
气时间及住院时间-血清
&.T

恢复时间均明显低于对照组#

表明单切口腹腔镜下联合宫腔镜能够有效提高手术效率#其次

血清
&.T

的恢复时间越短越能利于患者妊娠'同时观察组

术后出现切口感染-子宫腔粘连-子宫穿孔-恶心或呕吐及腹痛

的并发症发生率均低于对照组#提示单切口腹腔镜下联合宫腔

镜治疗能够减少患者的术后并发症#减轻患者痛苦'同时#观

察组患者的治疗总有效率明显高于对照组#表明单切口腹腔镜

下联合宫腔镜治疗能够有效提高治疗效果#促进患者恢复'此

外观察组患者术后
+

个月的月经正常率-妊娠率均显著高于对

照组#表明单切口腹腔镜下联合宫腔镜治疗更能利于患者预

后#提高妊娠率#分析可能与单切口腹腔镜下联合宫腔镜治疗

能够保留子宫与输卵管的正常生理功能及形态#因此该种方法

可对生育的影响降到最低'笔者发现#宫腔镜手术中存在静脉

气体栓塞的可能性#宫腔镜进入宫腔前应当使灌注管中的空气

彻底排出#且需密切观察膨宫液避免走空&同时应尽量保持患

者为头低脚高位#利于气体由宫颈空排出&此外还需尽可能地

减少血管创面暴露'此外腹腔镜操作中应当注意气腹针和套

管针的深度适应#避免造成腹腔内血管损伤'本研究无任何患

者出现静脉气体栓塞和腹腔内血管损伤'

综上所述#单切口腹腔镜联合宫腔镜治疗宫角妊娠可以改

善患者预后#提高患者治疗有效率#值得在临床上广泛应用'
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!临床探讨!

椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合对胸腰段

脊柱爆裂性骨折患者近远期疗效观察

肖运祥!陈海丹!刘
!

杨!程云忠

"湖北省宜昌市中心人民医院脊柱外科
!

!!*"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合对胸腰段脊柱爆裂性骨折患者近远期疗效$方法
!

选

取该院胸腰段脊柱爆裂性骨折患者
4"

例作为研究对象!按照随机数字表法分为研究组和对照组各
*0

例!对照组采用椎弓根固定

方式治疗!研究组在对照组基础上联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合方式治疗!观察两组患者疼痛程度%胸腰椎功能障碍程度%

脊柱后凸畸形矫正%伤椎前缘及中部高度比以及并发症情况$结果
!

两组术后
/

个月%

+

个月%

/

年视觉模拟疼痛量表"

U5$

#评分

均较术前降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'研究组患者术后
/

个月%

*

个月%

+

个月%

/

年日本骨科协会胸腰椎治疗评估表"

[̂5

#评分显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'两组患者术后
+

个月%

/

年
.9JJ

角均较术前降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'两组

术后
+

个月%

/

年伤椎前缘及中部高度比均较术前升高!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著高于对照组!差异有统计学

意义"

!

#

"1"0

#'研究组并发症发生率"

014/2

#低于对照组"

/!1#72

#"

!

#

"1"0

#$结论
!

椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体

骨植骨融合治疗胸腰段脊柱爆裂性骨折可提高近远期治疗效果!值得临床推广$

关键词"椎弓根固定'

!

脱钙骨基质'

!

植骨融合'

!

爆裂性骨折'

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%2$

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/**46"!

!!

胸腰椎爆裂性骨折是临床脊柱损伤常见类型#多由外来暴 力所致#临床症状为脊髓神经受损-胸部以及腰背部疼痛等#如

,

4**/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



不及时治疗#可造成脊髓神经功能永久性损害(

/

)

'目前临床治

疗胸腰椎爆裂性骨折主要以手术为主#椎弓根固定是较为成熟

手术方式#取得了一定治疗效果(

#6*

)

'另有研究显示#在此基础

上联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合可有效提高近远期疗

效(

!

