
白而诱导急性时相反应#同时
,<*

等又进一步促进局部炎性

反应#促使
P+7@

的进一步释放到循环系统+

?7@

,

#而在体外环境

中#不存在肝细胞的作用#故其
P+7@

初始浓度远高于健康对照

组$

"

%

0/0?

&#而之后时段的增长率与对照组相近$

"

$

0/0?

&*

本研究表明体外血清随放置时间的不同
P+7@

水平并非持

续稳定#而是有一定的动态变化规律#本研究中各组
P+7@

水平

在
0

"

.E

内较稳定#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#随放置时

间的延长而升高#且幅度较大#与初始浓度比较#差异均有统计

学意义$

"

%

0/0?

&*

综上所述#建议各医院血液离体后及时离心分离血清#于

.E

内完成
P+7@

检测#测定后标本应及时冷冻保存#以备复查*
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!临床探讨!

经单侧椎弓根穿刺行经皮椎体后凸成形术对手术对侧椎体

骨密度的影响

薛
!

威!王斐!吴陈欢"湖北省黄冈市中心医院骨科
!

1;Z000

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经单侧椎弓根穿刺行经皮椎体后凸成形术"

*V*

%对手术对侧椎体骨密度的影响&

方法
!

选择
?0

例行单侧
*V*

治疗的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者!比较术前'术后对侧椎体骨密度变化&

结果
!

术前手术对侧椎体骨密度为"

0/@A?Y0/--1

%

%

#

GL

.

!术后
@

'

-.

个月椎体含假体骨密度分别为"

-/.0;Y

0/;0-

%'"

-/-Z?Y0/.-Z

%

%

#

GL

.

!去假体骨密度分别为"

0/A@?Y0/-.@

%'"

0/A.ZY0/--?

%

%

#

GL

.

!差异有统计学意义

"

@e-?/.1

'

Z/.1

'

-1/ZZ

'

Z/-.

!

"

%

0/0?

%$术后
@

'

-.

个月手术对侧椎体去假体骨密度高于邻近椎骨密度值

+"

0/@.@Y0/-0Z

%'"

0/@..Y0/-0;

%

%

#

L

.

,!差异有统计学意义"

@eZ/11

'

A/B?

!

"

%

0/0?

%&结论
!

经单侧椎弓根穿刺

行
*V*

可明显提高对侧椎体骨密度!适用于治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折&

"关键词#

!

单侧椎弓根穿刺$

!

经皮椎体后凸成形术$

!

骨质疏松$

!

椎体压缩性骨折$

!

骨密度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%12

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0.70;

!!

随着我国社会老龄化的到来#老年疾病发病率逐年增高*

据统计我国老年人口中#每年约
100

万因骨质疏松而导致压缩

性骨折#其中
A0

万人临床症状明显需要治疗+

-

,

*经皮椎体后

凸成形术$

*V*

&是治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的常用

方法#且疗效确切#但对于选择单侧手术还是双侧手术目前还

存在争论+

.

,

#部分国外学者通过对尸体解剖发现经单侧椎弓根

)

.0-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



穿刺行
*V*

手术治疗的胸腰椎压缩性骨折患者#骨折对侧骨

密度相对较低+

;71

,

#但是对活体的骨密度测定研究还比较少见*

为此#本研究选择本院
?0

例行单侧
*V*

治疗的骨质疏松性胸

腰椎压缩性骨折患者#测定术前与术后骨密度变化#现将具体

结果报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

年
-

月至
.0-;

年
-.

月本院骨外

科收治的老年胸腰椎骨折脱位患者
?0

例#其中男
.@

例#女
.1

例%年龄
@-

"

A@

岁#平均$

@Z/??Y?/AZ

&岁%病程
-.E

至
-?(

#

平均$

?/;ZY;/@?

&

(

%损伤部位!

+

-

-0

例#

+

.

1

例#

+

;

1

例#

+

1

1

例#

C

--

.

例#

C

-.

@

例#

C

-.

"

+

-

-0

例#

+

-

"

+

.

-0

例%压缩程度!

)

度$压缩小于
.?̂

&

-@

例#

%

度$压缩在
.?̂

"

?0̂

&

.Z

例#

*

度$压缩在
?-̂

"

A?̂

&

@

例*纳入标准!$

-

&年龄大于
@0

岁%$

.

&身体素质能够耐受手术治疗%$

;

&第
-

次腰椎手术#且骨

水泥弥散超过棘突中线%$

1

&椎体压缩或脱位符合手术治疗适

应证%$

?

&患者或家属知情同意%$

@

&遵医嘱进行术后随访*排

除标准!$

-

&压缩大于
A?̂

%$

.

&多发椎体骨折%$

;

&肿瘤或者炎

症引起的病理性骨折%$

1

&合并慢性内科疾病#不能耐受手术治

疗%$

?

