
消失，９例疼痛感逐步减弱。手术６ｈ之后所有患者均可下床

活动。本组治疗无效１例，有效１０例，显效１９例，治疗总有效

率为９６．７％。

３　讨　　论

骨质疏松症不仅影响老年患者的脊柱正常功能，而且极易

导致消化系统、呼吸系统等多个系统的功能性障碍，严重影响

老年患者的晚年生活［３４］。而以休息、制动、镇痛为核心的传统

治疗方法极易导致老年患者的骨质出现进行性脱钙症状，无形

中降低了患者的生活质量，增加了临床病死率［５］。

经皮椎体成形术作为临床中较为有效的治疗方法，受到力

学、热学、化学等综合性因素的影响，在应用过程中有助于消除

患者的骨折微动，恢复病变脊柱的强度与刚度，且苯乙烯、甲基

丙烯酸甲脂等所组成的骨水泥在凝固过程中所散发的热量可

摧毁脊柱病变区域的神经末梢，有助于缓解患者的顽固性腰背

部疼痛［６］。但这种手术方法在应用过程中也存在着一些并发

症，例如肺栓塞与骨水泥的渗漏等。应对临床并发症的措施包

括：（１）准备性能良好的监测仪器，在严密监测的状态下缓慢推

注灌注剂，一旦出现灌注剂渗漏症状则需立即停止推注；（２）科

学选择手术适应证，对于合并神经根压迫病症与硬膜外压迫症

状的患者，严禁使用经皮椎体成形术；（３）在灌注剂推注之前，

穿刺针在穿刺的过程中需避开椎体周围静脉；（４）灌注剂在凝

固成牙膏状之前严禁进行推注工作，因为当灌注剂过于稀薄的

时候，医务人员很难准确控制灌注剂的流向，极易导致灌注剂

伴随静脉回流或者扩散，从而导致肺栓塞并发症的发生；（５）由

于灌注剂的推注量与患者的疼痛感的缓解程度不具有明显的

正相关性，所以严禁盲目地追求灌注剂的填充数量［７８］。

利用经皮椎体成形术对老年性骨质疏松性椎体压缩性骨

折进行治疗，有助于降低临床并发症的发生率，减轻患者的临

床生理与心理压力，提高患者的临床生存质量，具有很好的临

床应用价值。
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·临床研究·

广州市黄埔区４６８例婴幼儿骨碱性磷酸酶检测结果分析

刘凤鸣，刘艳林，董　超，张小英，欧少丽（广东省广州市黄埔区妇幼保健院检验科　５１０７００）

　　【摘要】　目的　了解广州市黄埔区０～３岁婴幼儿佝偻病患病情况。方法　收集来体检的４６８例婴幼儿骨碱

性磷酸酶活性测定结果进行回顾性分析。结果　４６８例婴幼儿中，临床佝偻病的检出率为１３４例（２８．６３％）；亚临

床佝偻病的检出率为２３０例（４９．１５％）；检出率与年龄差异及性别差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　广州市

黄埔区１岁以内婴幼儿临床佝偻病的检出率高，应予以重视。

【关键词】　碱性磷酸酶；　佝偻病；　广东

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７４００２

　　目前国内外一致认为血清骨源性碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）的

增多是反映小儿骨改变的准确指标，应用人骨碱性磷酸酶试剂

盒检测末梢血诊断小儿佝偻病特异性强，灵敏度高。为小儿佝

偻病的诊断提供了参考依据，对儿童保健门诊工作具有指导作

用，为基层儿童保健工作提供了便利［１］。为了解广州市黄埔区

婴幼儿当前佝偻病患病的整体情况，现将本院正常体检的４６８

例０～３岁婴幼儿骨碱性磷酸酶检测结果进行回顾性分析并报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１２年１２月本院体检

的４６８例０～３岁婴幼儿，男２３０例，女２３８例。

１．２　试剂与方法　采用安徽高山药业有限公司提供的人骨源

性碱性磷酸酶试剂盒（ＢＡＬＰＥＬＩＳＡＫｉｔ），由检验人员采取末

梢血后立即进行检测，根据全血干化学和免疫浓缩技术原理，

应用酶联免疫法半定量测定小儿血中骨碱性磷酸酶浓度。检

测操作过程严格按试剂说明书进行，于３７℃恒温水浴箱反应

８ｍｉｎ，１０ｍｉｎ内完成测定结果。测定范围２００～３００Ｕ／Ｌ，显

色浅或相当于标准比色板的斑点颜色为阴性，即ＢＡＬＰ活性

小于２００Ｕ／Ｌ；显色深度与标准比色板斑点一致的为临界值，

即ＢＡＬＰ活性２００～２５０Ｕ／Ｌ；显色深达到或超过标准比色板

斑点的为阳性，即ＢＡＬＰ活性大于２５０Ｕ／Ｌ。

１．３　诊断标准　ＢＡＬＰ活性小于２００Ｕ／Ｌ为正常，２００～２５０
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Ｕ／Ｌ诊断为亚临床佝偻病，ＢＡＬＰ＞２５０Ｕ／Ｌ诊断为临床佝

偻病。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。组间比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄婴幼儿ＢＡＬＰ的检测结果　３岁以内婴幼儿的

