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单次给药法静滴氨甲环酸对双节段后路腰椎椎间
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y摘要C 目的o 观察单次给药法静滴氨甲环酸 Cｔｒａｎ-yａｍｉｃ ａｃｉ rＴL,t 在双节段后路腰椎椎间融合术dｐｏBｔ-ｒｉｏｒ
ｌｕｍAａｒ ｉｎｔ-ｒAｏ v jｕBｉｏｎe);Ｉht中的安全性与有效性 e并探讨围术期的白细胞 dcｈｉｔ- Aｌｏｏ ｃ-ｌｌeＷＢＣt、红细胞沉降率
C-ｒvｔｈｒｏｃvｔ- B- ｉｍ-ｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔ-eEo0t和 Ｃ 反应蛋白CＣtｒ-ａｃｔｉｖ- ｐｒｏｔ-ｉｎeＣ0)t的变化及趋势。 方法o自 TeTe 年 de 月至
TeTT 年 ( 月 e采用双节段 );Ｉh 治疗了 as 例腰椎退行性疾病患者 e其中男 dp 例 e女 Tp 例 e年龄 ３a～peCse．Ta±
dr．spt岁。根据治疗方法不同分为观察组和对照组。观察组 Tp 例r男 dT 例r女 ds 例；年龄Csd．ra±(．r３t岁；腰椎间盘突
出症CｌｕｍAａｒ  ｉBｃ ｈ-ｒｎｉａｔｉｏｎe ;ＤFt３ 例e腰椎管狭窄症CｌｕｍAａｒ Bｐｉｎａｌ Bｔ-ｎｏBｉBe ;ootdp 例e腰椎滑脱症CｌｕｍAａｒ Bｐｏｎ v鄄
ｌｏｌｉBｔｈ-BｉBe ;ot７ 例；在全身麻醉后切皮前 d５ ｍｉｎ 开始一次性静滴 ＴL,Cd 2 ／ drr ｍｌt。 对照组 dp 例e男 s 例e女 dT 例；
年龄C５(．rr±d３．rat岁；;ＤF ５ 例e;oo ( 例e;o a 例；不使用 ＴL,。 记录两组手术时间、术中出血量、术后引流量、术后下
肢深静脉血栓形成d --ｐ ｖ-ｉｎ ｔｈｒｏｍAｏBｉBrＤＶＴ）、术后住院时间、活化部分凝血酶原时间dａｃｔｉｖａｔ- ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍAｏｐｌａBｔｉｎ
ｔｉｍ-r,)ＴＴ）、凝血酶原时间dｐｒｏｔｈｒｏｍAｉｎ ｔｉｍ-r)Ｔ）、凝血酶时间dｔｈｒｏｍAｉｎ ｔｉｍ-rＴＴ）、纤维蛋白原djｉAｒｉｎｏ2-ｎrhＩＢ）、血小
板dｐｌａｔ-ｌ-ｔr);Ｔ）、红细胞dｒ- Aｌｏｏ ｃ-ｌｌr0ＢＣ）、血红蛋白dｈ-ｍｏ2ｌｏAｉｎrFＢ）、红细胞压积dｈ-ｍａｔｏｃｒｉｔrFＣＴ）r术后第 d、a、
７ 天和末次测量的 ＷＢＣ、Eo0 和 Ｃ0)。 结果o术后患者伤口愈合良好r均无 ＤＶＴ。 as 例患者获随访r时间 ３～s 个月。 观
察组术中出血量 arr．rd３rr．rr５rr．r） ｍｌ、术后引流量 Tsr．r dTTr．rra５r．r） ｍｌr低于对照组 srr．r darr．rrd rrr．r） ｍｌ 及
３(５．rd３rr．rra５r．r） ｍｌdＰ＜r．r５）。 两组手术时间、术后住院时间r术后 ,)ＴＴ、)Ｔ、ＴＴ、hＩＢ、);Ｔ、0ＢＣ、FＢ、FＣＴr术后不同
时间 ＷＢＣ、Eo0 和 Ｃ0) 比较r差异均无统计学意义dＰ＞r．r５）。 结论o采用单次给药法静滴 ＴL, 可减少双节段 );Ｉh 失
血r且对术后的 ＷＢＣ、Eo0 和 Ｃ0) 无显著影响。
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腰椎间盘突出症Cｌpgyus r\iｃ 1(st\ue\ntc)-Bei
腰椎管狭窄症Cｌpgyus i.\tuｌ ie(tni\ic)FFo和腰椎滑
脱症Cｌpgyus i.ntrdｌnｌ\ie1(i\ic)Fo是老年人常见的
腰椎退行性疾病Cｌpgyus r(l(t(sue\c( r\i(ui(c)--ot
近年来采用手术治疗 )--的患者急剧增加rC,N t后路
腰椎椎间融合术 L.nie(s\ns ｌpgyus \te(synrd Api\ntc
v);Ｆo是目前治疗 )--的经典手术方法之一r0,m t 然
而cv);Ｆ 术中组织剥离范围广i操作步骤繁杂c尤其
是在处理骨面时极易引发大量的出血r５,６ t 加之手术
应激易引发纤维蛋白溶解的短暂级联激活c 从而使
出血量进一步增加r2 t 大量失血易引发失血性贫血
和增加感染风险c常常需要输注异体血来纠正r８ t 而
输血不仅加剧用血紧张c 而且也增加获得输血相关
疾病的风险r９ t

