
２.２　 ＯＤＩ 评分　 　 两组患者术前、术后 １ 天及术后

３ 个月随访时 ＯＤＩ 评分见表 ２ꎬ两组患者术前 ＯＤＩ
评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ高粘度组和低粘

度组在不同时间段中比较差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ高粘度组在术后不同时间点 ＯＤＩ 评分低于

低粘度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)(见表 ３)ꎮ

表 ３　 两组患者 ＯＤＩ 评分比较结果

分组 ｎ 术前 术后 １ 天 术后 ３ 个月 合计 Ｆ 值 Ｐ 值

高粘度组 ４０ ８１±１１ ２３±５ ２３±４ ４０±７ ４５.３０ ０.０２６
低粘度组 ４０ ８２±１３ ２６±４ ２７±５ ５０±４ ２３.２７ ０.０１５
合计 ８１±１２ ２４±４ ２５±４ ４５±６ ２７.２８ ０.０２０
ｔ 值 ０.５８１ ４.３７２ ３.８１６ ２.１１７ ０.０８５
Ｐ 值 ０.３８７ ０.０３３ <０.００１ ０.０２４

２.３　 Ｃｏｂｂ 角度变化 　 　 两组患者术前、术后 １ 天

机术后 ３ 个月随访时 Ｃｏｂｂ 角变化见表 ４ꎬ两组患者

术前 Ｃｏｂｂ 角差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ高粘度

组在术后不同时间点 Ｃｏｂｂ 角度低于低粘度组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者 Ｃｏｂｂ 角度变化比较结果

分组 ｎ 术前 术后 １ 天 术后 ３ 个月 合计 Ｆ 值 Ｐ 值

高粘度组 ４０ ２６.３±４.１ １５.３±２.０ １５.０±２.２ １５.０±２.２ ２０.５ ０.０１３
低粘度组 ４０ ２６.４±４.４ １９.６±２.８ １９.０±２.５ １９.０±２.５ ２５.６ ０.００４
合计 １７.５±１.２ １７.７±２.４ １７.５±２.４ １７.９±１.３ ２５.２ ０.０１２
ｔ 值 ０.３５１ ２.０７３ ５.２７４ ８.２６７ ０.９０５
Ｐ 值 ０.８７４ ０.００８ <０.００１ ０.０２３

２.４　 术后并发症比较　 　 高粘度组共治疗 ９８ 节段

脊体ꎬ低粘度组共治疗 ８６ 节段椎体ꎬ高粘度组静脉渗

漏率以及椎间渗漏低于低粘度组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ高粘度组椎旁渗漏率低于低粘度组ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ高粘度组总渗漏率低于低粘

度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者术后骨水泥渗漏率比较结果

分组 ｎ 治疗节段 静脉渗漏 椎间渗漏 椎旁渗漏 总渗漏

高粘度组 ４０ ９８ ８ / ９８(８.２％) ７ / ９８(７.１％) ９ / ９８(９.２％) ２５ / ９８(２５.５％)
低粘度组 ４０ ８６ ２１ / ８６(２４.４％) ２５ / ８６(２９.１％) １２ / ８６(１４.０％) ５８ / ８６(６７.４％)
χ２ 值 ９.１１６ １５.５６９ １.０３１ ３８.２９１
Ｐ 值 ０.００３ <０.００１ ０.３１ <０.００１

３　 讨　 　 论

随着人口老龄化ꎬ骨质疏松症已经成为老年患

者致死率和致残率的常见疾病ꎮ 对于女性患者ꎬ绝
经后的骨质疏松发病率更高[６]ꎬ据统计全世界约

３０~４０％的女性患者有骨质疏松的风险ꎬ６０ 岁以上

的女性患者 ６０％有骨质疏松症ꎮ ４０％的骨质疏松患

者会有骨质疏松椎体骨折并有后腰痛ꎮ 同时由于骨

质疏松后椎体螺钉把持力下降而导致内固定失

败[７￣８]ꎮ Ｃ 型臂透视下 ＰＶＰ 较传统开放手术具有创

伤小、恢复快以及对患者心肺功能影响小等特点ꎬ已
经成为主流治疗方式ꎮ 对于 ＯＶＣＦ 患者的 ＰＶＰ 手

术时机ꎬ应在 ＯＶＣＦ 发生后立即采用 ＰＶＰ 进行治疗

以降低患者腰背痛、恢复患者日常生活以及减少卧

床相关并发症[９￣１０]ꎮ
两组患者均在 ５ 天以内进行治疗ꎬ结果显示ꎬ在

术后不同时间两组患者 ＶＡＳ 评分均得到改善ꎬ其中

以高粘度组最为明显ꎻ同样对于 ＯＤＩ 功能评分ꎬ在
术后不同时间两组患者 ＯＤＩ 评分均获得改善ꎬ以高

粘度组最为明显ꎮ 原因主要是低粘度与高粘度骨水
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泥在缓解 ＯＶＣＦ 导致的腰痛方面机制相同ꎬＯＶＣＦ
后应用 ＰＶＰ 治疗可以改善神经末梢热化学损伤ꎬ置
入骨水泥后整个椎体机械稳定性增强ꎮ 之前有研究