亚临床佝偻病例数及百分率分别为：０～１ 岁为 １６６ 例

（７２．１７％）；＞１～２岁为５０例（２１．７４％）；＞２～３岁为１４例

（６．０９％）。临床佝偻病例数及百分率分别为：０～１岁为９８例

（７３．１３％）；＞１～２岁为２６例（１９．４０％）；＞２～３岁为１０例

（７．４６％）。所有体检婴幼儿中正常人数为１０４例（２２．２２％）；

亚临床佝偻病共计２３０例（４９．１５％）；临床佝偻病计１３４例

（２８．６３％）。其中０～１岁亚临床佝偻病及临床佝偻病例数为

２６４例，占本次研究亚临床和临床佝偻病患儿的７２．５３％；不同

年龄层婴幼儿ＢＡＬＰ的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　不同年龄婴幼儿ＢＡＬＰ的检测结果（狀）

年龄段

（岁）

骨碱性磷酸酶活性（Ｕ／Ｌ）

≤２００ ＞２００～２５０ ＞２５０
χ
２ 犘

０～１ ５６ １６６ ９８ １３．７１ ０．００８

＞１～２ ３８ ５０ ２６ － －

＞２～３ １０ １４ １０ － －

　　注：－表示无数据。

２．２　不同性别婴幼儿ＢＡＬＰ的检测结果　女性亚临床佝偻

病患者９２例（６８．６５％），临床患者４２例（１７．６５％），正常例数

为１０４例（４３．７０％）；男性亚临床佝偻病患者３８例（１６．５２％），

临床患者１２６（５４．７８％），正常例数为６６例（２８．７０％），经统计

学分析，不同性别间ＢＡＬＰ活性分布差异具有统计学意义（χ
２

＝７２．８１，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

１９９６年我国卫生部发布了《婴幼儿维生素Ｄ缺乏性佝偻

病简易诊断标准》，而临床上通过该标准进行佝偻病的筛查工

作不时出现漏诊、误诊等情况，甚至导致延误治疗，给患儿带来

不应有的痛苦及骨骼改变。临床上亦有不少血生化指标用于

辅助诊断佝偻病，但大多检查都存在一定限制［２］。

评价钙营养水平的最好指标是骨矿含量和反应骨形成与

骨吸收相关的生化指标，ＢＡＬＰ作为碱性磷酸酶同工酶中的一

个亚型，由成骨细胞合成。当人体钙营养不良时血钙下降，甲

状旁腺激素（ＰＴＨ）上升，促进肾脏合成１、２５（ＯＨ）Ｄ，它可使

静止的成骨细胞激活，由于其不能转化为骨细胞，反馈性增生

活跃，合成大量ＢＡＬＰ释放入血，在佝偻病的生物学发病期即

亚临床状态时即出现增高，因此可用作佝偻病早期诊断指

标［３］。ＢＡＬＰ的测定灵敏度比较高，当小儿骨矿化、骨形成稍

有变化，症状未出现前，ＢＡＬＰ活性即出现升高，当测定ＢＡＬＰ

为阳性时提示有早期佝偻病的先兆，故ＢＡＬＰ的测定对早期

诊治佝偻病具有一定的实用价值。同时操作简单，费用低，儿

童及家长易于接受，是既简便、经济又能全程评价人体钙营养

水平的生化标志物。

通过对本院２０１０年至２０１２年４６８例儿童ＢＡＬＰ检测结

果分析表明，本地区婴幼儿佝偻病发病率随着年龄增长，明显

下降。初生儿对营养膳食需要较高，需要科学、合理地补钙有

关，婴幼儿随着年纪增长，膳食结构趋向合理，佝偻病的发病率

也逐渐降低［４］。而０～１岁时期是婴幼儿身体发育的关键时

期，更需要提高对佝偻病的注意。患儿年龄越小，治疗有效率

越高，一般出现明显的骨骼改变后再治疗往往遗留佝偻病后遗

症，如肋外翻、鸡胸、Ｏ形或Ｘ形腿。

所有４６８例０～３岁体检婴幼儿中亚临床佝偻病共计２３０

例，占总人数的４９．１５％；临床佝偻病计１３４例，占总人数的

２８．６３％。这一数据稍低于国内其他地区报道
［１］，可能与本地

区地处亚热带，日照较为充足，冬季仍适合户外活动有关。此

外，儿童佝偻病的发生也与母亲妊娠期缺钙相关［４］。北京、天

津、厦门调查２０００余例妊娠晚期孕妇，约６０％有低钙症状，产

后骨质疏松症的发生率为６．２％，钙营养不良的孕妇所生新生

儿佝偻病的发病率较正常者高５倍
［５］。黄埔区处于广州市城

乡结合部位置，是本市外来流动人口集中地之一。流动人群妇

女的卫生保健、营养膳食水平较低，也可能是本地区０～１岁儿

童佝偻病发病率较高的原因之一。新生儿代谢性骨病应该从

孕期保健做起，定期检测孕妇钙营养状况，也是改善本地区婴

幼儿佝偻病中的重要一环。

同时，本次调查中不同性别的儿童佝偻病的发病情况也具

有差异。可能与父母对男女儿童的重视程度，抚育方法等因素

有关，国内外对此研究报道不一［１，６７］，具体原因尚待进一步

研究。
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（收稿日期：２０１３０２２７　修回日期：２０１３０３１２）
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