
供。扩髓后，散布于骨折端的血肿中的碎骨硝将增加骨形成因

子，有促进和诱导成骨的作用，可缩短骨折愈合时间（经验为扩

髓时由髓腔锉带出的碎骨硝放置于骨折线骨缝处，起到植骨作

用，促进骨折愈合）。但Ｋｅａｔｉｎｇ等
［６］的研究结果显示，从骨折

愈合时间及骨折不愈合率、膝关节活动度、疼痛及术后感染等

几方面比较，扩髓与不扩髓无明显差异。作者认为扩髓有利于

髓内钉固定和骨折复位。术中扩髓，尤其是对骨干中部进行扩

髓，对随后的进钉，复位及固定都有重要影响。稳定的内固定

有利于降低术后感染的危险性，增加骨折的愈合率［７］。施慧鹏

等［８］认为，不扩髓强行进钉不仅进钉困难，而且容易导致骨折

端分离、错位及骨皮质破裂等并发症。术中根据具体情况，选

择合适规格的髓内钉和髓腔锉，是保证手术成功的关键。作者

认为扩髓的标准是将髓腔扩大至比髓腔最狭窄处直径大２～３

ｍｍ，然后选用小一号的髓内钉，这样就能保证髓内钉顺利插

入。通过扩髓，可使术中选择直径相对较大的髓内钉，从而获

得更加持久可靠的髓内钉，有利于严重粉碎骨折的愈合。

交锁髓内钉通过锁定其远、近端的锁钉，可有效控制骨折

的旋转，同时也能防止骨折端短缩，从而为骨折的愈合提供良

好环境。另外，通过髓内钉钉孔与锁钉及髓内钉与骨膜之间的

微动，可加速骨痂形成，促进骨折愈合。Ｔｅｒｊｅｓｎ等
［９］认为，髓

内钉固定术后１０～１２周，拔出一端的锁钉，将静力固定改为动

力固定，通过增加骨折端的应力刺激，可减小骨折端的应力遮

挡效应，有利于骨折后期骨痂塑型。但在实践中体会到应常规

选择静力固定方法，动力固定应尽量只在髓腔狭窄处横形或短

斜行骨折中应用。静力固定改为动力固定，只能在骨折端有明

显骨痂生长并相对稳定的骨折或骨痂生长到一定程度，骨折线

仍清晰的患者中应用，否则易造成骨折端成角、轴线旋转、短缩

畸形，尤其对年轻患者、粉碎性骨折患者慎用动力固定。

开孔及扩髓的方向和体位不正确导致主钉置入后变形是

远端锁钉放置失败的主要原因。其次，远端锁钉放置失败与瞄

准器有关，由于应用临床的瞄准器在多次使用后可出现磨损、

变形，并且胫骨远端髓腔较大，都是导致远端锁钉困难或失败

的原因。所以操作时瞄准器导杆必须顶压住髓腔内的髓内钉，

顶住时敲击压杆与髓内钉有金属撞击声，否则易导致远端锁钉

锁钉失败。在置入近端锁钉前，回抽髓内钉可确定锁钉锁定

与否。
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·临床研究·

７９例梅毒患者血清梅毒螺旋体ＩｇＭ抗体检测的临床意义

李利豪（广东省惠州市皮肤病医院　５１６００１）

　　【摘要】　目的　评价梅毒螺旋体ＩｇＭ（ＴＰＩｇＭ）抗体检测对梅毒的诊断意义。方法　用免疫印迹法对７９检测

患者血清特异性ＩｇＭ抗体，并与甲苯胺红不加热反应试验（ＴＲＵＳＴ）、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）的检测结

果进行分析比较。结果　血清 ＴＰＩｇＭ 抗体在一期梅毒、二期梅毒、潜伏梅毒的阳性率分别为９３．８％（１５／１６）、

９７．８％（４５／４６）和８２．４％（１４／１７），与ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ比较三者差异无统计学意义。在先天梅毒患者中，ＴＲＵＳＴ、

ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ阳性率分别为８２．６％（１４／２３）、９１．３％（２１／２３）和７８．３％（１８／２３）。结论　免疫印迹法检测特异性

ＩｇＭ抗体诊断一期、二期梅毒及潜伏梅毒，敏感性等同于ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ，特异性更高，且在先天梅毒的诊断中，敏

感性和特异性均符合临床要求。

【关键词】　梅毒；　ＩｇＭ抗体；　免疫印迹法

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０５１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７２４０３

