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疗方式! 本研究中对照组采用膝前外侧单切口单钢

板法治疗"观察组采用膝内外侧双切口双钢板法治

疗"观察组骨折愈合时间为#!"#$%! &"'$"($ )"明

显短于对照组的#!**$!* &(#$*+$)%虽然观察组术

后内固定失败&骨折再塌陷&关节面恢复较差等患者

例数少于对照组"但两组比较差异无统计学意义!

患者术后 ! 年按照 ,-./0123评分对患者日常活动

能力&疼痛程度&步态&膝关节稳定情况&活动范围等

进行评分"以判定其术后功能恢复情况"结果表明"

观察组总得分为#"4$# &+$'$分"高于对照组的#"*$' &

($%$分"说明术前采用三柱分型理论指导"对患者

病情进行准确评价后"根据患者骨折分型"采取合

理&有针对性的手术方案"可提高预期治疗效果! 采

用膝内外侧双切口双钢板治疗"该手术方式切口可

完全暴露胫骨内外侧平台骨折处和关节面"使术者

可在直视下进行手术"故该手术方式成功率较高"且

采用双钢板固定"可使固定更牢固'!5(

"有效避免了

术后关节再塌陷&固定失败等情况!

综上所述"术前根据三柱分型理论"对患者病情

进行准确评估"采取合理&有针对性的手术治疗方

式"可提高治疗效果"对复杂胫骨平台骨折患者给予

膝内外侧双切口双钢板治疗"能缩短骨折愈合时间"

使患者受损肢体功能早日康复"值得临床应用推广!
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66!摘要"6目的6探讨内镜联合腹腔镜手术治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的临床疗效及应用价

值! 方法6选择该院治疗的重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者 "" 例"采用随机数字表法分为观察组和

对照组各 (( 例"对照组给予开腹手术治疗"观察组采取内镜联合腹腔镜手术治疗"观察并记录两组疗效! 结

果6观察组腹痛缓解时间#*$%( &5$%($)&体温恢复正常时间#%$+( &5$"#$)&肛门排气时间#($#4 &5$""$)&

灌洗引流时间#!5$%" &!$++$)&住院时间#*5$5" &%$(+$)"均优于对照组的#($"" &!$5%$)"#'$#% &!$'#$)"

#4$4# &!$"!$)"#!'$#" &%$(%$ )"#%($!" &#$'($ )"组间比较差异有统计学意义#!Y5$5!$! 观察组术后

D=OI

!
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NZ[降低程度均优于对照组的
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#!%!$%' &%'$"!$

"

NZ[&#''$#! &**$+%$

"

NZ[&#*!5$#" &(!$4'$

"

NZ["组间比较差异有统计学意义#!Y

5$5!$! 结论6内镜联合腹腔镜手术治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿能够缩短患者临床体征改善时

间和住院时间"有效降低患者体内炎症因子浓度"值得临床推广使用!
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66胰腺假性囊肿指的是在胰腺内或者胰腺周围出

现异常体液存留所形成的囊腔"囊壁为腹膜&网膜或

者炎性纤维结缔组织所构成"囊壁内无胰腺上皮细

胞所衬托"研究显示急性胰腺炎是造成胰腺损伤从

而导致本病发生的主要因素'!(

! 传统的治疗方法

是采取开腹手术治疗"但是随着微创技术的发展和

成熟"内镜&腹腔镜下行引流手术已成为治疗胰腺假

性囊肿的主要方法"但是单一治疗方案容易造成术

后复发率和并发症发生率升高'*(

! 我院采用内镜

联合腹腔镜手术模式治疗重症急性胰腺炎并发胰腺

假性囊肿取得了满意的疗效"现报告如下!

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 *5!(I5! *̂5!+I5" 在我院治

疗的重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者 "" 例"

采用随机数字表法分为观察组和对照组各 (( 例!

观察组男 *" 例"女 !' 例"年龄 *! '̂' #("$#' &

%$!#$岁%对照组男 *4例"女 !+例"年龄 *5 '̂(#("$!' &

%$*!$岁! 两组一般资料比较差异无统计学意义#!_

5$5+$"具有可比性!

@AB8治疗方法8#!$对照组)采取开腹手术治疗"

患者在开腹下行囊肿空肠 C?BVI-2Ì 手术&囊肿切

除术&外引流手术等方案! #*$观察组)采用内镜联

合腹腔镜手术治疗"如果超声显示胰腺囊肿和主胰

管相同"采用内镜下乳头及胰腺假性囊肿引流手术

治疗%超声如显示囊肿囊壁和胃壁发生粘连或胃壁

本身成为囊壁一部分则提示胃张力大"采取胃镜下

电针开窗囊肿引流和支架置入手术治疗%如果提示

囊肿胃内压迫不明显则采用超声内镜引导下囊肿穿

刺支架植入手术治疗%对于内镜治疗失败患者采用

腹腔镜下行囊肿胃吻合手术或者囊肿空肠C?BVI-2I

`手术开展治疗!