)

'本研究拟通过观察椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自

体骨植骨融合治疗胸腰段脊柱爆裂性骨折近远期疗效#以期为

此类患者找到更为安全可靠治疗方法#并有效控制治疗过程中

所产生的并发症#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/*

年
/

月至
#"/!

年
/

月本院收治的

胸腰段脊柱爆裂性骨折患者
4"

例#将其按照随机数字表法分

为对照组和研究组#每组
*0

例'其中研究组男
##

例#女
/*

例&年龄
##

#

0!

岁#平均$

*01+#\!10/

%岁&致伤原因!重物压

砸
//

例#高处坠落
,

例#交通事故
7

例#运动伤
4

例&损伤节

段!

8

//

,

例#

8

/#

7

例#

S

/

/"

例#

S

#

,

例'对照组男
#*

例#女
/#

例&年龄
#*

#

00

岁#平均$

*+1#/\!1*+

%岁&致伤原因!重物压

砸
/#

例#高处坠落
7

例#交通事故
,

例#运动伤
+

例&损伤节

段!

8

//

7

例#

8

/#

/"

例#

S

/

//

例#

S

#

0

例'两组患者在年龄-致

伤原因以及损伤阶段等一般资料差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

$1/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

/

%经影像学检查确诊为胸

腰段脊柱爆裂性骨折#未出现其他系统脏器损伤&$

#

%本研究所

有患者均知情同意&$

*

%单个椎体受伤#骨折双侧椎弓根完整&

$

!

%未接受其他方式治疗患者'排除标准!$

/

%依从性差#无法

配合本研究者&$

#

%骨质疏松-糖尿病以及甲亢等严重代谢性疾

病&$

*

%严重心脑血管-血液系统以及肝肾等疾病&$

!

%妨碍评估

视听-失语等躯体功能缺陷者&$

0

%陈旧性胸腰段骨折者或严重

胸腰段骨折伴脱位&$

+

%既往有精神障碍病史或严重神经系统

疾病'

$1'

!

方法

$1'1$

!

对照组治疗方法
!

首先给予患者全身麻醉#取俯卧位

进行手术#为减少术中出血#将软枕置于胸部与髋部下方#降低

静脉内压力'采用
.

型臂
Z

线机透视#先对伤椎进行过伸复

位#确定良好后以其为中心进行皮肤切口#切口位置为后正中'

切开皮下组织至棘突尖#沿棘突至突关节外侧进行常规剥离'

将螺钉置于伤椎上-下两侧椎弓根部位#螺钉置入深度以达到

椎体
,"2

为宜'神经损伤严重患者可采用椎板减压进行处

理#修补破损的硬膜囊#并使用顶压法将压迫硬膜囊的骨块推

回椎体'两侧置棒后#通过撑开加压促使椎体前中柱恢复高

度#适当加压防止出现断钉现象'检查完毕后安装横梁#用氯

化钠注射液冲洗切口并进行缝合'术后给予患者常规对症治

疗#指导进行康复训练'

$1'1/

!

研究组治疗方法
!

在对照组基础上联合脱钙骨基质复

合自体骨植骨融合方式治疗'在对照组椎弓根固定手术基础

上#剥离患者椎旁肌#术野扩大后#打磨伤椎部位横突和未经减

压处理的侧椎板#使其成为合适的植骨床'采用同种异体骨股

板覆盖伤椎缺损部位#清除突关节囊#咬除关节软骨并融合椎

小关节'在横突-椎板以及关节突等部位植入脱钙骨基质复合

自体骨的骨条或骨质#达到后外侧融合效果之后#进行常规引

流管安置#对手术切口进行冲洗#最后逐层缝合切口'为避免

神经根水肿#可在术后给予地塞米松治疗#并保护患者胸腰背'

$11

!

观察指标
!

$

/

%疼痛程度!观察术前以及术后
/

个月-

+

个月-

/

年疼痛程度#采用视觉模拟疼痛量表$

U5$

%进行评定!