近年来c多数学者报道静滴氨甲环酸Cesut(ｘug鄄
\ｃ uｃ\rcjＸＡo可以在不增加 v);Ｆ 围术期血栓形成风
险的前提下c有效地减少术中出血量和术后引流
量rCE,CC t 此外c纤溶系统和机体炎症之间有一定的相
关性cjＸＡ 可能通过抑制纤维蛋白溶解而起到间接
抑制炎症反应的作用rCN t 然而c目前对 jＸＡ 的抗炎
作用的研究主要集中于关节置换领域 rC0,C５ t 对于
v);Ｆ 的抗炎作用的研究甚少t 白细胞Cｗ1\e( yｌnnr
ｃ(ｌｌcＷＢ4oi红细胞沉降率C(sde1snｃde( i(r\g(teue\nt
sue(cＥFＲo和 4 反应蛋白C4,s(uｃe\c( .sne(\tc4Ｒvo是
临床上用于监测炎症反应的常用指标t 单次给药法
静滴 jＸＡ于 v);Ｆ中是临床常用的方法之一t 因此c
回顾性观察单次给药法静滴 jＸＡ 对双节段 v);Ｆ 治
疗 )--术后 ＷＢ4iＥFＲ和 4Ｒv的影响c以期为临床
提供参考t

１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准p双节段 )--c包括 )-Bi)FF 和 )Fy
行双节段 v);Ｆy初行手术治疗y美国麻醉医师协会
麻醉分级为 N级t 排除标准p术前存在感染性疾病y
术前存在血液性疾病y术中存在硬脊膜破损y术中出
现脑脊液渗漏t
１C r 一般资料

回顾性分析 NENE 年 CE 月至 NENN 年 ９ 月收治
的 m６ 例患者的临床资料c其中男 C８ 例c女 N８ 例c年
龄 0m L８E L６E．Nm ±Ca．６８o岁 t 依据是否在切皮前
C５ g\t 静滴 jＸＡ 分为观察组 N８ 例和对照组 C８ 例t
两组的性别i年龄i身体质量指数Lynrd guii \tr(ｘc
ＢＭ;oi疾病类型i伴高血压病i活化部分凝血酶原时
间Luｃe\cue(r .use\uｌ e1sngyn.ｌuie\t e\g(cＡvjjoi凝血
酶原时间L.sne1sngy\t e\g(cvjoi凝血酶时间Le1sng鄄
y\t e\g(cjjoi纤维蛋白原LA\ys\tnl(tcＦ;Ｂoi血小板
L.ｌue(ｌ(ecv)joi红细胞Ls(r yｌnnr ｃ(ｌｌcＲＢ4oi血红蛋
白L1(gnlｌny\tcBＢoi红细胞压积L1(guenｃs\ecB4joi
ＷＢ4iＥFＲ 和 4Ｒv 等术前一般资料比较c 差异均无
统计学意义LＰ＞a．a５ot 见表 Ct 本研究经平煤神马医
疗集团总医院伦理委员会批准 L伦理批号 p
NaNCaamot
１C ３ 治疗方法

