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治疗慢性宫颈炎几乎在2个月后完全恢复正常，且

整形效果好，治愈率高(97．5％)，且无一例出现术

后严重出血及宫颈管狭窄。LEEP由于其良好的电

切和电凝功能，尤其是对组织的热损伤小，切缘炭化

低，不影响病理组织学的诊断等¨J，对早期发现CIN

具有重大意义。本组161例慢性宫颈炎患者全部采

用LEEP治疗，将全部宫颈病变包括宫颈糜烂面、纳

氏囊肿、炎性增生部分、小肌瘤及息肉全部切除并送

病检，这是其他物理疗法不能达到的，术后病检1例

CIN lI级、4例CIN I级，因此LEEP术不仅是宫颈

病变的最好治疗手段，而且它可以代替活检及早期

诊断官颈异常病变，达到早期诊断和及时治疗的双

重功效旧1。通过临床观察，LEEP具有手术时间短，

术中、术后出血少，感染少，恢复快，操作简单等优

点，且可在门诊进行手术，术后病人可以照常工作，

既方便病人，又不影响治疗效果。术后宫颈质地不

变硬，无疤痕形成，故可用于有生育要求的妇女。对

于年轻未生育者术后将来妊娠、分娩是否有影响，

Ferenczy等归1对574例LEEP患者进行3年的随访，

认为切除深度15 mm及直径18 nⅡn以内对妊娠结

局无影响。Althuisius等¨驯研究结果表明，LEEP并

不增加随后妊娠的早产率、剖宫产率和低出生体重

儿率。

LEEP的优势在于手术方法简单、安全有效、并

发症少、恢复快，是治疗慢性宫颈炎较理想的方法，

值得临床广泛推广应用。
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[摘要】 目的探讨空腹血糖受损(IFC)、糖耐量受损(IGT)人群发生糖尿病的危险性及其影响因素。

方法对2003年4—6月朝阳市市区居民l 062人糖尿病普查中IFc、IGT患者79人于2006年4～6月进行

随访调查。测量身高、体重、腰围、血压，做过夜空腹759葡萄糖耐量试验，同时测定血总胆固醇(TC)，甘油三
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酯(Tc)，高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)。结果 随访的65人中22人发生糖尿病。其中孤立性IFC(I—

IFC)糖尿病转变率为10．8％，孤立性ICT(I—IGT)为9．2％，IFG／IGT为10．4％。在不同的年龄组，随着年龄

增长糖代谢异常、高血压、肥胖、脂代谢异常有增加趋势，在40岁以上人群糖代谢异常的患病率有明显增加趋

势。进行单因素相关分析结果发现血糖升高可能与增龄、糖尿病(DM)家族史、劳动强度、腰围指数(wc)增

加、收缩压(SBP)增加、血脂异常等相关。进行Logistic回归分析，高龄、血压升高、中心性肥胖、体力活动强度

减弱均为糖尿病危险因素。结论I—IGT、IGT／IFG人群糖尿病累计发病率明显高于I—IFG人群。增龄、向

心性肥胖、高血压、体力活动减少是糖代谢异常的重要危险因素，因此控制血压、体重，增加体力活动，对糖尿

病预防具有重要意义。
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The survey of three—-year follow—-up and the related risk factors of impaired tasting glucose and impaired

glucose tolerance ZHANC,Hal—guang，WANG Yon，WANG‰一hui．Department of Endocrinology，the Second

Hospital oyChaoyang研，Chaoyang Liaoning 122000，China
[Abstract] Objective 1'o investigate the natural outcome and the related risk factors in subjects with ira-

paim：l fasting glucose(IFG)and impaired glucose tolerance(IGT)．Methods During April 2006 to June2006，79

subjects with IFG and IGT．who had been diagnosed鹪abnormal glu咖e metabolism based Oil a diabetes mellitus

CeltlSUS of 1 062 eitizem in Chaoyang city from April 2003 to June 2003，were examined访tIl height，weight，waist

eireumferenee，blood pressure，and 75 g oral glucose tolerance test(ocTr)．Meanwhile，$eruln total cholesterol