"

分表示无疼痛感&

/

#

*

分表示轻微疼痛&

$

*

#

4

分表示中度

疼痛#可以忍受&

$

4

#

/"

分表示剧烈疼痛#需服用镇痛或镇静

药物#满分为
/"

分'取标有
"

#

/"

的直尺#患者根据自身疼痛

程度在直尺上标出#疼痛程度随分数升高而加重'$

#

%胸腰椎

功能障碍程度!采用日本骨科协会胸腰椎治疗评估表$

[̂5

%对

患者术后
/

个月-

*

个月-

+

个月-

/

年胸腰椎功能进行评估#主

要包括主观症状$

"

#

7

分%-膀胱功能$

"

#

+

分以及%日常活动

受限$

"

#

/!

分%#胸腰椎功能随分数升高而加重'$

*

%脊柱后

凸畸形矫正情况!分别于术前以及术后
+

个月-

/

年对患者进

行影像学检查#确定脊柱后凸畸形
.9JJ

角后进行评估'$

*

%

伤椎前缘及中部高度比!分别与术前-术后
+

个月-

/

年对患者

进行影像学检查#测定伤椎前缘及中部高度比$骨折椎椎体前

缘高度"上下相邻椎椎体前缘高度的平均值
g/""2

%并进行评

估'$

!

%并发症情况!对患者进行为期
/

年随访#观察患者是否

出现肺部感染-断裂-脊柱后凸畸形-气胸以及内固定物松动等

症状'

$12

!

统计学处理
!

采用
$V$$/,1"

进行数据处理#计量资料

采用
I\C

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

# 检验'以
!

#

"1"0

为差异具有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

疼痛程度比较
!

两组患者术前
U5$

评分差异无统计学

意义$

!

$

"1"0

%&两组患者术后
/

个月-

+

个月-

/

年
U5$

评分

均较术前降低$

!

#

"1"0

%#且研究组显著低于对照组#差异有

统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
/

'

表
/

!!

不同时间
U5$

评分比较#分)

I\C

$

组别
0

术前 术后
/

个月 术后
+

个月 术后
/

年

研究组
*0 ,1*#\/1#!

01/0\"147

A

*14,\"1*!

AJ

/1,4\"1#0

AJC

对照组
*0 ,1!"\/1#4

+17,\"1!4

A

!107\"1+!

AJ

#1!0\"1/4

AJC

= "1#+4 //144, +1+/# //1*0"

! "147/ "1""" "1""" "1"""

!!

注!与术前比较#

A

!

#

"1"0

&与术后
/

个月比较#

J

!

#

"1"0

&与术后

+

个月比较#

C

!

#

"1"0

/1/

!

腰椎功能障碍程度比较
!

两组患者术后
/

个月-

*

个月-

+

个月-

/

年
[̂5

评分差异具有统计学意义$

!

#

"1"0

%#且研究

组显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
#

'

表
#

!!

不同时间
[̂5

评分比较#分)

I\C

$

组别
0

术后
/

个月 术后
*

个月 术后
+

个月 术后
/

年

研究组
*0 ##1*,\#1+7

/+10!\#1*4

A

/"1+!\/1,+

AJ

!10,\/1"4

AJC

对照组
*0 #!1!0\#14#

/,1*+\#1#!

A

/#1,+\/17!

AJ

+140\/1#/

AJC

= #1/", *1*"# !1,,4 417!,

! "1"/! "1""# "1""" "1"""

!!

注!与术后
/

个月比较#

A

!

#

"1"0

&与术后
*

个月比较#

J

!

#

"1"0

&

与术后
+

个月比较#

C

!

#

"1"0

'

/1'

!

脊柱后凸畸形矫正情况比较
!

两组患者术前
.9JJ

角差

异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#两组患者术后
+

个月-

/

年
.9JJ

角均较术前降低#且研究组显著低于对照组#差异有统计学意

义$

!

#

"1"0

%#见表
*

'

表
*

!!