所有患者取俯卧位体位c采用全身麻醉t观察组
采用单次给药法用药 c即在全身麻醉后切皮前
C５ g\t开始一次性静滴 jＸＡLCl ／  EE gｌot 对照组不
使用 jＸＡt 两组手术操作相同c 均为标准的双节段
v);Ｆt术后均放置 N根负压引流管t术后常规应用头

A(guｌ(icｗ\e1 ut uc(sul( ul( nA L６E．Nm± E．６８o d(usi nｌrcAsng 0m en ８E d(usi nｌr． j1(d ｗ(s( r\c\r(r \ten nyi(scue\nt lsnp. utr
ｃntesnｌ lsnp. uｃｃnsr\tl en r\AA(s(te es(ueg(te g(e1nri． j1(s( ｗ(s( N８ .ue\(tei \t e1( nyi(scue\nt lsnp.c\tｃｌpr\tl  N guｌ(i utr
 ６ A(guｌ(icｗ\e1 ut uc(sul( ul( nA L６ ．Em ± ９．E0o d(usi nｌr． j1(s( ｗ(s( 0 ｃui(i ｗ\e1 ｌpgyus r\iｃ 1(st\ue\nt L)-Bocｌpgyus
i.\tuｌ ie(tni\i L)FFo  ８ ｃui(icｌpgyus i.ntrdｌnｌ\ie1(i\i L)Fo 2 ｃui(i． jＸＡ L l ／  EE gｌo ｗui urg\t\ie(s(r \tesuc(tnpiｌd  ５
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ｗ\e1 ut uc(sul( ul( nA L５９．aa±C0．amo d(usi nｌr． j1(s( ｗ(s( ５ ｃui(i ｗ\e1 )-Bc)FF ９ ｃui(ic)F m ｃui(icutr jＸＡ ｗui tne pi(r．
j1( n.(sue\nt e\g(c\tesun.(sue\c( yｌ((r\tl cnｌpg(c.nien.(sue\c( rsu\tul( cnｌpg(c.nien.(sue\c( r((. c(\t e1sngyni\i
L-Ｖjoc.nien.(sue\c( 1ni.\euｌ ieudc.nien.(sue\c( uｃe\cue(r .use\uｌ e1sngyn.ｌuie\t e\g( LＡvjjoc.sne1sngy\t e\g( Lvjoc
e1sngy\t e\g( LjjocA\ys\tnl(t LＦ;Ｂoc.ｌue(ｌ(e Lv)jocs(r yｌnnr ｃ(ｌｌ LＲＢ4oc1(gnlｌny\t LBＢoc1(guenｃs\e LB4joce1( A\sie
rudce1( Anpse1 rudce1( i(c(te1 rud utr e1( ｌuie e(ie(r uAe(s n.(sue\nt ＷＢ4cＥFＲ utr 4Ｒv ｗ(s( s(ｃnsr(r． Ｒｅｓｕｌｔｓ j1( .nien.鄄
(sue\c( ｗnptri nA e1( .ue\(tei 1(uｌ(r ｗ(ｌｌ utr e1(s( ｗui tn -Ｖj． m６ .ue\(tei ｗ(s( Anｌｌnｗ(r p. Asng 0 en ６ gnte1i． j1( \tesun.鄄
(sue\c( yｌnnr ｌnii ｗui maa．a L0aa．ac５aa．ao gｌ utr e1( .nien.(sue\c( rsu\tul( ｗui N６a．a LNNa．ac m５a．ao gｌ \t e1( nyi(scue\nt
lsnp.cｗ1\ｃ1 ｗ(s( ｌnｗ(s e1ut e1( ｃntesnｌ lsnp. r６aa．a Lmaa．acCaaa．ao gｌc0９５．a L0aa．acm５a．ao gｌ cＰ＜a．a５． j1(s( ｗui tn
i\lt\A\ｃute r\AA(s(tｃ( y(eｗ((t e1( eｗn lsnp.i \t n.(sue\nt e\g(c.nien.(sue\c( 1ni.\euｌ ieudc.nien.(sue\c( ＡvjjcvjcjjcＦ;Ｂc
v)jcＲＢ4cBＢcB4jcutr .nien.(sue\c( ＷＢ4cＥFＲ utr 4Ｒv ue r\AA(s(te e\g(i LＰ＞a．a５o． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ F\tlｌ( rni( \tesuc(tnpi
\tApi\nt nA jＸＡ ｃut s(rpｃ( e1( yｌnnr ｌnii nA y\ i(lg(teuｌ v);Ｆcutr 1ui tn i\lt\A\ｃute (AA(ｃe nt ＷＢ4cＥFＲ utr 4Ｒv uAe(s n.鄄
(sue\nt．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ -npyｌ( ｌ(c(ｌ .nie(s\ns ｌpgyus \te(synrd Api\nty jsut(ｘug\ｃ uｃ\ry Ｂｌnnr ｌnii
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表 C 两组行双节段后路腰椎椎间融合术患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 -Fg e(gut) g2 tp-c0 -) u n0(egc e -Fg j0B0j tg)-0(cg( juhyp(
c -0(ygnd 2u)cg 

