
阳性，金标法均阴性。６１份标本经ＥＬＩＳＡ试验复检均阴性。

硒标法６份阳性标本经市疾病控制中心 ＨＩＶ确证实验室确诊

为均阴性。两组患者硒标法进行配对 χ
２ 检验，求得 χ

２＝

１０．９９，差异有统计学意义（Ρ＜０．０５），硒标法对于孕产妇和非

孕产妇标本结果检测有差异。

３　讨　　论

联合国艾滋病规划署发布的《２０１２艾滋病疫情报告》显

示，至２０１１年底，全球存活的艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者和患者

３４００万人；２０１１年新发感染２５０万人，艾滋病相关死亡１７０

万人。根据全国法定传染病疫情报告，至２０１２年１０月底，全

国累计报告 ＨＩＶ感染者和患者４９２１９１例，存活的感染者和

患者３８３２８５例。２０１２年１～１０月新报告 ＨＩＶ感染者和患者

６８８０２例。根据深圳市疾控中心的统计，截至２０１２年９月３０

日，全市累计报告ＨＩＶ感染者７１９６例，其中艾滋病患者１９８９

例，死亡病例２７３例。２０１２年１～９月，全市报告 ＨＩＶ感染者

９８７例，比去年同期的８５６例上升了１５．３％，属于疫情严重地

区之一。可见，医疗单位重视 ＨＩＶ日常筛查犹为重要。

ＨＩＶ的实验室诊断主要是通过血清学试验检测抗 ＨＩＶ

抗体。临床应用主要的方法有ＥＬＩＳＡ、胶体硒标法、胶体金标

法、明胶吸附试验等。《全国艾滋病检测技术规范》把ＥＬＩＳＡ

作为艾滋病筛查的首选方法。虽然ＥＬＩＳＡ检测 ＨＩＶ抗体有

敏感性高、特异性强、常规易于开展等优点，但是其法操作繁

琐、检测时间长，不适于急诊检测。胶体层析法由于操作简便、

快速，更适于急诊检验。有研究表明，快速胶体硒试剂法与

ＥＬＩＳＡ比较，二者的灵敏度均较高，但特异度和准确度以前者

为佳［１］。周光等［２］的研究与此相似，确定选用硒标法进行急诊

标本的初检。缨和杨玲［３］亦认为硒标法检测具有较高的特

异性和灵敏度，确诊结果符合率高，较常用的胶体金标法特异

性和灵敏度高，是当前临床实验室使用较广泛和较实用的检测

方法，值得推广应用。但周晖等［４］认为雅培胶体硒标试剂则可

能导致较多的假阴性。本次试验结果显示，胶体硒标法在临床

应用中有其特点，作为急诊筛查用，只适合非孕产妇标本，而孕

产妇的标本会产生较高的假阳性，影响急诊手术，而用胶体金

标法则能满足临床要求。

硒标试剂基本原理是基于双抗原夹心法，在硝酸醋纤维条

上固相包被有 ＨＩＶ１／２多肽抗原、重组抗原及亚型重组抗原，

硒结合的 ＨＩＶ１重组抗原、ＨＩＶ２多肽抗原、ＨＩＶ２重组抗原及

亚型重组抗原，采用通过膜片叠加技术和水平流液技术组合形

成免疫层析的原理以及不同的抗原组合的方法［５６］。分析胶体

硒标法检测孕产妇标本有较高的假阳性率，可能是孕产妇特有

的生理特征，含有未知的蛋白与 ＨＩＶ１／２多肽抗原交叉反应而

引起。而本次试验所用的胶体金标法预包被的是基因重组抗

原而非多肽抗原，具有更高的特异性，减少了交叉反应，所以孕

产妇标本亦无假阳性的发生。

综上所述，急诊检验用包被重组抗原的胶体金标法检测

ＨＩＶ抗体更合理。
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·临床研究·

单纯后路减压病灶清除内固定治疗伴神经损害的胸椎

结核效果分析

朱晓镝（重庆市綦江区人民医院骨科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　对单纯后路减压病灶清除内固定治疗伴神经损害的胸椎结核的临床疗效进行分析与研究。方

法　回顾性分析本院３０例伴神经损害的胸椎结核患者临床病症与诊断资料，行病灶清除、后路减压并椎弓根螺钉

内固定手术。运用统计学方法对患者的手术时间、术前与术后的神经功能变化、术中出血量以及胸椎结核的临床疗

效进行分析。结果　３０例患者中，神经功能改善率为８０％，治愈率为９３．３％，术前的神经功能与术后具有明显的

差异性。结论　利用单纯后路减压病灶清除合并椎弓根螺钉内固定术对伴神经损害的胸椎结核疾病进行治疗，具

有安全高效的优点。

【关键词】　胸椎结核；　神经损害；　后路减压；　病灶清除；　内固定术；　疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８８２０２

　　当前治疗胸椎结核疾病的方法包括后路减压病灶清除合

并椎弓根螺钉内固定手术、前路病灶清除合并椎间融合的内固

定术、前路与后路联合手术方法［１］。对于伴有神经损害的胸椎

结核患者，后路减压病灶清除合并内固定术具有操作简单、胸

椎管内减压彻底等优势，在临床中具有极强的应用与研究

价值［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院３０例伴神经损害的胸椎结核
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患者，其中男１８例，女１２例，年龄２３～６７岁。经病理学研究，

