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新生儿坏死性小肠结肠炎回肠造口术对应激指标和免疫球蛋白的影响
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［摘　要］　目的　探讨新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）回肠造口术对应激指标、免疫球蛋白的影响。方法　回顾性分析
２０１６年４月至２０１９年４月我院收治并确诊的９８例ＮＥＣ患儿的临床资料，将４９例采用回肠造口术治疗的患儿设为手术组，４９例采
用常规支持疗法治疗的患儿设为常规组。比较手术组和常规组患儿短期疗效率、病死率、应激反应指标［干扰素γ（ＩＦＮγ）、白细胞
介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）］、免疫指标［免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）、补体３（Ｃ３）、补体４（Ｃ４）］。从治
疗起随访１个月，根据患儿生存情况分为病死组和存活组，并比较２组患儿临床资料，分析影响其病死的危险因素。结果　治疗
后，２组患儿ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均低于治疗前，且手术组低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４
水平均高于治疗前，且手术组高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术组疗效优于常规组，病死率低于常规组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα表达升高而ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４表达降低是影响 ＮＥＣ患
儿病死的高危因素（Ｐ＜０．０５）。结论　回肠造口术治疗ＮＥＣ可有效抑制高炎症反应、改善免疫机制，应激指标和免疫球蛋白可作
为判断ＮＥＣ患儿预后的预测因子。
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　　新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）是一种小儿多发的肠黏膜损害或肠道弥漫性坏
死疾病，流行病学特征多样化，病理生理复杂化。临床

以腹胀、呕吐、便血为主，病情可进一步发展为肠穿孔，

引起休克甚至死亡，直接威胁患儿生命［１２］。ＮＥＣ发
生后多种免疫细胞可通过分泌多种细胞因子，如白细

胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、干扰素γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，
ＩＦＮγ）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）
等，介导与局部炎症有关的免疫应答以辅助抗体生成，

并抑制相关免疫细胞分泌免疫因子，使机体组织遭受

损伤［２］。临床上主要选择常规保守治疗，但有研究指

出，常规保守治疗后患儿相关炎性指标及免疫球蛋白
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分子无显著改善，且进展为肠穿孔的风险增加［３４］。既

往研究已证实炎症应激反应严重者可破坏弹力纤维、

软骨和平滑肌，引起免疫功能下降，加重 ＮＥＣ病
情［５６］。近年来有研究资料显示，对患儿采取回肠造口

术治疗可有效改善患儿免疫功能［２］。但目前关于回

肠造口术在ＮＥＣ患儿中的广泛应用仍缺乏相关数据
支持，且治疗效果判断和病情预测敏感指标暂不明确。

因此本研究通过分析应激指标、免疫球蛋白与新生儿

ＮＥＣ回肠造口术疗效的相关性，以期为ＮＥＣ患儿的治
疗提供新的方向和策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年４月至２０１９年４月我院收治

并确诊的ＮＥＣ患儿９８例，其中采用回肠造口术治疗
的４９例患儿设为手术组，采用常规支持疗法治疗的
４９例患儿设为常规组。手术组男２７例、女２２例，平
均年龄（８．２２±１．０３）ｄ，足月儿２０例、早产儿２９例，出
生体质量≥２５００ｇ者２１例、出生体质量 ＜２５００ｇ者
２８例。常规组男 ２８例、女 ２１例，平均年龄（８．４１±
１．０３）ｄ，足月儿 ２２例、早产儿 ２７例，出生体质量≥
２５００ｇ者２３例、出生体质量 ＜２５００ｇ者２６例。２组
患儿 上 述 基 线 资 料 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究获得我院医学伦理会批准，患儿监护人均

签署知情同意书。纳入标准：①由５年以上专科医师
根据临床表现、实验室和超声检查诊断为 ＮＥＣ，符合
ＮＥＣ诊疗共识［７］；②经 ＢｅｌｌＮＥＣ分级标准确定均为
ⅡＡ～ⅢＢ期［８］；③年龄≤２８ｄ；④对治疗方法耐受，能
完成本研究；⑤依从性较好，能配合治疗和检查；⑥临
床资料完整，各项辅助检查完善；⑦正确采集血标本。
排除标准：①合并先天性心脏病；②出现严重合并症或
并发症需进行其他治疗；③２个或２个以上器官及系
统功能损害；④近期应用免疫调节剂或激素类药；⑤过
敏体质；⑥合并其他感染或出血；⑦合并肝肾损害。
１．２　方法

