
（Ｃ＝０．０８１），但抗ＣＣＰ对 ＲＡ的特异性为９６．０％，远远高于

ＲＦ对ＲＡ的特异性５６．０％；若同时联合检测抗ＣＣＰ和ＲＦ对

ＲＡ的敏感性将提高到５６．２％，特异性则为９８．７％。也有研

究报道抗ＣＣＰ对ＲＡ有较高的特异性，大约有７％的早期ＲＡ

可测出抗ＣＣＰ，同时提示病情严重程度病指导临床用药
［３５］。

鉴于目前临床仅有ＲＦ常规用以ＲＡ的辅助诊断，本文认

为可以同时辅以抗ＣＣＰ的检测，特别是对于ＲＡ临床不典型

患者，两者联合检测对ＲＡ的早期诊断和提示病情严重程度并

指导临床治疗具有一定的意义。
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·临床研究·

３６例关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折的临床治疗价值

熊小江（重庆三峡中心医院骨二科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析探讨关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折的临床治疗效果。方法　选择该院２０１１年７月至

２０１２年８月收治的３６例陈旧性胫骨髁间棘骨折患者作为研究对象，随机分成对照组与实验组各１８例，对照组骨

折患者在关节镜的辅助下采取克氏针进行固定，实验组患者在关节镜的辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨进行清理，

同时进行前交叉韧带的重建，分析对比两组患者骨折的愈合情况以及膝关节的稳定性。结果　两组骨折患者的病

情均得到了一定改善，但实验组骨折患者骨折愈合时间比对照组明显要短，膝关节稳定性能更高，组间差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　在关节镜下清理陈旧性的胫骨髁间棘骨折，并进行交叉韧带的重建，能够获得比较好的

关节稳定性，且骨折愈合性较好，并发症少，术后康复比较快。

【关键词】　陈旧性胫骨髁间棘骨折；　关节镜；　微创；　克氏针
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　　胫骨髁间棘骨折为较为常见的一种骨折类型，其中男性患

者明显多于女性患者。胫骨髁间棘骨折容易引起膝关节功能

障碍，如果不能够及时治疗的话，有可能造成陈旧性胫骨髁间

棘骨折，严重的患者还有可能合并有关节韧带及半月板损伤，

所产生的后果是极为严重的［１］。随着关节镜微创技术的发展，

在微创环境下对胫骨髁间棘骨折患者进行治疗，取得了较为满

意的临床疗效。现将本院治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年７月至２０１２年８月收治的

３６例陈旧性胫骨髁间棘骨折患者作为研究对象，其中男２４

例，女１２例；成人骨折３０例，儿童骨折６例；年龄１１～５５岁，

平均３６岁；交通伤１６例，运动伤２０例。根据 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖ

ｅｒ骨折分型，Ⅱ型１０例，Ⅲ型２０例，Ⅳ型６例。所有患者的临

床症状均表现为不同程度膝关节疼、膝关节的屈伸活动受限

制、膝关节稳定性差等［２３］。将３６例患者随机分为对照组、实

验组（各１８例），对照组中男１２例，女６例，年龄１２～５４岁，平

均３５岁；实验组中男１２例，女６例，年龄１１～５５岁，平均３７

岁。两组患者的年龄、性别、临床表现等方面的资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组为关节镜下克氏针固定组，复位满意之后，

通过髌腱切口置入第１枚克氏针对骨折块进行固定，之后从内

侧入路将第２枚克氏针置入，进行交叉固定，实验组为关节镜

辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨进行清理，同时进行前交叉韧

带的重建［４］；两组患者均应当首先进行镜下复位，在术中应当

对骨折端血凝块进行清理，同时注意保护膝前横韧带和半月板

前角组织，在手术后应当进行常规Ｘ线检查以了解患者骨位

和关节的内固定情况［５］。

１．３　术后处理与随访　所有患者在术后均应当采用镇痛泵，

术后第１周鼓励患者主动的伸屈关节、股四头肌以及绳肌

等，在休息时采用夹板对伸膝位进行固定，在第２～４周对膝关

节的活动度进行渐进训练，第３周开始对本体感觉进行训练，

第５～６周将保护支具去除，按交叉韧带重建之后的康复措施

进行各种训练［６８］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，检验

水准为０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。实验符合方

差齐性，计量资料采用狋检验分析，计数资料采用 χ
２ 检验

分析。

２　结　　果

所有患者在术后均无关节感染、无伤口、无皮肤坏死等综

合征出现，住院的时间为６～１５ｄ。

２．１　骨折愈合情况　根据Ｘ线检查判断患者骨折的愈合情

况，对照组１８例患者中，有９例于６～８周愈合，实验组患者中

有１５例于６～８周愈合，实验组患者的骨折愈合率明显高于对

照组。

２．２　膝关节的整体功能　术后６个月，对照组和实验组的评

分为（９０．８±３．１）分和（９６．５±３．４）分，组间差异有统计学意义
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（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