　　在梅毒感染的各期，梅毒血清试验（ＲＰＲ）或 ＶＤＲＬ试验

均可测到血清抗心磷脂抗体，抗心磷脂抗体主要是ＩｇＭ，也有

少量ＩｇＧ
［１］。现阶段国内医院大多数采用荧光梅毒螺旋体明

胶凝集试验（ＦＴＡＡＢＳ），梅毒螺旋体血凝集试验（ＴＰＨＡ），梅

毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）检测体内的梅毒螺旋体特异

性抗体。这些实验已广泛运用于临床梅毒确认试验［２］。ＩｇＭ

抗体是梅毒感染早期的标志，为进一步了解、评价特异性ＩｇＭ

抗体检测在梅毒临床上的意义，采用免疫印迹法对不同年龄和
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不同类型病期的梅毒患者检测梅毒螺旋体ＩｇＭ（ＴＰＩｇＭ）抗

体，同时进行ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月７９例来自

本院门诊的梅毒患者，均依据病史，临床表现及其他实验室诊

断确诊为梅毒。其中男４２例，女３７例，年龄１８～５６岁，一期

梅毒１６例，二期梅毒４６例，潜伏梅毒１７例，先天梅毒２３例，

年龄０～６个月。病例分型由专科医师确定，门诊健康体检人

员１００例为对照组。

１．２　标本处理　所有实验对象者均抽取静脉血３ｍＬ于普通

干燥试管中，凝固后于普通离心机３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。严

重溶血，严重脂血，严重黄疸的血清标本丢弃，分离血清后２ｈ

内检测。

１．３　试剂与检测方法

１．３．１　ＴＲＵＳＴ试剂，上海荣盛生物技术有限公司生产，按照

操作说明置于普通性病旋转仪反应８ｍｉｎ，按反应出现的颗粒

判断阴阳。

１．３．２　ＴＰＰＡ试剂，日本富士瑞必欧公司生产，严格按照操作

说明检测，结果按颗粒是否凝集判断阴阳。

１．３．３　ＴＰＩｇＭ 抗体试剂盒为英国ＥＵＲＯＺＭＭＵＮ公司产，

方法为免疫印迹法，所有结果均在质控带出现强的阳性时才采

用。ＩｇＭ的膜条中，可出现１５×１０
３、１７×１０３、２２×１０３、４５×

１０３、４７×１０３ 条带，按明显出现１５×１０３、１７×１０３、４５×１０３、４７

×１０３ 条带中的任一条带为阳性结果，操作严格按照说明书进

行，检测为定性结果。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进行处

理，计数资料采用χ
２ 检测，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　梅毒患者血清检测结果 　 一期梅毒患者初诊时，

ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ 抗体检测阳性率分别为８１．５％、

８７．５％、９３．８％三者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；二期

梅毒 患 者 ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 分 别 为

１００．０％、１００．０％、９７．８％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；潜

伏梅毒患者ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ，ＴＰＩｇＭ 抗体检测阳性率分别为

８８．２％、１００％、８２．４％三者比较差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。

表１　梅毒患者与健康体检人员血清ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ、

　　ＴＰＩｇＭ检测结果比较［狀（％）］

组别 狀
ＴＲＵＳＴ

阳性数

ＴＰＰＡ

阳性数

ＴＰＩｇＭ

阳性数
犘值

一期梅毒 １６ １３（８１．５） １４（８７．５） １５（９３．８） ＞０．０５

二期梅毒 ４６ ４６（１００．０） ４６（１００．０） ４５（９７．８） ＞０．０５

潜伏梅毒 １７ １５（８８．２） １７（１００．０） １４（８２．４） ＞０．０５

健康体检人员 １００ ６（６） ２（２） ０（０．０） －

　　注：－表示无数据。

２．２　梅毒患者血清检测项目灵敏度、特异性比较　ＴＲＵＳＴ、

ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ 检测方法灵敏度分别为９３．７％、９７．５５％、

９３．７％，特异性为９６％、９８％、１００．０％，三者之间灵敏度与特

异性差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

梅毒的体液免疫反应表现：（１）非特异性抗体；（２）特异性

抗体。一、二期梅毒患者血清中产生特异性抗梅毒螺旋体抗

体，早期主要为ＩｇＭ 和ＩｇＧ，晚期为ＩｇＧ，可终生存在
［３］。ＩｇＭ

抗体是机体感染梅毒后首先出现的体液免疫应答，因此，ＩｇＭ

抗体测定对梅毒患者的早期诊断，特别是在一期梅毒患者诊断

中具有重要的价值。目前临床使用的标准ＴＲＵＳＴ 和ＴＰＰＡ

试剂敏感性均很高，但在梅毒极早期，临床一期硬下疳阶段前，

患者 ＴＲＵＳＴ 和 ＴＰＰＡ 检测可能为阴性
［４］。大多数患者

ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ检测在临床一期硬下疳阶段才为阳性。本

组患者一期梅毒１６例，ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ 检测阳性率分别为

８１．５％、８７．５％，而ＴＰＩｇＭ抗体阳性率高达９３．８％，说明免疫

印迹法ＩｇＭ 抗体检测诊断一期梅毒的敏感性、特异性与

ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ无差异。故在临床筛查中也可用 ＴＰＩｇＭ 抗

体检测，比起ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ，能更早期地诊断梅毒。

本实验中二期梅毒和潜伏梅毒ＩｇＭ 抗体阳性率分别为

９７．８％和８２．４％。二期梅毒时，血清中特异性抗体滴度虽然

很高，但梅毒螺旋体仍繁殖，扩散，给予机体一定的抗原刺激，

故ＩｇＭ抗体仍然阳性
［５］。而潜伏梅毒患者的全身只存在少量

螺旋体，刺激机体产生的螺旋体非特异性和特异性抗体水平，

相对于二期梅毒应该较低。本实验检测结果显示，潜伏梅毒

ＲＰＲ、ＴＰＰＡ 阳性率为８８．２％、１００％，ＴＰＩｇＭ 抗体阳性为

８２．４％，说明体内只要有活的螺旋体存在，不断予以抗原刺激，

其ＩｇＭ抗体将会维持在一定水平。所以，ＩｇＭ 抗体阳性可以

作为梅毒活动的标志［６］，但是ＩｇＭ 抗体阴性不能完全排除梅

毒无活动性，目前尚不能肯定地将ＩｇＭ 抗体阴性与梅毒自愈

或治愈画等号。故ＴＰＩｇＭ 检测在二期梅毒检测中敏感性稍

低，主要用于梅毒的确诊。

在先天梅毒患者中，梅毒螺旋体像其他微生物感染一样，

进入人体后首先刺激淋巴细胞产生ＩｇＭ 抗体，然后是ＩｇＧ 和

ＩｇＡ抗体，无论治疗与否，抗体ＩｇＧ将一直存在患者的血清中，

并且梅毒孕妇的ＩｇＧ抗体可穿透胎盘滋养层，进入胎儿的血液

循环中去，因此对胎儿血清进行ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ等检测，不

能确定血清反应的抗体是否来自胎儿本身［７］。ＩｇＭ 相对分子

质量为９００００００，一般不能通过胎盘等生理屏障组织。只有

胎儿在宫内受到梅毒感染，在新生儿血清中才会出现特异性

ＩｇＭ抗体，特别是高比值ＩｇＭ和ＩｇＭ比值增加，更能说明胎儿

宫内感染梅毒螺旋体，此方法已被推荐为早期先天梅毒的确诊

实验［８］。本实验中，先天梅毒患者ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ抗

体检测阳性率分别为８２．６％、９１．３％、７８．３％，三者比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。有研究表明，ＴＰ蛋白印迹ＩｇＭ 诊

断有症状的先天梅毒患儿敏感性为９２％，对无症状梅毒患儿

其诊断敏感性为８３％，特异性高达９０％
［９］。亦有研究证实应

用重组ＴＰ抗原，如４７０００和１７０００脂蛋白的蛋白印迹试验

的敏感性明显高于应用天然梅毒苍白螺旋体抗原的蛋白印迹

试验［１０］。本实验结果与之符合。可见ＴＰＩｇＭ 抗体检测在诊

断先天梅毒时，其敏感性和特异性均符合临床要求，且因其抗

体的特殊性，比起ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ检测诊断先天梅毒

具有重要的确诊意义。

根据本实验结果，特异性ＩｇＭ 抗体主要是梅毒早期感染

的指标，在检测一、二期梅毒及潜伏梅毒时，其敏感性等同于

ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ，特异性更高。免疫印迹法检测梅毒螺旋体特

异性ＩｇＭ抗体诊断早，有助于早期梅毒的明确诊断。可疑先

天梅毒诊断中，因其抗体检测的特殊性，对先天梅毒的诊断有

重要参考意义。
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·临床研究·

新诊断２型糖尿病患者血清三酰甘油脂酶及抵抗素

与胰岛素抵抗的关系研究

吴敏霞（江苏省无锡市第二人民医院检验科　２１４００２）

　　【摘要】　目的　探讨分析新诊断２型糖尿病患者血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素水平与胰岛素抵抗的关系。