(TC)，triglyeeride(TG)and high density lipoprotein cholesterol(HDL—C)were also tested．Results Of the 65

subjects 22 subjects had diabetes meUitus(DM)．Among them the conversion rates to DM wem 10．8％，9．2％，

and 10．4％for the subjects witll I—IFG，I—IGT，and IFG／IGT，respectively．With the age increasing，abnormal

glucose metabolism，hypertension，obesity and abnormal lipid metabolism became much seVe您r．Incidence of abnor-

real glucose metabolism obviously increased in the subjects aged above 40 years．The results of nlono—factor analysis

showed that glucose increase may be related to the a百ng，D1VI family history，work intensity，increase of waist tire—

lllnfei℃nee and systolic blood pressure，abnormal blood fat．Logistic regression found that a舀ng，central obesity，hy·

pertension and less physical work were all the risk factors of Dbt．Conduslon Cumulative life—incidence of DM in

the subjects with I—IGT，I(；T／IFG is significantly higher than that in the subjects’Iritll I—IFG．Aging，central obe-

sity，hypertension and less physical work a．re the main risk factors of abnormal glucose metabolism．Therefore，it is

essential to control blood pressure and body weight and enhance physical exel'cise in order to prevent from Dbl．

[Key words] Impaired fasting gltleOSe； Impaired glucose tolerance；Diabetes mellitus； Morbidity；

Risk factors

根据1997年美国糖尿病协会(ADA)及1999年

WHO的糖尿病的诊断标准，空腹血糖受损(IrC)、

糖耐量受损(ICT)，均是由正常糖耐量向糖尿病

(DM)转化的过渡阶段，此阶段为可逆，了解和研究

该阶段的病理及临床特征，干预其进展，即可降低糖

尿病的发病率。为此，本课题组以流行病学方法，调

查朝阳市区自然人群的糖尿病和糖调节受损患病率

以及分析其危险因素，现将调查结果报告如下。

1资料和方法

1．1调查对象采用整群抽样的方法对在朝阳市

区居住年龄I>20岁的成人为对象，主要来源于机关

干部、学校教师、企业工人等，进行为期3年的前瞻

性队列调查，其中包括2次横断面调查，即2003年
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的基线调查，基线组调查人数1 062人(男602人，

女460人)，平均年龄(39．2±13．0)岁(20—84

岁)；2006年的随访调查，随访组调查人数853人

(男475人，女378人)，平均年龄(41．8±12．7)岁

(2Z～80岁)。

1．2方法及内容使用统一设计的流行病调查表，

由已培训的医务人员进行询问、填写。问卷内容包

括个人信息、人口学资料、生活习惯资料、疾病史、糖

尿病家族史和用药情况等。测量身高、体重、腰围、

臀围、血压等。实验室检查包括总胆固醇、甘油三

脂、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇，以

及空腹血糖和IZl服75 g葡萄糖后2 h血糖。以

1999年WHO诊断标准确定糖代谢异常和高血
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压¨，2j，以美国国家胆固醇教育计划ATP—111的标

准确定血脂异常，以国际肥胖特别工作组提出的亚

洲成人标准确定肥胖。

1．3统计学方法应用SPSSl 2．0统计软件进行统

计分析。计量资料的分析采用方差分析、协方差分

析等；计数资料采用卡方检验或分层卡方检验等；用

Logistic回归分析进行多因素分析。

2结果

2．1 2003年基线调查结果

2．1．1 基线人群各年龄组体检资料比较在不同

的年龄组，随着年龄增长糖代谢异常、高血压、肥胖、

脂代谢异常有增加趋势，在40岁以上人群糖代谢异

常的患病率有明显增加趋势。见表l。

表1 2003年基线调查各年龄组体检资料比较(露±s)