&患者和家属不配合手术治疗或随访者*

$//

!

手术方法
!

手术均在全身麻醉及术中监护下进行#均由

同一组脊柱外科医师完成*手术体位选择俯卧位#腹部悬空%

首先#在
,

型臂
b

线透视下#确定手术椎体两侧椎弓根的位

置#并于体表作标记#用
.̂

利多卡因局部逐层浸润麻醉达骨

膜%然后根据定位情况#取$左"右&旁正中切口#长度
;GL

左

右#在
,

型臂监视下#将套管穿刺针经术侧椎弓根穿入椎体

内#针尖达椎体前中
-

"

;

处#沿穿刺针导入工作套管#扩张通道

作为工作通道#拔出穿刺针*再抽取造影剂$碘海醇&与球囊扩

张器连接#并将球囊导管插入椎体内部#抽出球囊导丝#打开三

通阀门开始扩张#每次增加
0/?L+

#达到适当压力后退出球

囊#整个操作过程在
,

型臂透视监测下进行#实时观察球囊扩

张与椎体高度恢复的情况#防止球囊破裂*最后#注入0拉丝

期1骨水泥#发现有骨水泥弥散至对侧#有向椎体外渗漏倾向时

立即停止注射*于骨水泥硬化后结束手术*

$/'

!

骨密度检测
!

采用美国
a#$"DL"$"'

公司生产的
UCb7

.00

双能
b

线骨密度仪测定#采用腰椎前后位进行腰椎骨密度

测量*术前测量对侧椎体骨密度#椎体骨密度测量选取椎体对

侧棘突中线外
1?GLd1?GL

范围区域为感兴趣区$

<aP

&#该

区位于棘突中线-上下终板及椎体外缘之间#内侧边位于棘突

中线上#基本可覆盖一侧椎体#保证手术前-后测量面积-位置

相同%椎体较小患者自动调整测量软件中的测量面积*术后

@

-

-.

个月测量对侧椎体去假体骨密度值与含假体骨密度值*

其中去假体骨密度测量需将
<aP

区内的骨水泥假体用测量软

件中的假体标记工具进行标记#测量软件根据标记的范围去除

该部分骨密度值与测量面积进行计算*术前-术后
@

-

-.

个月

同期测量上下邻近椎体相应区域骨密度#测量部位-范围-方法

同术前椎体骨密度测量法*所有患者腰椎骨密度测量均由
.

名副主任医师以上职称医师共同做出#一致性检验为
0/B..

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#以
"

%

0/0?

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

术前-术后对侧椎体骨密度比较
!

术后
@

-

-.

个月手术对

侧椎体含假体骨密度-去假体骨密度均高于术前#差异有统计

学意义$

@e-?/.1

-

-1/ZZ

-

Z/.1

-

Z/-.

#

"

%

0/0?

&*术后
-.

个月

手术对侧椎体含假体骨密度-去假体骨密度较术后
@

个月略减

低#但差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*见表
-

*

表
-

!

手术前后对侧椎体骨密度比较%

HY!

&

%

+

L

.

'

指标 术前 术后
@

个月 术后
-.

个月

骨密度
0/@A?Y0/--1 \ \

含假体骨密度
\ -/.0;Y0/;0- -/-Z?Y0/.-Z

去假体骨密度
\ 0/A@?Y0/-.@ 0/A.ZY0/--?

!!

注!

\

表示无数据*

///

!

术后对侧椎体去假体骨密度与邻近椎体骨密度比较
!

术

前手术对侧椎体骨密度为$

0/@A?Y0/--1

&

%

"

GL

.

#邻近椎体骨

密度为$

0/@1?Y0/--.

&

%

"

GL

.

#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*

术后
@

-

-.

个月椎体去假体骨密度+$

0/A@?Y0/-.@

&-$

0/A.ZY

0/--?

&

%

"

GL

.

,均高于邻近椎体骨密度+$

0/@.@Y0/-0Z

&-

$

0/@..Y0/-0;

&

%

"

GL

.

,#差异有统计学意义$

@eZ/11

-

A/B?

#

"

%

0/0?

&*

'

!

讨
!!

论

对老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的手术治疗以往多采

用双侧经椎弓根入路#采用单球囊或双球囊技术注入骨水泥#

该术骨水泥填充较为充分#可有效抬高并恢复椎体的高度+

?