常规组患儿给予静脉营养、禁食（Ⅱ期７～１０ｄ，
Ⅲ期１４ｄ以上，待临床情况好转、大便潜血转阴、Ｘ射
线片异常征象消失后可逐渐恢复经口喂养）、胃肠减

压、机械通气、抗感染（根据血培养阳性，参考其药物

敏感试验结果选择抗生素，如为厌氧菌首选甲硝唑，肠

球菌可选择万古霉素，疗程视病情轻重而异，一般７～
１０ｄ，重症１４ｄ以上）、维持呼吸功能及水电解质平衡
（每日供给液体量１２０～１５０ｍＬ／ｋｇ，根据胃肠道丢失

再做增减；给予胃肠外营养，保证每日３７８～４６２ｋＪ能
量供给，并补充必需氨基酸、必需脂肪酸和维生素；有

凝血机制障碍时可输新鲜冰冻血浆，严重血小板减少

可输注血小板；出现体克时给予抗休克治疗）。

手术组患儿全身麻醉气管内插管后，经下腹部弧

形切口或右下腹腹直肌切口，将末端回肠距回盲瓣

１０ｃｍ处提出于切口外，分离对应肠系膜并切断结扎肠
系膜血管直达系膜根部；以 Ｋｏｃｈｅｒ钳钳夹肠管两端，
切断肠管，残端以乙醇纱球擦拭，远端肠管做２层荷包
缝合；将肠管封闭后置入腹腔，在腹直肌外缘处做１个
２～３ｃｍ长的斜切口，切开腹外斜肌腱膜，切断腹内斜
肌及腹横肌，切开腹膜；将近端肠管提出切口外约

４ｃｍ长，将肠管浆肌层与腹膜、筋膜、皮肤分层间断缝
合，以防造口肠管回缩或其他肠管经此切口疝出；造口

暂时予以封闭，术后４８～７２ｈ再予开放，并做好导管
固定、胃肠减压等术后护理，以减少切口污染。

１．３　观察指标
应激反应指标［干扰素γ（ＩＦＮγ）、白细胞介素６

（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）］及免疫指标［免疫
球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、补体３（Ｃ３）、补
体４（Ｃ４）］检测：分别于治疗前１ｄ和治疗后７ｄ抽取
２组患儿静脉血３ｍＬ，置于含促凝剂的真空采血管中，
２０ｍｉｎ内经４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清
后置于－８０℃冰箱保存备用；ＡＩＴＨ１６００全自动生化
分析仪对所有血标本进行检测，参照 ＥＬＩＳＡ试剂盒说
明书，采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ
ｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测 ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平，免疫
散射速率法检测ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平。

治疗后７ｄ，依据临床症状和腹部 Ｘ射线平片检
查判断疗效：显效为治疗后患儿腹泻、腹胀、便秘等临

床症状体征显著缓解，吃奶量显著增加，肠壁囊样积气

消失；有效为腹泻、腹胀、便秘等有所缓解，吃奶量有所

增加，肠壁囊样积气有所消失；无效为腹泻、腹胀、便秘

等临床症状和吃奶量、肠壁囊样积气无显著变化或加

重甚至病死；病死为患儿因病死亡，并由专科医师判断

为不可逆的脑死亡。临床有效率 ＝（显效 ＋有效）／总
例数×１００％，病死率＝病死例数／总例数×１００％。

采用电话及门诊检查相结合方式进行随访，患儿

治疗时间为随访起点，随访至患儿死于 ＮＥＣ及 ＮＥＣ
相关事件或治疗后１个月止，截尾数据为失访、随访结
束时死于与ＮＥＣ无关疾病。根据随访期间生存情况
将手术组患儿分为存活组和病死组，比较２组临床资
料（存活患儿以随访截止资料为准，病死患儿以死亡

前最近随访资料为准）。
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１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１８．０软件分析数据，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，采用 χ２检验；对患儿病死有鉴别诊
断意义的自变量引入二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归方程，分
析影响ＮＥＣ患儿病死的高危因素；以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　手术组和常规组应激指标分析
治疗前，２组患儿 ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患儿 ＩＦＮγ、
ＩＬ６、ＴＮＦα均低于治疗前，且手术组低于常规组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　手术组和常规组免疫球蛋白分析

治疗前，２组患儿ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患儿 ＩｇＡ、ＩｇＭ、
Ｃ３、Ｃ４水平均高于治疗前，且手术组高于常规组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　手术组和常规组临床有效率、病死率分析

手术组临床有效率优于常规组，病死率低于常规

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　手术组病死和存活患儿临床资料特征

手术组存活和病死患儿是否足月、ＩＦＮγ、ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），性别、出生体质量、年龄比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
２．５　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＩＦＮγ、ＩＬ６、
ＴＮＦα升高而 ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４降低是影响 ＮＥＣ患儿
病死高危因素（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　手术组和常规组应激指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别
ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ
ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　　　　Ｐ　　