陈旧性的胫骨髁间棘骨折大多是由于新鲜骨折的治疗不

够及时或者治疗不当而演变来的。该病为膝关节损伤的一种

常见类型，如果处理不当的话，有可能导致膝关节失稳、膝伸直

受到限制等，不利于患者的正常生活和工作［９１２］。

临床上既往治疗该病的方法往往存在着多种弊端，随着关

节镜技术的不断发展，该病的治疗也取得了相应进展［１３］。这

种手术方法具有创伤小、并发症少、术后康复较快等多种优点，

同时还可以探查合并伤。采用克氏针、钢丝等固定方法，往往

不能够获得较好的关节稳定性能［１４］。

就目前来说，在关节镜的辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨

进行清理，同时进行前交叉韧带的重建，是可以获得较好的关

节稳定性，有利于患者的膝关节功能恢复，同时也能够缩短患

者的治疗时间，大大减少了手术痛苦，具有较高的临床应用价

值，值得在临床上广泛推广。

参考文献

［１］ 镐英杰，许建中，李军伟，等．关节镜下陈旧性胫骨髁间棘

骨折的治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００７，１５（２０）：１５２１

１５２３．

［２］ 肖鹏，许建中，王义生，等．陈旧性胫骨髁间棘骨折２８例

微创治疗体会［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００８，４３（３）：

６１４６１６．

［３］ 林继臻．关节镜下重建前交叉韧带治疗陈旧性胫骨髁间

棘骨折１７例［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８（９）：

９９９９．

［４］ 李凤来，徐剑，张涛，等．关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折

治疗分析［Ｊ］．医学美学美容：中旬刊，２０１２，２０（９）：１７１

１７１．

［５］ 林小兴，杨磊，王斌，等．关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折

的治疗［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（３０）：６６１６６６１６．

［６］ 赵建忠，陈新军．关节镜下复位钢丝固定治疗移位的胫骨

髁间棘骨折２１例报告［Ｊ］．江苏大学学报：医学版，２０１２，

２２（４）：３５９３６２．

［７］ 章亚东，侯树勋，张轶超，等．膝关节镜下多种钢丝固定方

法治疗胫骨髁间棘骨折［Ｊ］．创伤外科杂志，２００９，１１（２）：

１１６１１８．

［８］ 李强，胡勇，张喜海，等．关节镜下手术治疗儿童陈旧性胫

骨髁间棘撕脱骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００８，１０（１）：

３２３６．

［９］ 严力军，王邦军，梅荣成，等．关节镜下治疗陈旧性胫骨髁

间棘撕脱骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１０，１６（６）：４１７４１９．

［１０］马一鸣，谢垒，李坚，等．关节镜下空心钉固定治疗陈旧性

胫骨髁间棘撕脱骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００７，

２２（１０）：８６９８７０．

［１１］王鹏，陈崇民．关节镜下缝线固定治疗胫骨髁间棘骨折

［Ｊ］．临床骨科杂志，２００８，１１（４）：３８３３８４．

［１２］刘营杰，郑丽娜，郭根成，等．关节镜辅助下治疗成人胫骨

髁间棘骨折２２例［Ｊ］．中国实用医刊，２００９，３６（１０）：３５

３６．

［１３］陈加荣，杨柳，戴刚，等．关节镜下治疗胫骨髁间前棘撕脱

骨折３０例［Ｊ］．第三军医大学学报，２００９，３１（７）：６２６６２８．

［１４］冯超，张建立，王玉琨，等．关节镜下空心螺钉内固定治疗

儿童陈旧性胫骨髁间棘骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１０，１２（４）：３３４３３８．

（收稿日期：２０１３０１２８　修回日期：２０１３０５０９）

·临床研究·

尿微量清蛋白与尿肌酐比值与心血管病危险因素的相关性

卢建国１，侯品连２（１．广东省肇庆市第三人民医院　５２６０６０；２．广东省肇庆市封开县

第二人民医院　５２６０６０）

　　【摘要】　目的　探讨尿微量清蛋白与尿肌酐（ＵＡＣＲ）与心血管危险因素的相关性。方法　对社区内４０岁以

上人群进行基线问卷调查和体格检查，同时收集受试者的清晨空腹静脉血和清晨首次尿标本，用于检测相关指标，

观察并分析ＵＡＣＲ在不同性别、年龄段人群的分布情况及其与心血管病危险因素的关系。结果　所有受试者中健

康人群１６０例，具有心血管病危险因素人群７１８例。其中８１．７８％的受试者具有１个及以上心血管病危险因素，在

所有心血管病危险因素中，血脂异常、高血压和糖尿病的患病率排前３位，而且高血压、糖尿病和血脂异常人群的

ＵＡＣＲ均明显高于健康人群，差异均有统计学意义（高血压：犘＝０．０１５；糖尿病：犘＝０．０００；血脂异常：犘＝０．００７）。

健康人群中男性ＵＡＣＲ水平明显低于女性（犘＜０．０５）。４０～５０岁年龄段人群的ＵＡＣＲ明显低于其他年龄段（犘＜

０．０５）。结论　心血管病危险因素（血脂异常、高血压和糖尿病）与ＵＡＣＲ增高有相关性。

【关键词】　尿微量清蛋白；　尿肌酐；　心血管病危险因素
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　　尿微量清蛋白是诊断早期或轻微肾脏损害的敏感指标，主

要用于发现早期糖尿病肾病和高血压肾病［１］。因为肾脏微量

清蛋白滤过量呈动态分布，所以临床上大多是通过测量连续

２４ｈ尿蛋白量来评估肾脏损伤
［２］。近年来尿微量清蛋白与尿

肌酐比值（ＵＡＣＲ）已成为评估肾损伤程度的新方法，此方法在

避免了患者２４ｈ尿液留取复杂性的同时减少了标本收集过程

中的误差［３］。临床工作中发现具有心血管病危险因素的患者

多伴有ＵＡＣＲ水平的升高，提示心血管病危险因素可能与早

期肾脏损害有相关性。本研究选择最常见的５种心血管病危

险因素（血脂异常、糖尿病、高血压、吸烟和肥胖）进行检测统计

并分析ＵＡＣＲ在不同性别、年龄段的分布情况以及 ＵＡＣＲ与

心血管病危险因素的关系，现报道如下。
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