组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例

ht(Copyri g Cc) ｍ2Ti
疾病类型 g例

男 女 0- 0BB 0B

观察组 Ti jl．eanF．e３ oT oj Ta．o３nT．Fi ３ oi ７

对照组 oi uF．eeno３．ea j oT Tu．ienT．ju u F a

检验值 nde．oeT e de．ao７ ndo．F７F e dT．Tuo

E 值 e．u３a e．uoi e．euu e．３Tu

组别 例数 高血压病 g例 sCＴＴo.CETu,E７uiL g . CＴCopyri g . ＴＴCopyri g . A(hCopyri g C) 02li vhＣCopyri g ClelT 02li

观察组 Ti u ３e．uCTF．i,３T．ui ll．aune．７a la．uTnl．eF T．iTne．aF a．TFne．３a

对照组 li j ３l．lCTi．F,３T．３i ll．３lne．iF la．F７ne．iF T．ilne．３u a．３ane．３F

检验值 eedl．aaT dd2e．al７ nde．uFi ndl．aia nde．e７u nde．a７３

E 值 e．T３e e．j７７ e．uu３ e．laj e．Fal e．j３F

组别 例数
 hCopyri g
C) 02li

 ＣＴCopyri g
C0 02li

C0Ｔo.CETu,E７uiL g
CleF 02li

;hＣCopyri g
CleF 02li

ＥBvo.CETu,
E７uiL g Cｍｍ ｈ2li

ＣvCo.CETu,
E７uiL g Cｍ) 02li

观察组 Ti l３a．eenlT．ie e．３Fne．ea lF３．eClj７．e,T３７．ei j．einl．je lu．eCi．e,Tl．ei eCe,e．７li

对照组 li l３T．７inla．FT e．aene．ea Taa．eClFi．e,Tiu．ei j．l３nl．ju la．eCle．e,Te．ei e．jeCe,T．eFi