手术组 ５２．３２±４．０５ ２４．３０±３．６８３５．８４３＜０．００１９２．３６±１０．２５ ４５．５６±８．９８ ２４．０４０＜０．００１３３．０２±２．０４ １６．３５±１．６９４４．０４９ ＜０．００１
常规组 ５２．１８±４．１０ ３４．５４±３．５１２２．８７８＜０．００１９２．０２±１０．０７ ６３．４１±９．０１ １４．８２１＜０．００１３２．９８±２．１０ ２８．６５±１．９２１０．６５２ ＜０．００１
ｔ ０．１７０ １４．０９５ ０．１６６ ９．８２２ ０．０９６ ３３．６６１
Ｐ ０．８６５ ＜０．００１ ０．８６９ ＜０．００１ ０．９２４ ＜０．００１

表２　手术组和常规组免疫球蛋白比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ
Ｃ３（ｍｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

Ｃ４（ｍｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

手术组 １．７２±０．３１２．１０±０．３８ ２．７６３ ０．００８ １．３３±０．２７１．８６±０．３５ ２．５６９ ０．０１３ ０．５２±０．１４０．９８±０．２２ ２．６６０ ０．０１０ ０．５７±０．１２０．７９±０．２０３．１５７０．００３
常规组 １．７４±０．２９１．８４±０．３２ ３．３７１ ０．００１ １．３５±０．３０１．７０±０．３５ ２．８９２ ０．００５ ０．５６±０．１６０．８８±０．１８ ２．８８２ ０．００５ ０．６３±０．１９０．７２±０．１３３．４０００．００１
ｔ ０．３３０ ３．６６４ ０．３４７ ２．２６３ １．３１７ ２．３５４ １．８６９ ２．０５４
Ｐ ０．７４２ ＜０．００１ ０．７２９ ０．０２６ ０．１９１ ０．０２１ ０．０６５ ０．０４３

表３　手术组和常规组临床有效率、病死率比较［ｎ＝４９，例（％）］

组别 显效 有效 无效 病死 临床有效

手术组 １２（２４．４９）２６（５３．０６）１１（２２．４５）１０（２０．４１） ３８（７７．５５）
常规组 ０５（１０．２０）１８（３６．７３）２６（５３．０６）２０（４０．８２） ２３（４６．９４）
χ２ １３．９２６ ９．７７０
Ｐ ＜０．００１ ０．００２

表４　手术组中病死和存活患儿临床资料比较

项目 存活组（ｎ＝３９）病死组（ｎ＝１０） ｔ／χ２ Ｐ
男／女（例）　　　　　　 ２２／１７ ５／５ ００．０００ ０．９９４
足月／不足月（例）　　　 ２０／１９ ０／１０ ０６．６７２ ０．０１０
出生体质量　＜２５００ｇ

　　　　　　≥２５００ｇ

１７

２２

４

６

００．０２４ ０．８７８

年龄（ｄ）　　　　　　 ０８．２４±１．０５０８．２０±１．０８ ００．１０７ ０．９１５
ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）　　　　２８．３２±３．４２３９．６８±３．８７ ０９．１２９ ＜０．００１
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）　　　　　６８．６８±８．２０８７．８４±７．３２ ０６．７２４ ＜０．００１
ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）　　　　２３．５４±１．７７３５．６５±１．８９ １９．０４８ ＜０．００１
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）　　　　　　０２．３６±０．２５０１．８７±０．３１ ０５．２６５ ＜０．００１
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）　　　　　　０１．７９±０．１００１．５８±０．０８ ０６．１４０ ＜０．００１
Ｃ３（ｍｇ／ｍＬ）　　　　　００．９８±０．３５００．７２±０．２９ ０２．１６２ ０．０３６
Ｃ４（ｍｇ／ｍＬ）　　　　　００．８８±０．２２００．７０±０．１９ ０２．３６７ ０．０２２