@AC8观察指标8观察并记录两组患者腹痛缓解时

间&体温恢复正常时间&肛门排气时间&灌洗引流时

间和住院时间! 观察并记录手术前后两组患者血清

肿瘤坏死因子I

!

#D=OI

!

$&白细胞介素I'#J[I'$&白细

胞介素I"#J[I"$炎症细胞因子浓度变化情况"分别采

用酶联免疫吸附法#U[JT@$双抗体夹心法进行检测!

@AD8统计学方法8应用 T]TT!"$5 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数&标准差#

!

(&;$表示"组间

比较采用成组0检验"组内干预前后比较采用配对0

*'%'*

a0:2-<-8?B.21F?H=-SaF:2:/1F,-):/:2-"8BFR*5!'"b?FBA-4"=BAE-.#66



检验"计数资料组间比较采用
!

* 检验"!Y5$5+ 为

差异有统计学意义!

B8结果

BA@8两组患者临床体征改善时间比较8观察组临

床体征改善时间均短于对照组"差异有统计学意义

#!Y5$5+$! 见表 !!

表 !6两组患者临床体征改善时间比较!"

!

(&;#$)%

组6别 例数 腹痛缓解时间 体温恢复正常时间 肛门排气时间 灌洗引流时间 住院时间

观察组 (( *$%( &5$%( %$+( &5$"# ($#4 &5$"" !5$%" &!$++ *5$5" &%$(+

对照组 (( ($"" &!$5% '$#% &!$'# 4$4# &!$"! !'$#" &%$(% %($!" &#$'(

0 9 !+$+%% !!$*%# !#$5#% *5$!%5 !!$!+#

! 9 5$555 5$555 5$555 5$555 5$555

BAB8两组患者炎症因子浓度变化情况比较8观察

组术后 D=OI

!

&J[I'&J[I" 浓度降低程度优于对照

组"差异有统计学意义#!Y5$5+$! 见表 *!

表 *6两组患者炎症因子浓度变化情况比较"

!

(&;#

组6别 例数
D=OI

!

#

"

NZ[$ J[I'#

"

NZ[$ J[I"#

"

NZ[$

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 (( *+*$#' &'#$((

+!$"# &!'$#4

"

!'#$"# &%*$!"

%5$#' &!($'(

"

(!!$"# &""$+(

!5"$%+ &*5$5+

"

对照组 (( *+!$## &''$4"

!%!$%' &%'$"!

"

!''$"" &%!$4#

''$#! &**$+%

"

(!5$#! &"4$!%

*!5$#" &(!$4'

"

0 9 5$5'4 !%$5%* 5$!(( "$%(# 5$5'! !($'!5

! 9 5$4(+ 5$555 5$""+ 5$555 5$4+! 5$55*

6注)与同组术前比较"

"

!Y5$5+

C8讨论

CA@8重症急性胰腺炎引发的胰腺假性囊肿属于临

床较为常见的并发症"急性胰腺炎发生后胰腺发生

了实质坏死或者胰管发生破裂导致了胰液外溢"炎

症发生渗出"坏死组织集聚在网膜囊内"刺激了腹

膜"引发了纤维组织增生最终形成了囊壁导致出现

囊肿"由于没有上皮组织的覆盖囊壁衬托"因此临床

称之为假性囊肿'%"((

! 假性囊肿的形成时间一般在

* 周以上"囊壁的成熟时间大概在 ( '̂ 周左右"囊

肿大小和原有胰腺病变的程度相关"与壁厚度形成

的时间成正比"囊液多数呈现浑浊状"浅棕色"淀粉

酶的含量很高"一旦囊肿发生破裂就会引发腹膜炎&

腹腔内出血与胰性腹水"最终形成了瘘管或者穿透

横隔造成了胰性胸水"仅有少数囊肿会穿过胃肠道

形成了自然内引流'+(

! 传统的开腹手术治疗方法

手术时间长"出血量较多"患者手术后恢复较慢"影

响了患者恢复和生活质量!

CAB8我院开展了内镜联合腹腔镜手术治疗重症急

性胰腺炎导致的胰腺假性囊肿取得了满意的效果"

内镜引导下在囊肿和胃肠道之间穿刺造瘘并留置支

撑架"让囊肿内容物经过支撑架流入到胃肠道"达到

了治疗的目的"一旦内镜治疗失败或者无内镜治疗

适应证比如假性囊肿较小呈现游离状态或者胰体尾

囊肿"可以根据囊肿情况开展腹腔镜囊肿I胃吻合引

流手术或者囊肿I空肠吻合内引流手术等方法''(

!