检验值 nde．TFj nde．７ue dd2l．jjj nd2e．lll dd2e．lel dd2l．３３u

E 值 e．７jF e．auF e．eFj e．FlT e．Fli e．liT

孢类抗生素预防感染,糖皮质激素抗应激反应,甘露
醇类脱水消肿,肝素类抗凝预防血栓形成,非甾体类
抗炎止痛治疗 。 引流管拔除的标准是引流量 ＜
ue ｍｌ g Ta ｈ。 对术后的手术切口及双下肢感觉、运动
情况进行持续性观察。 一般情况下在术后 l 周行双
下肢超声检查,或于患者突然出现下肢疼痛、双侧皮
温或周径不等时急行超声检查以明确是否有下肢深

静脉血栓形成Cｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏ.ｉ.,-ＶＴi。
Cr ４ 观察项目与方法

记录两组手术时间、术中出血量、术后引流量、
术后 -ＶＴ、术后住院时间,术后 sCＴＴ、CＴ、ＴＴ、A(h、
C0Ｔ、vhＣ、 h、 ＣＴ,术前及术后第 o、a、７ 天和末次
测量的 ;hＣ、ＥBv 和 ＣvC。
Cr ５ 统计学处理

采用 BCBB TT．r软件进行统计分析。 年龄、ht(、
sCＴＴ、CＴ、ＴＴ、A(h、C0Ｔ、vhＣ、 h、 ＣＴ、;hＣ、ＥBv、
ＣvC、手术时间、术中出血量、术后引流量和术后住
院时间等定量资料,首先进行正态性检验,符合正态
分布的定量资料以均数n标准差Copyri表示,组间比
较采用成组设计定量资料 n 检验； 不符合正态分布
的资料及 ＣvC 和 ＥBv 以中位数［. CETu,E７uiL 表
示,组间比较采用 tａｎｎ2;ｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验。 性
别、疾病类型、伴高血压病和术后 -ＶＴ 等定性资料,
以例表示,组间比较采用 eT检验。 以 E＜r．ru 为差异

有统计学意义。
２ 结果

aj 例均顺利完成手术操作,术后患者伤口愈合
良好,均无 -ＶＴ。 所有患者获得随访,时间 ３～j 个
月。 观察组术中出血量、术后引流量小于对照组CE＜
e．eui。 两组手术时间、术后住院时间,术后 sCＴＴ、
CＴ、ＴＴ、A(h、C0Ｔ、vhＣ、 h、 ＣＴ比较,差异均无统计
学意义CE＞e．eui。 见表 T。

两组术前及术后第 l、a、７ 天和末次测量的
;hＣ、ＥBv 和 ＣvC比较, 差异均无统计学意义 CE＞
e．eui。 见表 ３。
３ 讨论

３r C ＴＸs 在 C0(A中的应用
lFjT 年发现的纤溶酶抑制剂 ＴＸs 是赖氨酸合

成衍生物oljL。 它可以通过竞争性抑制纤溶酶原激活
因子, 从而阻断纤溶酶原激活为纤溶酶来起到抗纤
溶作用,最终达到止血作用oljL。ＴＸs 的常见给药途径
主要有静脉用药和局部用药以及两种的联合用

药ol７L。静脉给药的方法有术前单次静脉给药,术中持
续给静脉给药,术后静脉给药,以及不同形式的联合
用药。 其中, 切皮前 lu ｍｉｎ 一次性静滴 l ) 的 ＴＸs
属于单次给药法静脉用药方法之一。 由于手术一开
始机体纤溶系统即激活, 因此理论上术前给药法抗
纤溶效果更好。 而且,术前静滴 ＴＸs 操作简单易行,

注：sCＴＴ,活化部分凝血酶原时间；CＴ,凝血酶原时间；ＴＴ,凝血酶时间；A(h,纤维蛋白原；C0Ｔ,血小板；vhＣ,红细胞； h,血红蛋白； ＣＴ,红细
胞压积。 下同
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表 C 两组行双节段后路腰椎椎间融合术患者手术前后不同时间点 opyrighryht 比较
(c) C y20-cBej2n 2F opyoighoyht )udruun dr2 EB2l-j 2F -cdeundj lnsuBE2enE dr2 .u,u. -2jduBe2B .l0)cB enduB)2sL