这些患者的病灶位于Ｔ５６的有７例，位于Ｔ３４的有５例，位

于Ｔ７８的有１０例，位于 Ｔ１１１２的有８例。运用神经功能

Ｆｒａｎｋｅｌ对患者进行分级：Ｂ级５例，Ｃ级１０例，Ｄ级１５例。

１．２　方法　利用回顾性分析法对３０例患者的临床病情与诊

断资料进行分析研究。行病灶清除、后路减压并椎弓根螺钉内

固定手术之前需对患者进行Ｘ线、ＭＲＩ以及ＣＴ检查，并给予

利福平、异烟肼、乙胺丁醇、链霉素等药物常规治疗，使患者的

红细胞沉降率不超过４０ｍｍ／ｈ，另外需给予患者相应的营养

支持。

单纯后路减压病灶清除内固定术的内容：在气管插管麻醉

诱导完成之后，患者采取卧位的体位，透视并定位患者的病灶。

以病灶为核心划定正中切口，将横突、双侧椎板、小段肋骨显露

出来，在患者的胸椎病变部位的上下阶段中放置椎弓根螺钉，

在病变状况较轻的一侧安装临时性固定棒。接下来将病变的

横突与椎板切除，在后路减压彻底的前提下将病变椎间隙显露

出来，并有效刮除前路的死骨、脓肿、干酪形状的坏死组织。在

病灶清除与椎管减压完成之后利用自体骨进行椎间植骨。最

后在自体骨粒与链霉素混合之后施行关节突与后方椎板植骨

融合，设置引流管进行脓液引流并将切口进行逐层缝合。

在手术完成之后需严密观察患者神经功能的恢复状况与

生命体征，并给予抗结核、抗感染、营养支持等治疗。在手术完

成后的第２周患者可佩带支具进行床下活动。

１．３　观察内容　患者术中出血量、手术时间、术后患者神经功

能的改善状况以及胸椎结核的治疗状况。而治愈标准为患者

的红细胞沉降率处于正常范围、手术半年时间内患者的结核症

状没有复发，Ｘ线检查显示患者病变胸椎体恢复正常
［３］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，等级资料主

要运用非参数秩和检验的方法，犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结　　果

３０例患者均顺利完成手术，出血量为２１０～８１０ｍＬ，平均

４１０ｍＬ。手术１３０～２６０ｍｉｎ，平均１９５ｍｉｎ。术后有２例患者

出现红细胞沉降率升高与结核复发的不良症状，经对症性治疗

得到康复，临床治愈率为９３．３％。术后患者的神经功能根据

Ｆｒａｎｋｅｌ进行分级：Ｃ级３例，Ｄ级１０例，Ｅ级１７例，患者神经

功能的改善率为８０％（犘＜０．０５）。在随访过程中，所有患者均

未出现固定松动、断裂等一系列内置物失败现象。

３　探　　讨

运用手术治疗脊柱结核疾病的主要目的是解除脊髓压迫、

清除脊柱椎管结核病灶、重建脊柱椎管的稳定以及有效矫正后

凸畸形，具有良好的临床应用价值［４］。但手术治疗不能有效控

制结核活动，运用药物治疗抗胸椎结核是提升临床治疗效果的

基础与前提。一线所用药物包括利福平、异烟肼、吡嗪酰胺、链

霉素、乙胺丁醇等，在患者接受手术治疗之前接受药物进行全

身性的抗结核治疗，有助于保持红细胞沉降率的稳定性，控制

结核的活动，降低患者全身中毒症状以提升患者的治疗依从

性。适合手术治疗的适应证包括：（１）患者的病灶被破坏进而

导致脊柱出现不稳定状况；（２）全身性抗结核治疗没有较大效

果，且患者胸椎中的脓肿已经形成、骨质遭到破坏，超出药物控

制的范围；（３）胸椎中的空洞死骨大、窦道没有愈合；（４）脊柱的

病灶性质模糊；（５）患者存在神经功能受到损害且脊髓受到压

迫［５６］。

当前治疗胸椎结核的手术方法包括后路减压病灶清除合

并椎弓根螺钉内固定手术、前路病灶清除合并椎间融合的内固

定术、前路与后路联合的方法。对于本组胸椎结核合并神经损

害患者，采取单纯后路减压病灶清除内固定手术的优势：（１）有

效避免对患者实行开胸手术，且手术时间缩短，对患者的身体

创伤较小，恢复速度加快；（２）对脊髓的减压较为彻底，有助于

加快患者神经功能的恢复速度；（３）胸椎后路结构开放有助于

手术结束后坏死组织与脓液的引流，加快病灶的愈合速度；（４）

将椎弓根螺钉系统性地贯穿到脊柱三柱的结构之中，有助于提

升重建脊柱的稳定性以及后凸畸形校正的满意度；（５）单纯性

的后路手术方法适用于任何胸椎结核的节段；（６）该项手术方

式有助于降低胸椎结核病灶与内固定的接触频率，有助于降低

内固定手术失败与感染的发生概率［７］。但该项手术依然存在

着一些缺点：（１）可能将脊髓暴露，且手术的操作需要跨越脊柱

脊髓，无形中增加了脊柱脊髓损伤的风险；（２）在清除病灶的过

程中直视能力较低；（３）可能破坏后脊柱的节段结构，无形中降

低了脊柱的稳定性［８］。

本研究结果显示，单纯后路减压病灶清除内固定术具有很

好疗效，患者手术成功率较高，术后恢复速度快，值得临床推广

使用。
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