研究显示重症急性胰腺炎早期死亡同脏器功能衰竭

相关"晚期死亡则和感染引发的局部与全身炎症反

应相关"重症急性胰腺炎患者存在大量的胰性腹水"

大量的毒素和激活的胰酶会诱发化学性灼伤"增加

了血管的通透性"损害组织或者诱发细胞因子的级

联反应造成了一系列病理损伤"我院通过手术过程

中开展了腹腔镜灌洗治疗方法"通过联合内镜治疗

防止开腹造成的创伤"降低了开腹手术对患者机体

产生的影响与一系列并发症发生"同时达到了开放

手术全面探查和充分灌洗引流的目的"同时减少了

肠屏障被破坏"降低了细菌移位发生和腹腔感染%此

外早期开展内镜联合腹腔镜手术治疗有助于减轻炎

症反应"降低腹腔脏器粘连的发生率"局部解剖清

晰"胰腺同周围组织器官毗邻容易辨清"有助于腹腔

镜的操作"减少了并发症"同时灌洗能够有效地对渗

液与胰腺周围坏死组织洗除"降低了炎症因子和细

胞因子释放'#""(

! 本研究显示"观察组临床体征改

善时间均短于对照组"说明内镜联合腹腔镜手术应

用在重症急性胰腺炎合并胰腺假性囊肿中能够缩短

患者体征改善时间! 观察组术后 D=OI

!

&J[I'&J[I"

等炎症因子降低幅度优于对照组"说明联合手术能

*#%'*
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够有效减轻患者体内炎症反应!

综上所述"内镜联合腹腔镜治疗重症急性胰腺

炎并发胰腺假性囊肿能够缩短患者临床体征改善时

间和住院时间"有效减轻患者体内炎症反应"值得临

床推广使用!
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66!摘要"6目的6探讨早期前路复位减压&植骨融合内固定术治疗下颈椎骨折脱位的效果! 方法6采用

颈前路手术治疗 *! 例下颈椎骨折脱位伴不同程度神经功能损伤患者! 依据O.12;-F分级评价手术前后的神

经功能"观察术后植骨融合情况&椎间高度和颈椎椎体序列! 结果6*! 例患者均获得随访"平均随访 ** 个月

#' %̂' 个月$"术后切口均甲级愈合"无切口感染"内固定物和植骨稳定无松动"融合满意"d线示椎间隙高度

和颈椎序列恢复满意! 术前O.12;-F分级)@级 * 例"\级 4 例"a级 # 例">级 % 例"U级 5 例! 术后O.12;-F分

级明显改善"@级 * 例"\级 ( 例"a级 ' 例">级 # 例"U级 * 例! 结论6采用早期前路复位减压&植骨融合内

固定术治疗下颈椎骨折脱位"颈椎生理曲度恢复良好"融合率高"远期疗效满意"是一种有效&简便&安全的方法!

66!关键词"6颈椎%6骨折%6脱位%6前路
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66'!0),'&",(690:.",(;.6D?-VGF?.-30-/F:2:/1F-HH-/3?H-1.FR123-.:?.<B.N-.R:2 G13:-23<S:30 /-.Q:/1F<G:2-

H.1/3B.-12) ):<F?/13:?27<.,-#2)6U1.FR123-.:?.<B.N-.RS1<G-.H?.A-) ?2 *! /1<-<S:30 /-.Q:/1F<G:2-H.1/3B.-12)

):<F?/13:?2 /?AGF:/13-) S:30 <?A-)-N.--?H2-.Q-HB2/3:?2 )1A1N-7D0-2-B.1FHB2/3:?2 S1<-Q1FB13-) B<:2NO.12;-F

/F1<<:H:/13:?2 E-H?.-12) 1H3-.30-?G-.13:?2"12) 30-G?<3?G-.13:Q-E?2-N.1H3HB<:?2" :23-.Q-.3-E.1F0-:N0312) /-.Q:/1F

Q-.3-E.1F<-cB-2/-S-.-?E<-.Q-)7=.)3/,)6@FF30-*! G13:-23<S-.-H?FF?S-) BG" S:30 12 1Q-.1N-H?FF?SIBG ?H**

A?230<#' %̂' A?230<$7D0-G13:-23<01) H:.<3N.1)-0-1F:2N:2 G?<3?G-.13:Q-:2/:<:?2" S:30?B3:2H-/3:?2<12) F??<-"

:23-.21FH:V13:?2 12) E?2-N.1H3<" dI.1R<0?S-) 3013:23-.Q-.3-E.1F0-:N0312) /-.Q:/1F<-cB-2/-.-/?Q-.-) <13:<H1/3?.:I

*"%'*

a0:2-<-8?B.21F?H=-SaF:2:/1F,-):/:2-"8BFR*5!'"b?FBA-4"=BAE-.#66