注：其他年龄组与20岁以上组比较，‘P<O．05。★★P<0．01；与40岁组比较，Ap<O．05，+P<O．Ol

2．1．2 2003年基线调查各年龄组糖代谢异常情况

比较随着年龄增长糖调节受损和糖尿病患病率增

加，30岁以上组有明显增加趋势。见表2。

表2 2003年基线调查各年龄组糖代谢异常情况比较

注：IGR：糖调节受损；DM：糖尿。30岁与40岁年龄组比较，。P<

0．05；40岁与50岁比较，。P<O．05

2．2 2006年随访调查结果

2．2．1两组糖代谢异常患病率比较基线组与随

访组比较糖代谢异常的患病率有增加趋势。见

表3。

表3 2003基线组与2006组随访糖代谢异常情况比较

注：两组比较。P>0．05，。★P<O．01

2．2．2基线人群糖调节受损(IGR)的3年自然转

归根据基线资料，对随访到的基线组中65名糖调

节受损人群的随访资料进行分析，在IGR组糖尿病

累计发病率为33．8％，转归为正常糖耐量(NGT)的

为23人占35．8％，单纯糖耐量受损(I—IGT)、IGT／

IFG人群糖尿病累计发病率明显高于I—IFG人群。

若仅查空腹血糖，可能有44．6％I—IGT人群被漏

诊。见表4。

表4基线人群糖调节受损IGR的3年自然转归[例(％)]

注：基线I—IFG与基线I—IGT、IGT／IFC比较，。。P<O．001，。P<O．05

2．3 DM的患病危险因素分析

2．3．1相关分析对上述高龄、受教育水平、DM

家族史、体力活动减少、WC增加、SBP增加、血脂异

常、吸烟、饮酒等因素进行单因素相关分析结果发

现，血糖升高可能与增龄、DM家族史、劳动强度、

WC增加、SBP增加、血脂异常等相关(P<0．05)。
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因素时，糖尿病患病危险则高达8倍。见表7。

表5血糖升高的单因素相关分析 表6糖代谢异常的相关因素的Logistic回归分析

注：b：回归系数；氟：标准误；Beta：标准化系数

2．3．2回归分析对上述相关危险因素进行【D—

gistic回归分析，高龄、血压升高、中心性肥胖、体力

活动强度减弱均为糖尿病危险因素(P<0．05)。见

表6。

2．3．3 DM患病风险预测分析调整性别和年龄

后经Logistic回归分析，糖尿病的危险随上述4个危

险因素的聚集而增加。当个体仅有一个危险因素

时，糖尿病患病风险无明显增加，具备4个以上危险

表7危险因素聚集与糖尿病发病的相对风险

危险因素 发病率 RR

1．87

2．69

4．6

8．1

JP

0．078

O．05

O．0001

0．0001

危险因素l

危险因素2

危险因素3

危险因素4

16．0％

18．9％

36．65％

43．2％

注：相对危险度：RR；可信区间：CI

2．4生活方式干预人群基线与3年后随访资料比

较经过生活方式干预的人群其基线与随访资料比

较血压无明显变化，但餐后2 h血糖、甘油三脂有明

显下降(P<0．01)，体重指数、腰围、空腹血糖略有

下降，高密度脂蛋白略有升高(P<0．05)。见表8。

表8干预人群基线与3年后随访资料比较(面±s)

组别例数 (鼎g) (盥) (器：) (器 (。黔L) (。鼢) (盘L) (。函L) (删HDLL)
基线组191 121．61 4-7．7 81．21±1I．8 25．6士5．7 81．31±10．1 5．2士1．1 7．0±2．3 5．0±O．9 I．6 4-0．8 1．3±O．6

堕边望!!!!!!：!!!!：! 塑：!!!!!：! 丝：!12：!±．!!：!圭!!：!± !：!：!：!± §：!i：：!!±i：!!!：! !：j!!：{±! !：!!!：!竺