表５　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
不足月 ０．０２７ ０．１５２ ０２．５４１１．１４７（０．６５８～５．６３２） ０．０７８
ＩＦＮγ ０．２８１ ０．２３２ ０６．５８７２．６５８（１．３３８～５．６２１） ＜０．００１
ＩＬ６ １．１８７ ０．３８５ １１．３２５３．２５１（１．１５９～１１．０２２） ０．００３
ＴＮＦα １．２５４ ０．０８９ ０６．２５４１．３２０（０．７６２～１２．０２１） ０．０２４
ＩｇＡ １．１２４ ０．３９５ ０６．９４６２．８３３（１．５３４～１７．２１６） ０．００８
ＩｇＭ １．２１０ ０．３３８ ０６．５８７２．２１０（１．１５８～９．６５４） ０．０３２
Ｃ３ ２．３２５ ０．５４１ ０６．３０１２．６８７（０．３２５～６．３００） ０．０４５
Ｃ４ ０．８７４ ０．２１８ ０４．２１０４．０１５（０．６３８～７．２５０） ０．００２

３　讨论

ＮＥＣ本质是ＩＬ１、ＩＬ８、ＩＦＮγ等细胞因子释放导
致的宿主自身免疫性损伤，在儿科病房ＮＥＣ是引发小
儿多器官及系统受累的主要原因［９］。目前认为，ＮＥＣ
发生和进展主要与免疫功能紊乱和炎症介质大量刺激

生成有关。研究指出，胃肠道发生感染时肺部扩张，引

起肺－血管紧张素－支气管系统兴奋，进而导致免疫
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功能受损，ＮＥＣ病情进一步发展［１０］。此外，肠道相关

病菌侵犯消化道后，在内毒素作用下引发树突状细胞、

单核巨噬细胞、自然杀伤细胞、血管内皮细胞等参与免

疫应答，释放出大量炎症介质而引起免疫功能紊乱及

炎症因子分泌增加［１１］，提示炎症应激反应和免疫球蛋

白可共同作用于ＮＥＣ，并影响该病进展与恶化。
基于ＮＥＣ发病基础可知，治疗过程中关注其炎症

因子和免疫球蛋白水平可更全面地判断治疗效果。一

般来说，ＮＥＣ未发生肠穿孔或无显著手术指征时可选
择保守治疗，根据患儿营养需求给予静脉营养、禁食、

胃肠减压、机械通气、抗感染、维持呼吸功能等治疗，可

满足机体蛋白质代谢过程和神经、肠道功能恢复［１２］。

但由于ＮＥＣ病情发展迅速，常规保守治疗对有效减少
炎症因子、改善免疫功能效果不佳，易导致病情加

重［１３］。刘伟等［１４］指出，当发生 ＮＥＣ时即可选择进行
手术治疗，但手术介入治疗是否对一般情况良好的

ＮＥＣ患儿的预后有影响暂无定论，且暂无相关指标作
为治疗效果判断的标准。本研究结果显示，对一般情

况良好的ＮＥＣ患儿而言，手术治疗疗效更好，病死率
更低，患儿预后较好。本研究中，手术组患儿术后应激

反应指标水平低于常规组，而免疫球蛋白水平高于常

规组，说明手术治疗可有效降低患儿机体炎症应激反

应、改善免疫功能。参考吴晓霞等［１５］的研究，考虑原

因为手术治疗ＮＥＣ可直接切除坏死段小肠，避免肠坏
死、穿孔，同时可通过改善应激指标和免疫球蛋白来提

高临床疗效。本研究对病死率进行进一步的多因素分

析发现，ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα表达升高而 ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、
Ｃ４表达降低是 ＮＥＣ影响患儿病死的高危因素，说明
手术治疗可通过降低 ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平，提高
ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平，从而改善ＮＥＣ患儿疗效。但吴
书清等［１６］则认为手术治疗不能改善机体免疫功能，考

虑与其采取的手术方法为肠造瘘术有关。而本研究采

用回肠造口术，具有适当的位置和腹壁孔径，可向外段

提供足够的血液供应，可防止外漏，进而达到较好的治

疗效果。进一步分析应激指标和免疫球蛋白参与

ＮＥＣ预后机制发现，肠道发生感染后机体免疫球蛋白
呈高表达状态，血液和细胞外液中主要抗体 ＩｇＡ、ＩｇＭ、
Ｃ３、Ｃ４表达受到抑制，引起免疫功能下降［１７］。另外，

感染状态下毒素和病菌通过呼吸道、消化道和破损肠

黏膜进入机体后，机体长期处于炎症应激状态，导致毒

素和病菌在机体内大量增殖，引起炎症反应，体内

ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎症因子分泌增多，诱导机体产
生迟发型变态反应性损伤［１８１９］。本研究结果符合上

述报道，证实了回肠造口术治疗ＮＥＣ患儿机制为降低

ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＴＮＦα而提高ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平。
综上所述，回肠造口术治疗ＮＥＣ患儿具有较好的