指出在应用 ＰＶＰ 治疗 ＯＶＣＦ 时低粘度骨水泥与高

粘度骨水泥有相似的疗效ꎬ均能获得满意的治疗效

果ꎬ但是有研究指出在应用低粘度骨水泥时的静脉

渗漏以及椎旁骨水泥渗漏等并发症较高并且是致命

的ꎬ骨水泥渗漏会造成神经根的损伤以及肺栓塞ꎬ甚
至死亡[１１]ꎮ 因此关于减少 ＰＶＰ 渗漏成为研究的重

点ꎬＢｈａｔｉａꎬ等[１２]应用明胶海绵行椎体内静脉栓塞ꎬ
这样可以减少静脉渗漏ꎬ但是这样会导致手术时间

以及手术难度增加ꎬ因此限制了临床应用ꎮ 后续动

物实验指出骨水泥的粘度是影响静脉渗漏的主要因

素ꎬ高粘度骨水泥可以降低患者术后静脉以及椎旁

渗漏率[１３]ꎮ
本研究发现高粘度骨水泥组与低粘度骨水泥组

比较ꎬ高粘度骨水泥可以降低静脉渗漏率、椎体渗漏

率以及椎旁渗漏率ꎬ但是在椎旁渗漏率比较时ꎬ差异

尚无统计学意义ꎮ 一方面是高粘度骨水泥可以增加

与骨组织粘性ꎬ减少渗漏[１４]ꎮ 另一方面ꎬ有研究指

出与低粘度骨水泥相比ꎬ高粘度骨水泥可以均匀的

分布在椎体内ꎬ从而减少渗漏[１５]ꎮ 但是骨水泥粘度

对椎旁渗漏率影响不大ꎬ主要原因是骨水泥椎旁渗

漏主要是由于椎体骨折后导致的软骨终板断裂ꎬ骨
水泥从破口处进入椎旁ꎬ椎旁渗漏对临床疗效尚不

产生影响ꎬ但是有可能增加临近节段的椎体骨

折[１６￣１７]ꎮ 张瑶ꎬ等[１８]报道骨水泥渗漏的影响因素主

要是骨水泥量以及骨折压缩率ꎮ 除此之外ꎬ椎体骨

折的严重程度、椎体周壁破坏都是影响骨水泥渗漏

的危险因素[１９]ꎮ 关于骨水泥注射量的把握ꎬ本研究

中两组患者骨水泥注射量差异并无统计学意义ꎬ因
此本研究中骨水泥量并不是骨水泥渗漏的影响因

素ꎮ 本研究中术者均为有经验的医师完成ꎬ因此对

于穿刺的时机以及部位控制的一致性较好ꎮ
综上所述ꎬＰＶＰ 术中应用高粘度骨水泥与低粘

度骨水泥治疗 ＯＶＣＦ 具有相似的治疗效果ꎬ可以减

轻患者疼痛ꎬ恢复椎体高度ꎬ但是高粘度骨水泥可以

明显降低患者静脉渗漏率以及椎体渗漏率ꎬ因此高

粘度骨水泥可作为治疗 ＯＶＣＦ 的首选方案ꎮ
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重症肺炎合并心力衰竭患儿血清 Ｎ 末端
脑钠素原、心肌肌钙蛋白 Ｉ 水平变化

武冬娜１ꎬ张　 莹２ꎬ石喜习１ꎬ聂　 菲１ꎬ王晓倩１

(１.西北妇女儿童医院检验科ꎬ陕西 西安 ７１００６１ꎬ２.西京医院检验科)

摘　 要:　 目的　 探讨 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ 在重症肺炎合并心力衰竭时的水平变化及临床意义ꎮ 　 方法　 重症

肺炎患儿 １４２ 例分为心衰组和重症肺炎组ꎬ５０ 例健康儿童为健康对照组ꎬ检测三组血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ｃＴｎＩ 水平ꎬ
３９ 例心衰组患儿病情平稳后复查 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ｃＴｎＩꎮ 　 结果　 三组血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ 水平比较ꎬ心衰组高于

重症肺炎组和对照组ꎬ重症肺炎组高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ心衰组 ｃＴｎＩ 异常率高于重症肺炎组(Ｐ<０.０５)ꎻ不同心功

能分级患儿血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ 水平差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ心衰组治疗后血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ￣ＭＢ 水平

均较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ 水平升高可作为儿童重症肺炎合并心衰的辅助诊断指

标ꎬ两者联合检测对儿童重症肺炎合并心衰具有重要意义ꎮ
关键词:　 重症肺炎ꎻ　 心力衰竭ꎻ　 Ｎ 末端脑钠素原ꎻ　 心肌肌钙蛋白 Ｉ
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ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｇｒｅａｔ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ ｃＴｎＩ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ　 ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎻ　 Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎻ　 ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ

　 　 心力衰竭是重症肺炎的常见并发症ꎮ 早期准确

诊断重症肺炎患儿是否合并心力衰竭对降低儿童重

症肺炎病死率ꎬ改善患儿预后ꎬ有重要意义ꎮ 目前儿

童心力衰竭的诊断主要依靠临床症状和体征ꎬ缺乏

客观实验室诊断指标ꎬ诊断具有一定的主观性[１ꎬ２]ꎮ
特别对于临床症状不典型患儿ꎬ易发生漏诊ꎮ 因此

寻找肺炎合并心力衰竭更加客观的诊断方法ꎬ以规

范和丰富其诊断标准十分必要ꎮ 本研究通过分析重

症肺炎合并心力衰竭患儿血清 Ｂ 型脑钠肽前体、肌
酸激酶同工酶 ＣＫ￣ＭＢ 水平变化ꎬ旨在探讨 ＮＴ￣ｐｒｏＢ￣
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