注：两组间比较，Ap<0．05，▲Ap<o．01

3讨论

3．1朝阳市区居民糖尿病患病率为4．5％，糖调节

受损为7．4％，糖代谢异常为11．9％。在糖调节受

损的人群中3年后糖尿病累计发病率为33．8％，

35．8％转归为NGT，另有近1／3的人仍处在IGR状

态。Unwin等【3】总结了不同人群的研究结果：未来

糖尿病发病率在同时具有IGT和IFG的人群最高。

在糖尿病筛查时，应注意做餐后2 h血糖，否则可能

有1／3的I—ICT人群将被漏掉。

3．2随着年龄增长糖代谢异常、高血压、肥胖、脂异

常有增加趋势，40岁以上的糖调节受损人群明显增

加，50岁以上人群糖尿病的患病率有明显增加趋

势，应将40岁以上人群作为糖尿病防治对象。本研

究结果与国内的一些报道H娟3基本相同。

3．3增龄、中心性肥胖、高血压、体力活动减少是糖

代谢异常的重要危险因素，因此控制血压、体重、增

加体力活动，对糖尿病预防具有重要意义。当聚集

2个以上危险因素时，其发生糖尿病风险明显增加，

糖代谢异常的患病率明显增加，显然对此类人群单

一的控制某一个或某些危险因素不能从根本上消除

发病的可能性，通过饮食与运动指导所进行的生活

方式干预，可有效地减轻体重，控制血糖，改善脂代

谢，有效降低糖尿病患病危险，预防糖尿病的发

生[7,81。

3．4高危个体早期界定标准具备以下4项中的

3项或全部：(1)血压：收缩压≥140 mrnHg和(或)

舒张压≥90 mmHg。(2)甘油三脂血症：≥1．7

mmol／L。(3)腰围：男I>90 cm，女≥80 cm。(4)体

力活动强度：①不太活动。如坐在室内看书报、看电

视、打扑克等；②轻度活动。如太极拳、散步等。危

险因素在每个个体身上又有其聚集的特点，有效的

干预应当考虑个体的特点，本研究提供了高危个体

早期界定标准，故对此类人群应在医生指导下有针

对性的进行干预治疗，从根本上消除发病的可能性。
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单侧开门外侧块螺钉固定植骨治疗颈脊髓压迫症
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[摘要】 目的探讨单侧开门外侧块螺钉固定植骨术治疗颈脊髓压迫症的临床疗效。方法 自2004—

02—2008—06采用单侧开f-ajq"侧块螺钉固定植骨术治疗颈脊髓压迫症26例，男18例，女8例；年龄51—67

岁，平均58岁。26例中有22例为多节段脊髓型颈椎病(3个或3个节段以上)，其中10例合并发育性椎管狭

窄症(6例合并动力性椎管狭窄症，3例合并后纵韧带骨化症，I例为外伤性)；4例为颈椎管内肿瘤。随访9

个月～2年2个月，平均1年8个月。结果疗效评定标准参照日本整形外科协会(JOA)评分标准，优8例，

良15例，可2例，差1例，优良率为88．5％。无一例出现血管损伤或内固定物断裂并发症，l例脊膜瘤因肿物

过大术后出现脊髓再灌注损伤表现，经积极治疗好转，生活可自理。结论该法适用于需要从后方入路进行

减压的颈脊髓压迫症，疗效肯定。其优点是手术相对安全，在彻底减压的同时进行坚强的内固定，尤其适用于

伴有节段性不稳的脊髓型颈椎病。

[关键词]单开门椎板成形术；颈脊髓压迫症；外侧块螺钉； 内固定； 植骨
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Single open door laminoplasty wim lateral mass SCrew fixation and bone graft in the treatment of the patients

诵m cervical spinal cord compression XU n略一弘昭，LING Shang—zhun，CHEN Jun，et以Departmem ofOr-

thopeadics，the Baiae People’5 Hospital，Baise Guangxi 533000，China

[Abstract]Objective To investigate the clinical efficacy of single open door laminoplasty with lateral ma88

screw fixation and bone FaR for the treatment of cervical spinal cord compression．Methods From February 2004 to

June 2008．the single open door laminoplasty with unilateral lateral ma8s screw fixation and bone grafting was used to

treat 26 pafients with cervical spinal cord compression，including 18 male patients，8 female patients；aged 51 to 67

years old；the average age was 58 years dd．Among 26 patients，there were 22 patients suffered multi—segmental

cervical spondylofic myelopathy(three or more than thl．ee segments)．Of them 10 pafiens complicated with develop·

mental spinal stenosis，6 patients with power spinal stenosis，3 patients with ossification of posterior longitudinal liga-

ment，one case was traumatic．Another 4 patients suffered from the cervical spinal canal tumor．FoHow—up time was
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