Flje2n cd seFFuBund de0u )uF2Bu cns cFduB 2-uBcde2n

组别 例数
CoＣ p yieght(ic

术前y) 20c 术后第 i天y) 20c 术后第 a 天0-y T B ７ ce 术后第 ７ 天0-y T B ７ ce 末次测量y) i0c

观察组 Tj n．ejFl．ne lT．３TFT．jj j．n３ y７．３ nBll．lgjc g．e３ y７．TnjBle．g７ec ７．neFl．７j

对照组 lj n．l３Fl．n l３．７TF３．３g le．３eeyj． n３Bll． g３c g．gaey７．３ajBlT．e７ec j．llFT．TT

检验值 ou(e．iii ou(i． en nu(i．３i７ nu(e．n３e ou(e．jna

 值 e．giT e．i３g e．ijj e． Tg e．３gT

组别 例数
dEc0-y T B ７ ce p yｍｍhｈ(ic

术前 术后第 i 天 术后第 a 天 术后第 ７ 天 末次测量

观察组 Tj i ．eyj．eBTi．ec ie．eyT．eBi ．ec ３i．eyi ．eBai．ec ３３．eyij．eBa７．ec ３j．eyT３．eB n．ec

对照组 ij ia．eyie．eBTe．ec a． yT．eB７．ec T ．eyi ．eB３e．ec Tj．eyie．eBnT．ec ３j．eyT３．eBag．ec

检验值 nu(e．iei nu(i．jnj nu(i．e７e nu(e．iTa nu(e．３７T

 值 e．gig e．enT e．Tj e．gei e．７ie

组别 例数
Ｃcs0-y T B ７ ce p yｍ.ht(ic

术前 术后第 i 天 术后第 a 天 术后第 ７ 天 末次测量

观察组 Tj eyeBe．７ic T３．７Tyii．a３B３i．ggc ７．ajyT．e７Bi３．ajc T．jjyi．ijBin．Tjc  ． iyi．enBi ．aTc

对照组 ij e．neyeBT．egc i ．any７．ajBT７．eec ii．i７y ．３nBTi．３gc ie．aayT．i７B３７．jTc n．g ye．giB３i． Tc

检验值 nu(i．３３ nu(i． na nu(i．ig３ nu(i．３３e nu(e．n n

 值 e．ijT e．iij e．T３３ e．ij３ e． iT

组别 例数 手术时间y) i0c p ｍｉｎ 术中出血量0-y T B ７ ce p ｍｌ 术后引流量0-y T B ７ ce p ｍｌ ,sＴＴy) i0c p L

观察组 Tj igg．T７Faj．gg aee．ey３ee．eB ee．ec Tne．eyTTe．eBa e．ec Tj．aaFi．ge

对照组 ij Tia．３３F T．g nee．eyaee．eBi eee．ec ３g ．ey３ee．eBa e．ec Tj．enFi．ji

检验值 oue．gj nu(T．７３g nu(３． ３j oue．７T 

 值 e．３３e e．een e．eee e． ei

组别 例数 sＴy) i0c t AhL(l ＴＴy) i0c p L hvo0-y T B ７ ce p y.ht(lc coＣy) i0c p ylelTht(lc

观察组 Tj lT．aaFe．gn la．TlFl．e７ T．geyT．n B３．lec ３．７ Fe．al

对照组 lj lT．T３Fl．Tn la．n７Fe．jn T．７TyT． nBT．j c ３．７l Fe．３j

检验值 oue．nlg oue．３ln nu(l．７３a oue．３ej

 值 e． ３g e．l３g e．ej３ e．７ne

组别 例数 ;oy) i0c p y.ht(lc ;ＣＴy) i0c p ytht(lc stＴ0-y T B ７ ce p yleght(lc 术后住院时间0-y T B ７ ce p ｄ
观察组 Tj ll７．jgFlT．T３ e．３ Fe．e３ l７３．eylne．eBTla．ec l ．eyle．eBTe．ec