不同时刻
.9JJ

角比较#

n

)

I\C

$

组别
0

术前 术后
+

个月 术后
/

年

研究组
*0 #71*,\!1#0

/!1*+\*1,4

A

//1#4\*1#0

AJ

对照组
*0 #71!/\!1*"

/+1#!\*14+

A

/*10#\*1/!

AJ

= "1"#7 #1"+/ #17!+

! "1744 "1"!* "1""!

!!

注!与术前比较#

A

!

#

"1"0

&与术后
+

个月比较#

J

!

#

"1"0

'

,

,**/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



/11

!

伤椎前缘及中部高度比情况比较
!

两组患者术前伤椎前

缘及中部高度比差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#两组术后
+

个

月-

/

年伤椎前缘及中部高度比均较术前升高#且研究组显著

高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
!

'

表
!

!!

伤椎前缘及中部高度比较#

CL

)

I\C

$

组别
0

伤椎前缘高度

术前 术后
+

个月 术后
/

年

伤椎中部高度

术前 术后
+

个月 术后
/

年

研究组
*0 /1+!\"1*! #1+*\"1##

A

*1!/\"1*/

AJ

/10*\"1#, #104\"1#!

A

*1/!\"1#4

AJ

对照组
*0 /1+*\"1*# #1#/\"1/!

A

*1"4\"1//

AJ

/10#\"1#/ #1#,\"1/!

A

#1,7\"1/#

AJ

= "1/#4 710#7 +1//0 "1/+7 +1/40 01""+

! "17"" "1""" "1""" "1,++ "1""" "1"""

!!

注!与术前比较#

A

!

#

"1"0

&与术后
+

个月比较#

J

!

#

"1"0

'

/12

!

并发症情况
!

随访期间#两组患者均未出现气胸-肺部感

染-脊柱后凸畸形等严重并发症#研究组出现
#

例内固定物松

动#并发症发生率为
014/2

&对照组出现
#

例断裂#

*

例内固定

物松动#并发症发生率为
/!1#72

#研究组并发症发生率低于

对照组#差异具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

'

!

讨
!!

论

胸腰段脊柱爆裂性骨折属于高能量损伤#多发生于
8

//

#

S

#

节段#对前柱-后三柱以及中柱造成严重损伤#使脊柱稳定

性缺失#治疗不及时#可造成神经根以及脊髓受损#对患者生活

质量产生不利影响(

0

)

'其治疗原则为解除椎管中神经压迫#避

免继发损伤#同时维持脊柱稳定性(

+

)

'椎弓根固定是临床常用

治疗方法#可有效增加脊柱稳定性#促进伤椎前缘以及中部高

度恢复#防止术后出现胸腰痛以及椎管狭窄等并发症(

46,

)

'此

外#椎弓根固定还可有效纠正后凸畸形情况#减少神经损伤#缓

解疼痛(

7

)

'但该手术方法存在一定不足#易导致椎弓根骨折-

硬膜撕裂等并发症#有关资料显示(

/"

)

#在此基础上联合脱钙骨

基质复合自体骨植骨融合可取得较好治疗效果'

脱钙骨基质修复骨缺损主要方式是骨诱导和骨传导#其含

有骨形态发生蛋白-胰岛素样生长因子-

*

生长转化因子等多

种成骨因子#能够诱导未分化的间充质细胞#通过促进细胞增

殖#并转化为软骨细胞#经钙盐沉积后形成新骨#最终形成骨

髓#对于修复骨折具有重要作用(

//

)

'此外其具有天然空隙结

构#为骨活性物质和细胞因子进入提供有利条件#从而充分发

挥骨传导作用'胸腰段脊柱爆裂性骨折中采用脱钙骨基质复

合自体骨进行植骨#可有效维持脊柱稳定性#并分担脊柱应力#

同时减轻内固定轴向负担#最终降低内固定所承担的重力#最

大限度避免内固定物出现断裂或者疲劳等并发症(

/#6/*

)

'胸腰

段脊柱爆裂性骨折易造成前纵韧带断裂#使用脱钙骨基质复合

自体骨植骨融合治疗可有效促进伤椎恢复高度#并针对后凸畸

形症状进行矫正#加强伤椎稳定性(

/!

