　糖尿病肾病；　Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶；　βＤ半乳糖苷酶；　微量清蛋白；　转铁蛋白；　α１

微球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７１２０２

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病慢性微血管并发症之一，起病

隐匿，进展缓慢。目前，在临床上一般采用检测尿微量蛋白来

发现早期糖尿病患者肾小球的损伤，近年来有文献报道糖尿病

患者早期可并发肾小管的损伤［１］，而某些尿酶检测有助于早期

发现肾小管的损伤［２］。本研究联合检测尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡

萄糖苷酶（ＮＡＧ）、βＤ半乳糖苷酶（ＧＡＬ）、尿微量清蛋白

（ｍＡｌｂ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ），来探讨对ＤＮ

早期肾脏损伤的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取按 ＷＨＯ诊断标准
［３］确诊的、尿蛋白定

性为阴性的糖尿病患者６８例，其中男３８例，女３０例，年龄２８

～７５岁，平均５５．８岁，均为本院２０１０年１２月至２０１１年１２月

的患者，无急性肾炎、尿路感染，近期未使用肾毒性药物。选取

同期在本院体检的健康者６０例作为健康对照组，年龄２４～７４

岁，平均５４．６岁，排除其他有可能导致产生尿蛋白的疾病，如

高血压、严重的肝肾疾病、尿路感染、甲状腺功能亢进、心力衰

竭、近期脑血管意外，近期服用肾毒性药物等。

１．２　研究方法　所有受试者均排空晨尿，空腹饮水３００ｍＬ，１

ｈ后收集中段尿１０ｍＬ送检。ＮＡＧ、ＧＡＬ采用速率法，试剂为

北京万泰公司提供，在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ８００全自动生化分析仪上

测定，ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ均采用免疫散射比浊法测定，试剂为

深圳国赛提供，在Ｎｅｐｈｓｔａｒ仪上测定。为减少尿液浓缩、稀释

对结果的影响，所有尿标本均同时采用ｊａｆｆｅ速率法测定肌酐

（Ｃｒ），结果分别以 ＮＡＧ／Ｃｒ、ＧＡＬ／Ｃｒ、ｍＡｌｂ／Ｃｒ、ＴＲＦ／Ｃｒ、α１

ＭＧ／Ｃｒ表示，ＮＡＧ／Ｃｒ、ＧＡＬ／Ｃｒ单位为 Ｕ／ｇ，ｍＡｌｂ／Ｃｒ、ＴＲＦ／

Ｃｒ、α１ＭＧ／Ｃｒ单位为ｍｇ／ｍｍｏｌ或表示。

１．３　统计学方法　所有数据均以狓±狊表示，差异性检验采用

两样本均数比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病患者组和健康对照组尿ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、

α１ＭＧ的检测含量见表１。从表１中可见糖尿病患者组各项

指标均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　糖尿病患者组和健康对照组尿酶及尿微量蛋白的含量（狓±狊）

组别 狀 ＮＡＧ／Ｃｒ（Ｕ／ｇ） ＧＡＬ／Ｃｒ（Ｕ／ｇ） ｍＡｌｂ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ＴＲＦ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） α１ＭＧ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ）

健康对照组 ６０ ５．６８±２．６ ３．８５±１．９３ ３．６１±０．８１ １．０６±０．７５ ２．１２±１．８４

糖尿病组 ６８ ２４．１０±１５．９ ２１．５０±１２．３ １０．２０±６．７５ ３．９２±３．７１ ７．１８±３．６９

　　注：与健康对照组比较分析，犘＜０．０１。

２．２　６８例糖尿病患者 ＮＡＧ阳性２２例，ＧＡＬ阳性２４例，阳

性率分别为３２．３％和３５．２％；尿 ｍＡｌｂ阳性２１例，ＴＲＦ阳性

２６例，α１ＭＧ 阳性２５例，阳性率分别为３０．８％、３８．２％和

３６．７％；而 ＮＡＧ＋ｍＡｌｂ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ阳性４９例，ＧＡＬ＋

ｍＡｌｂ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ阳性５２例，阳性率分别高达７２．１％和

７６．４％，说明联合检测比较单项检测结果更加灵敏，更能早期

发现糖尿病患者的肾损伤。

２．３　相关分析　尿 ＮＡＧ与 ｍＡｌｂ之间狉＝０．６１８，狋＝４．０８，

犘＜０．０５；ＮＡＧ与 ＴＲＦ之间狉＝０．５３８，狋＝３．８２，犘＜０．０５；

ＮＡＧ与α１ＭＧ之间狉＝０．５９１，狋＝３．９２，犘＜０．０５；尿ＧＡＬ与
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