对照组 lj ll ．eeFla．ln e．３aFe．ea TlT．eyl７l．eBT３３．ec lT．eyle．eBln．ec

检验值 oue．７３n oue．  n nu(l．jel nu(l．３７７

 值 e．ann e． jl e．e７T e．lnj

表 ２ 两组行双节段后路腰椎椎间融合术患者观察指标比较

(c) ２ y20-cBej2n 2F 2ldｃ20u 0ucjlBuj )udruun dr2 EB2l-j 2F -cdeundj lnsuBE2enE dr2 .u,u. -2jduBe2B .l0)cB enduB)2sL
Flje2n

也可以减少手术过程中对麻醉用药的干扰。
C ２ ＴＸ, 在双节段 stvh中应用的安全性和有效性

骨科术中应用止血药的一个关注点是 ＤＶＴB尤
其是对于 stvh 这种术后需要较长时间卧床休息的
骨科大手术B更要警惕术后发生 ＤＶＴ0lje。 因此B本研

究首先对其安全性进行了观察。 结果显示两组手术
均顺利完成B无 ＤＶＴ 发生B且术后的 ,sＴＴ、sＴ、ＴＴ、
hvo、stＴ无显著性差异。 说明静脉应用 ＴＸ, 在双节
段 stvh 手术中是安全的和可行的。 同时B在止血效
果方面B 本研究结果显示观察组术中出血量和术后

注：CoＣB白细胞；dEcB红细胞沉降率；ＣcsBＣ 反应蛋白
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引流量均显著少于对照组C 亦证明其止血效果的可
靠性C 这与多数学者报道 opyi 静脉应用 Ｔgh 在不
增加 tＶＴ 风险的前提下( 可以有效地减少 opyi 围
术期失血的结论一致c) 2Te0C
0- 0 0BＣejnF和 ＣFo在 opyi中的意义

opyi 术后切口感染是脊柱外科严重的并发症
之一(不仅增加治疗难度和患者医疗负担(甚至影响
患者的预后C控制感染的关键是早期及时的诊断(通
常可以获得保留内固定装置的理想效果cT)0C临床上(
常用监测腰椎术后的炎症指标包括血清降钙素原e
0BＣejnF和 ＣFoC 其中灵敏度最高的是 jnF(高达
uu．drEl特异度最高的是 ＣFo(高达  e．T７EcTT0C术后
最重要的监测指标是 0BＣ(其升高是感染的表现之
一 cT３0C 但 0BＣ 的特异度为 ７c．uE (灵敏度仅为
Tl．aEcTa0C0BＣ在机体内具有对抗病菌的作用(特别
是当机体受到损伤刺激时( 呈现一过性的应激性升
高(随着感染的控制随即快速回落cTd0C本研究显示的
0BＣ 变化基本与之相似C 由于 0BＣ 的变化受应激
反应的影响( 不易与感染相鉴别C 有研究显示仅有
deE的 0BＣ 升高会出现在感染患者中cTc0C 因此(单
独用 0BＣ来监测 opyi术后感染并不可靠C

jnF代表红细胞在血浆中的下降速率C jnF 的
升高是红细胞因重叠而导致血浆阻力下降所致C 因
此(当发生组织损伤e机体感染或某些疾病活跃时(
监测的 jnF 值会明显地增加cT７0C 一般来说(腰椎术
后的 jnF通常在 l周内升高(３ 周内降于基线水平(
但大多数患者的指标仍会sTd ｍｍ ｈ2)cTu0C 本研究结
果显示术后的 jnF 变化趋势是术后第 ) 天最低(之
后呈现上升趋势(至约 T 周时末次测量时最高(且不
受 Ｔgh 的影响C jnF 的影响因素有患者的性别e手
术部位和时间cT 0C 同样地(在 opyi 术后因创伤反应
jnF 会出现上升C 鉴于 jnF 对诊断感染缺乏特异
性 cTu0(且 opyi 的手术应激亦会使其监测值升高(故
仅用 jnF来监测术后感染亦欠合理C