)

'甄建国(

/0

)研究表明#

采用脱钙骨基质复合自体骨植骨融合治疗胸腰段脊柱爆裂性

骨折更符合人体生物力学#有助于保持脊柱稳定性'本研究结

果显示#术后研究组不同时刻
U5$

评分-

[̂5

评分-

.9JJ

角伤

椎前缘及中部高度比优于对照组#提示采用椎弓根固定联合植

骨融合治疗胸腰段脊柱爆裂性骨折效果好#可有效促进胸腰椎

功能恢复'本研究结果显示#研究组并发症发生率低于对照

组#表明两种方法联合使用可有效减轻术后并发症#安全性

较好'

脱钙骨基质在临床中应用较为广泛#但由于材料与制作方

法等因素影响#会造成一定免疫排斥#影响成骨活性#造成骨移

植失败'原材料受到污染后可能存在致病微生物#因此在使用

时应慎重'

综上所述#采用椎弓根固定联合植骨融合治疗胸腰段脊柱

爆裂性骨折具有较好临床效果#可有效促进胸腰椎功能恢复#

及时矫正脊柱后凸畸形症状#并发症较少#有助于患者恢复#值

得进一步推广'
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现代预防医学#

#"//

#

*,

$

/*

%!

#+!!6#+!01

$收稿日期!

#"/+6/#6"#

!!

修回日期!

#"/46"/6#0

%

!临床探讨!

超早期与早期手术治疗高血压脑出血患者的疗效比较

周
!

业

"海南省琼海市人民医院神经外科
!

04/!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较超早期与早期手术治疗高血压脑出血"

&%.&

#的临床疗效及对患者神经功能和炎性因子的影响$方法

!

收集
#"/#

年
/

月至
#"/0

年
/#

月接受手术治疗的
/""

例
&%.&

患者作为研究对象!回顾性分析其临床资料!按照发病至手术

时间分为超早期组"

&

+B

!

0f0"

#和早期组"

+

#

#!B

!

0f0"

#$采用美国国立研究院卒中量表"

W%&$$

#评价神经功能缺损状况$

术后!比较疗效相关指标"主要包括术后再出血率%病死率%

T[$

评分优良率#!

W%&$$

评分及血清炎性因子水平$结果
!

治疗后!

与早期组相比!超早期组患者病死率较低"

/+1"2GC1!1"2

#!

T[$

评分优良率升高"

+,1"2GC17"1"2

#!差异均有统计学"

!

#

"1"0

#!而再出血发生率比较差异无统计学意义"

/#1"2GC1,1"2

!

!

$

"1"0

#$与早期组相比!超早期组患者
W%&$$

评分降低

)"

/+10\*1+

#分#

GC1

"

/"1/\#1,

#分*!血清肿瘤坏死因子"

8WP

#

6

.

%白细胞介素"

%S

#

6+

%超敏
.6

反应蛋白"

B>6.(V

#等炎性因子水

平降低)"

0/17\!10

#

@

&

SGC1

"

!"1#\*1+

#

@

&

S

!"

*"10\!1#

#

;

@

&

SGC1

"

/,1#\*1/

#

;

@

&

S

!"

/"1*\#1"L

@

&

S

#

GC1

"

410\/14

#

L

@

&

S

*!组间比较差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

超早期手术在
&%.&

中应用效果良好!能够提高疗效!改善神经功能!减轻

炎性反应!且不增加术后再出血率!临床上值得进一步研究$

关键词"超早期'

!

早期'

!

手术'

!

高血压脑出血'

!

神经功能'

!

炎性因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%2/

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!"6"*

!!