,

#

但双侧入路手术时间较长#创伤较大#手术风险较高#同时
,

型臂下
b

射线照射剂量大#手术费用较昂贵*另外#骨水泥注

入较多#椎骨弹性模量减低#硬度增加#术后邻近椎体发生再骨

折的风险相应加大+

@

,

*单侧经椎弓根入路手术操作相对减低#

创伤较小#对促进愈合#减少不良反应有较好的效果#但若注入

的骨水泥在椎体内分布不均匀#可导致椎体发生再骨折的风

险#故目前临床上对采用单侧还是双侧入路尚存在较为广泛的

争议+

A

,

*近年来#国外学者通过对尸体标本及术后临床表现研

究发现#经单侧椎弓根入路行
*V*

手术无论从生物力学测试

结果还是临床疗效方面均证实单侧与双侧入路手术均无明显

差异#但前提是单侧入路球囊扩张与骨水泥填充均需要超过椎

体中线+

Z7B

,

*目前#临床通过活体组织骨密度改变来观察手术

效果的研究还非常罕见#为此#本研究观察了经单侧椎弓根入

路
*V*

手术前-后对侧椎体骨密度的改变情况#旨在进一步探

讨单侧椎弓根入路
*V*

治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的可

行性*

近年来#国外研究报道球囊扩张后#骨水泥弥散-充填过程

中将周围骨松质挤压而使手术对侧周围骨密度相应增高#达到

提高椎体强度#降低椎体再骨折风险+

-07-.

,

#但是对于注射骨水

泥的量及弥散范围尚无具体的标准#王尔天等+

-;

,研究发现经

单侧椎弓根入路行
*V*

术治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨

折#骨水泥部分弥散至手术对侧可提高椎体骨密度#降低术后

再骨折风险*本研究以文献+

-;

,研究结果为标准#骨水泥弥散

至对侧#有向椎体外渗漏倾向的情况下停止注射#术后
@

-

-.

个

月手术对侧半椎体含假体骨密度-去假体骨密度高于术前骨密

度#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#术后
-.

个月含假体骨密

度-去假体骨密度较术后
@

个月略减低#但差异无统计学意义

$

"

$

0/0?

&#说明单侧入路手术骨水泥弥散至对侧#有向椎体

外渗漏倾向时可明显提高手术对侧椎体的骨密度#该术式采取

骨水泥弥散至对侧的注射量标准对预防术后对侧椎体骨折有

明显效果*

进一步观察术后
@

-

-.

个月手术对侧椎体去假体骨密度与
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邻近椎体骨密度的关系#发现去假体骨密度高于邻近椎体骨密

度#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#但是数据库中标准健康成

人椎体骨密度值为
0/B

"

-/-

%

"

GL

.

+

-1

,

#本研究中术后
@

-

-.

个

月去假体骨密度仅为$

0/A@?Y0/-.@

&-$

0/A.ZY0/--?

&

%

"

GL

.

#

虽高于邻近椎体#但低于健康成人椎体骨密度值#因此该种术

式及骨水泥注射剂量-弥散范围不至于因椎体弹性模量降低-

硬度增加而诱发邻近椎体骨折+

-?

,

*

综上所述#经单侧椎弓根穿刺行
*V*

手术治疗骨质疏松

性椎体压缩性骨折#注入骨水泥弥散至对侧#有向椎体外渗漏

倾向时#可有效提高椎体骨密度#降低术后继发骨折的风险*
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!临床探讨!

射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果

吴
!

珊!王林娟"第三军医大学第二附属医院肿瘤科!重庆
!

1000;A

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果&方法
!

选取
Z0

例放疗鼻咽癌患

者!分为研究组和对照组!每组各
10

例&对照组给予常规护理!研究组在常规护理基础上进行射线防护剂干预!对

两组患者的放射性皮肤损伤发生时间及程度进行统计分析&结果
!

研究组患者放射性皮肤损伤发生在
-

"

-0

'
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"

.0(

的发生率均明显低于对照组"

"

%

0/0?

%!在
.-

"

;0

'

$

;0(

的发生率均明显高于对照组"

"

%

0/0?

%&研究

组放射性皮肤
)

度损伤发生率明显高于对照组"

"

%

0/0?

%!

%

'

*

'

+

度损伤发生率均明显低于对照组!差异均有统

计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果良好!值得推广&

"关键词#
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射线防护剂$

!

放疗$

!

鼻咽癌$

!

皮肤护理
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鼻咽癌为临床极为常见的一种恶性肿瘤*在鼻咽癌的治

疗中#临床首选的治疗手段是放射治疗$简称放疗&*在治疗过

程中由于放疗过程具有较为复杂的射野-较大的照射面积-较

长的治疗时间#因此患者常有较多的放疗不良反应*其中最为

常见的放射性反应就是放射性皮肤损伤*相关研究报道#放射

性皮肤损伤达到了
B;/Ẑ

+

-

,

*医学研究还表明#红斑会在皮

肤单次受照射剂量
?=

6

的情况下形成#湿性反应会在皮肤单

次受照射剂量
.0

"

10=

6

的情况下形成#严重的情况下还会引
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