临床疗效，其作用机制是通过降低应激指标水平和提

高免疫球蛋白，从而改善机体免疫功能，控制患者病

情；应激指标和免疫球蛋白的监测可能为ＮＥＣ防治和
疗效判断的预测因子。但由于时间限制、样本量小，应

激指标和免疫球蛋白与 ＮＥＣ关系及其对疾病进展的
影响机制较复杂，且回肠造口术治疗ＮＥＣ一般情况良
好的患儿尚存在争议，仍需设计更为严密的多中心、大

样本、双盲研究进一步明确应激指标、免疫球蛋白与

ＮＥＣ回肠造口术疗效相关性。
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单纯经皮椎弓根螺钉内固定手术治疗早期脊柱结核的疗效

李　震，郑汉江，刘克斌　（荆州市第二人民医院骨科，湖北 荆州 ４３４０００）

［摘　要］　目的　探究单纯经皮椎弓根螺钉（ＰＰＳ）内固定治疗早期脊柱结核的临床疗效。方法　回顾性分析２０１４年１月至
２０１８年１月于我院接受手术治疗的１２６例胸腰椎结核患者的临床资料，将６６例行ＰＰＳ内固定手术的患者设为ＰＰＳ组，６０例行混合
手术的患者设为混合组。记录并比较２组患者手术时间、出血量、住院时间及住院费用；分别于术前、术后１个月和末次随访时测定
血沉（ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以评价结核的进展情况，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估腰痛程度；术前和末次随访行Ｘ射线平片
和ＣＴ扫描，采用Ｆｒａｎｋｅｌ分级评估脊髓损伤程度改善情况。结果　与混合组相比，ＰＰＳ组平均手术时间［（１２２．３２±２４．９７）ｍｉｎ］、出血
量［（７２．７９±３７．１３）ｍＬ］、住院时间［（８．１１±１．７０）ｄ］及住院费用［（７６４３８．４３±１２４２８．１７）元］均较少，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。末次随访时，２组患者均未发现结核局部复发，且无手术相关并发症；２组患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ均恢复到正常水平，２组
患者的腰痛ＶＡＳ均改善，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与术前Ｆｒａｎｋｅｌ分级比较，ＰＰＳ组和混合组脊髓损伤程度在末
次随访时均缓解（Ｐ＝０．００８），同一时间段各级别组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用单纯 ＰＰＳ内固定手术可以
促进早期脊柱结核患者的恢复，无需行清创和植骨手术就能实现骨融合。

［关键词］经皮椎弓根螺钉；内固定；清创；融合；脊柱结核
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
ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

［１３］姚爱敏，王叶青，孙学江，等．新生儿坏死性小肠结肠炎预后危险

因素分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，４６（３）：３３４－３３５．ｄｏｉ：１０．

１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０１８．０３．２９．

［１４］刘　伟．美沙拉嗪联合双歧三联活菌治疗溃疡性结肠炎疗效及对

肿瘤坏死因子、白细胞介素６、白细胞介素８水平影响［Ｊ］．临床

军医杂志，２０１８，４６（８）：９８７，９８８．ｄｏｉ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．

２０１８．０８．５１．

［１５］吴晓霞，任红霞，詹江华．新生儿肠闭锁术后早期肠内营养发生坏

死性小肠结肠炎的诊疗分析［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１９，

４０（４）：３２４－３２７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－３００６．２０１９．０４．

００８．

［１６］吴书清，钟　斌，刘　辉，等．ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ造瘘术和双口造瘘术在

新生儿坏死性小肠结肠炎中的疗效比较［Ｊ］．临床小儿外科杂志，

２０１８，１７（１１）：８３５－８３９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６３５３．２０１８．

１１．００８．

［１７］汪　莉，倪申旺，朱克然，等．Ｃ反应蛋白、降钙素原在新生儿坏死

性小肠结肠炎患儿的水平变化及临床意义［Ｊ］．中国当代儿科杂

志，２０１８，２０（１０）：４７－５２．ｄｏｉ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１８．

１０．００８．

［１８］ＤｅｅｐＧＢ，ＢａｎｓａｌＡ．Ｒｏｌｅｏｆｄｅｌａｙｅｄｃｏｒｄｃｌａｍｐｉｎｇｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｉｎｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１７，３２（１）：１６４－１７２．ｄｏｉ：１０．１０８０／

１４７６７０５８．２０１７．１３７０７０４．

［１９］ＴｉａｎＪ，ＬｉｕＹ，ＪｉａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｓｏｆＩＬ２３ＲａｎｄＩＬ１７ｗｉｔｈｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１７，４３０（１－２）：２０１－２０９．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ１１０１０－０１７－２９７２－６．

（编辑：魏　源）
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