ＣFo属于急性相蛋白(由肝脏细胞合成(半衰期
)d ｈ(  E健康人的 ＣFoC)r ｍ. p2) c３r0C 研究显示
opyi术后 ＣFo升高时可达正常值的 cr 倍( 然后在
短时间内快速下降(约至术后 T 周降到正常水平cT 0C
本研究结果显示对照组 ＣFo 变化趋势符合此趋势(
观察组的 ＣFo 变化趋势并没有受到 Ｔgh 的显著影
响CＣFo的影响因素有置入内植物的量c３)0(组织损伤
的程度e类型以及细菌感染c３T0C 鉴于 opyi 具有使术
后 ＣFo升高的因素(故单纯地使用 ＣFo来监测和判
断术后感染(尚存在不足之处C 因此(研究显示联合
应用 ＣFo 和 jnF 比单纯应用其中之一的指标更有
效(可以对 opyi 术后的感染做到更有效地早发现和

早诊断c３３2３a0C
0- , Ｔgh 对双节段 opyi 中 0BＣejnF 和 ＣFo 的
影响

虽然(Ｔgh的抗炎作用引起了学者的关注(但多
集中在关节置换中( 如在膝关节置换中观察到 Ｔgh
可以降低围术期的炎性指标c３d0C Ｔgh的抗炎机制目
前研究较少( 一般考虑为纤溶系统对炎症系统具有
影响作用c)３0C虽然(纤溶系统与炎症系统是相对独立
的(但他们之间可能存在某种关联性(对纤溶蛋白生
成的抑制作用可能有助于抑制炎症性因子的生

成c３c0C 目前多数研究者认为的机制是 Ｔgh通过阻断
纤维蛋白溶解产物 t2二聚体和纤维蛋白原降解产
物来达到抗炎作用( 因为后两者是启动炎症的重要
介质c３７0C 因此(Ｔgh抗炎作用的具体机制(仍需要进
一步的研究c３u0C

然而(目前临床上对于单次给药法静滴 Ｔgh 的
双节段 opyi 术后的 0BＣejnF 和 ＣFo 变化趋势报
道较少 C 本研究结果提示 opyi 术后不同时间的
0BＣejnF 和 ＣFo 不受 Ｔgh 的影响( 亦即 Ｔgh 的
应用( 不会对 opyi 的感染的判定和治疗产生干扰C
然而(部分学者得出了不同的结论C如赵鹏等c３a0发现

在术后第 ３ 天的 jnFeＣFo 不受应用 Ｔgh 的影响C
而袁建茹等 c３ 0发现应用 Ｔgh 后可显著降低术后第
３天 ＣFo(但具体机制不明确C 而在关节置换中研究
得出的结论是(Ｔgh 可以减少术后的 jnF 和 ＣFo(
且 Ｔgh 的抗炎作用与其使用的次数和剂量间有明
显的正相关关系c)３0C 由于 Ｔgh的抗炎作用在脊柱手
术的研究甚少(因此(笔者认为本研究得出与之相异
的结论可能有以下两点原因C一方面(本研究仅在术
前一次性使用 ) . 的 Ｔgh(属于低剂量单次应用(可
能尚未达到引起 Ｔgh 在 opyi 中可监测到的抗炎反
应征象C 另一方面(目前 opyi 的手术操作和围术期
管理日趋成熟( 特别是围术期抗生素的应用可能掩
盖了 Ｔgh的抗炎作用C 同时(这亦说明 opyi术中应
用 Ｔgh仍存在许多尚需探讨之处C

本研究的不足之处在于观察的时间间隔较大(
这可能无法完全展示 0BＣejnF 和 ＣFo 在每天的
变化规律C同时(本研究为小样本回顾性病历资料对
照分析(难免会对研究结果产生一定的影响C 但是(
通过我们目前的研究( 认为采用单次给药法的双节
段 opyi 术后的 0BＣejnF 和 ＣFo 不受 ). Ｔgh 应
用的影响C
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