随着生活方式的改变及社会老龄化趋势的加剧#脑血管疾

病的发生率表现出逐渐上升趋势#其中高血压脑出血$

&%.&

%

是常见的脑实质内出血性疾病#约占据脑卒中的
#/2

#

!,2

(

/

)

'

&%.&

发病急#病情进展快#预后差#其病死率高达

*,2

#

!*2

#即使存活#也会遗留不同程度的神经功能障碍#影

响生活质量(

#

)

'手术清除血肿-解决血肿占位效应是该疾病的

重要治疗手段#但目前对于手术时机的选择仍然存在较大争

议#有待进一步研究'本研究通过回顾性分析#比较超早期与

早期手术治疗
&%.&

疗效及对患者神经功能和炎性因子的影

响#以期提供更多临床证据'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集
#"/#

年
/

月至
#"/0

年
/#

月于本院本

科接受手术治疗的
/""

例
&%.&

患者作为研究对象#回顾性

分析其临床资料#按照发病至手术时间分为超早期组$

&

+B

#

0f0"

%和早期组$

+

#

#!B

#

0f0"

%'纳入标准!$

/

%存在明确高

血压病史#无其他导致脑出血的相关基础疾病&$

#

%经头颅
.8

"

'(%

检查提示脑出血&$

*

%出血量为
*"

#

4"LS

#并排除起病

超过
#!B

-已存在脑疝-昏迷-合并颅内感染-血液系统疾病-严

重心肺-肝肾功能不全-存在手术禁忌症等患者'其中超早期

组患者男
#,

例#女
##

例#年龄
0"

#

+,

岁#平均$

041,\41!

%

岁#平均出血量$

0,1!\/"1+

%

LS

&手术方式!小骨窗开颅血肿

清除术
/0

例#微创血肿清除术
*0

例'早期组患者男
#+

例#女

#!

例&年龄
!,

#

4"

岁#平均$

0,10\,10

%岁#平均出血量

$

0410\//1,

%

LS

&手术方式!小骨窗开颅血肿清除术
/,

例#微

创血肿清除术
*#

例'超早期组和早期组患者性别-年龄-出血

量及手术方式等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#

具有可比性'

$1/

!

方法
!

所有患者入选后#均给予常规内科治疗#主要包括

监测生命体征-控制血压-保持呼吸道通畅-维持水电解质-酸

碱平衡-保护重要脏器功能等措施'超早期患者在起病
+B

内

行手术治疗清除血肿#而早期患者在起病
+

#

#!B

内行手术治

疗清除血肿'

$1'

!

观察指标
!

#

周后#比较疗效相关指标#主要包括术后再

出血率-病死率和格拉斯哥预后评分$

T[$

%优良率'

T[$

评

分具体如下!

0

分为优#患者治疗后恢复良好#遗留轻度的神经

功能障碍#不影响正常生活&

!

分为良#患者治疗后遗留中度残

疾#但生活能够自理&

*

分为中#患者治疗后遗留重度残疾#意

识清楚#但生活不能自理&

#

分为差#患者治疗后为植物生存状

态&患者死亡为
/

分(

*

)

'治疗前后#采用美国国立卫生研究院

卒中量表$

W%&$$

%评分评价神经功能缺损情况#评分越高#缺

损情况越严重'并抽取患者静脉血#采用酶联免疫吸附试验

$

]S%$5

法%检测两组患者血清肿瘤坏死因子$

8WP

%

6

.

-白细胞

介素$

%S

%

6+

-超敏
.6

反应蛋白$

B>6.(V

%等炎性因子水平#试剂

盒均购于南京森贝伽生物科技有限公司'

$11

!

统计学处理
!

所有数据均采用统计学软件
$V$$/+1"

分

析#计量资料采用
I\C

表示#组间比较采用两独立样本
=

检

验&计数资料采用率表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组患者治疗后疗效比较
!

治疗后#早期组患者术后再

出血率-病死率及
T[$

评分优良率分别为
/#1"2

-

/+1"2

和

+,1"2

#超早期组分别为
,1"2

-

!1"2

和
7"1"2

#与早期组相

,

"!*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!
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