方法　将新诊断为２型糖尿病的５０例患者作为观察组，同期体检的５０例健康体检者为健康对照组。分别检测两

组患者空腹血清脂肪三酰甘油脂酶以及体内抵抗素水平，计算出相应的胰岛素抵抗指数以及敏感指数，对其关系进

行相关研究。结果　观察组血清脂肪三酰甘油脂酶明显低于对照组而抵抗素水平显著高于健康对照组，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组胰岛素抵抗指数明显高于健康对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素在患者机体产生胰岛素抵抗形成过程中具有重要的作用，其与２型糖

尿病的形成发生及发展有密切关系。

【关键词】　２型糖尿病；　血清脂肪三酰甘油脂酶；　抵抗素；　胰岛素抵抗
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　　２型糖尿病是临床中的一种多基因遗传性疾病，临床中普

遍认为其发生具有多源性因素，是环境因素和遗传因素共同作

用的结果，其发生与机体对胰岛素的抵抗以及胰岛素的分泌不

足有关［１］。有人认为胰岛素抵抗产生的原发性病理原因是脂

质的异常代谢，其后的相关研究证实脂肪三酰甘油脂酶是一种

存在于脂肪组织中的参与脂肪分解的酶，其在启动机体相应脂

肪细胞对脂肪进行分解的过程中起很重要的作用［２］。抵抗素

是ＲＳＴＮ基因编码的一种肽激素，也称为脂肪组织特异性的

分泌因子（ＡＤＳＦ）或ＦＩＺＺ３，其临床应用中能升高血糖以及抗

胰岛素的作用。本研究旨在对两者与胰岛素抵抗的关系作进

一步探讨分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年７月在本院治疗

的新诊断为２型糖尿病患者５０例为观察组，所纳入患者条件

均符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，并排除任何降糖药物

或者其他糖尿病并发症等干扰因素影响患者血清脂肪三酰甘

油脂酶的测定。其中，男２７例，女２３例，年龄３５～６７岁，平均

（４３．５±３．５）岁，患者在治疗前病程为１个月至７年，平均空腹

血糖（９．６８±２．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ平均血糖（１２．１８±２．６２）

ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组为在本院进行健康体检的健康者５０例，其中

男２７例，女２３例，年龄３３～６８岁，平均（４３．５±５．５）岁。两组

在年龄、平均年龄、性别比等一般资料方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　在入院治疗后与隔日抽取患者空腹静脉血１０

ｍＬ，离心分离提取出血清，将提取的血清分为两份，一份测定

患者空腹血糖（ＦＰＧ）、血脂以及空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ）水平等；另

外一份放入离心管中（管中不加抗凝剂）进行离心分离后放入

冰箱中以备测定血清脂肪三酰甘油脂酶的水平。应用美国

ＢＥＣＫＭＡＮＬＸ２０型全自动生化仪进行血糖、血脂的相关测

定，具体操作步骤见仪器说明书；使用放射免疫法来对血浆胰

岛素进行测定；采用ＥＬＩＳＡ法对血浆三酰甘油水解酶（ＡＴ

ＧＬ）以及人抵抗素水平进行测定，期间所需的试剂盒均购自北

京爱迪博生物科技有限公司。计算体质量指数（ＢＭＩ）、胰岛素

抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）公式为：ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）；

ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ×Ｆｉｎｓ／２２．５，其中ＦＰＧ单位统一为 ｍｍｏｌ／

Ｌ，Ｆｉｎｓ单位为ｍｖ／Ｌ。

１．３　统计学处理　数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，正

态分布的计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用χ
２

检验，对于ＡＴＧＬ非正态分布资料，先进行对数转换后再进行

比较，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者的ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ以及抵抗素水平均

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者

的ＡＴＧＬ水平明显低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组的Ｆｉｎｓ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

对两组患者，ＡＴＧＬ与ＢＭＩ、ＦＰＧ以及 ＨＯＭＡＩＲ的水平呈负
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