
菌 、霉菌 、真菌及包被病毒等 、以及一些耐药菌株有强力杀灭作

用 ,且能弥补广谱抗生素治疗的不足而备受重视。

　　目前国外学者正积极进行 HD-5的体外重组生产 , 但尚未见

成功的报道;而获得正确的 HD-5 编码序列是进行重组表达的前

提。我们通过自行设计的引物 , 从结肠癌患者根治性切除时切

下的回肠粘膜中获得了 mRNA , 用 RT-PCR 的方法成功获得了

HD-5 cDNA。通过与GenBank 的标准序列对比发现 ,其序列是完

全一致的。该序列具有编码信号肽(Met-Arg-Thr-Ile-Ala-Ile-Leu-

Ala-Ala-Ile-Leu-Leu-Val-Ala-Leu- Gln-Ala-Gln-Ala-)、前片段(-Glu-

Ser-Leu-Gln-Glu-Arg-Ala-Asp-Glu-Ala-Thr-Thr-Gln-Lys-Gln- Ser-Gly-

Glu-Asp-Asn-Gln-Asp-Leu-Ala-Ile-Ser-Phe-Ala-Gly-Asn-Gly-Leu-Ser-

Ala-Leu-Arg-Thr- Ser-Gly-Ser-Gln-Ala-Arg-)和成熟肽(Ala-Thr-Cys-

Tyr-Cys-Arg-Thr-Gly-Arg-Cys-Ala-Thr-Arg- Glu-Ser-Leu-Ser-Gly-Val-

Cys-Glu-Ile-Ser-Gly-Arg-Leu-Tyr-Arg-Leu-Cys-Cys-Arg)的碱基序列 ,

其中 ,决定表达产物功能的 6 个半胱氨酸和 2 个精氨酸残基也

处于其保守位置[ 7] 。上述 HD-5 编码序列的成功克隆 , 为今后

运用甲醇酵母高效表达系统生产 rHD-5 奠定了基础。
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TSRH内固定系统治疗青少年特发性脊柱侧凸手术配合体会

Experience in the cooperative measure in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis

with TSRH fixing system

甘晓琴 ,聂智蓉　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所麻醉科手术室 ,重庆 400038)

　　脊柱侧凸是一种由于椎体序列复杂移位而导致的三维脊

柱畸形 ,特发性脊柱侧凸的发病率在中国人群中可达 0.61%～

2.4%,它严重危害着青少年的身心健康[ 1] 。 1987 年美国德洲

斯克瑞特医院(TSRH)研制成功 TSRH 脊柱矫正器械 , 它具有三

维矫形功能 , TSRH 系统不仅可用于脊柱侧凸的矫形 ,还可用于

脊柱创伤 、脊柱肿瘤及脊柱退行性病变的治疗[ 2] 。我们于 2001

～ 2002 年期间应用 TSRH 系统治疗青少年特发性脊柱侧凸 4

例 ,效果满意 , 现将手术配合体会介绍如下。

　　术前访视:患者术前出现紧张 、焦虑等情绪变化 , 手术室护

士术前访视患者尤为重要 , 护士首先热情介绍自己 , 建立良好

的护患关系 , 了解病人的病情 、手术部位 、手术方式 、病人的心

理准备向病人介绍麻醉方式 、配合要求 、手术人员的技术及水

平及责任心 、听取病人的主诉和要求 , 取得患者的理解和配合 ,

使其以最佳的心理状态接受手术治疗。

　　术前准备:①器械准备:骨科常规器械 , 脊柱手术专用器

械 ,植入部分:TRSH 棒 , 固定钩(椎板钩及椎弓根钩), 环首螺

　　作者简介:甘晓琴(1972-),女 ,重庆市江津人 ,护师 ,主要从事手术室护理方

面的研究 ,电话:(023)68757347

　　收稿日期:2002-08-15;修回日期:2003-02-23

栓 ,锁紧螺帽 , 横向连接钢板以及钢丝。手术操作器械:持钩

钳 ,钩打入器 , 导钩 ,瓶塞钻 , 环首螺栓分离器 ,扳手(T 形柄及六

角形两种), 转矩 , 撑开钳 , 加压钳 , 象鼻钳。 ②其他物品准备:

麻醉机 、监护仪 、电刀及双极电凝 、吸引器 、自体血回收机以及

术中所需的各种物品和药品 ,术前对仪器及所有物品进行全面

检查 ,确保仪器正常 , 药品 、物品完备。 ③麻醉及体位:局麻下

建立动 、静脉测压装置 , 颈内静脉置双腔静脉插管 , 诱导麻醉后

行气管插管。置患者于俯卧位 ,胸部用软枕垫高 ,髂部垫气圈 ,

腹部悬空 , 以利于呼吸;头部置于头托上 , 防止气管导管滑脱 ,

眼部贴眼膜以保护眼睛并避免受压;膝部 、踝部分别垫一软枕 ,

四肢摆放舒适 ,防止受压。铺无菌单及手术膜 , 暴露手术切口。

　　主要手术步骤及配合:①胸廓成形:于胸背部做右侧旁正

中切口 ,显露 3～ 6 肋 ,钝性剥离肋骨 , 保护胸膜 ,离断 3～ 6 肋骨

约8 cm ,递骨蜡残端心血。检查胸膜有无破损 , 放置半管引流 ,

逐层缝合切口。 ②脊柱矫形:做脊柱后正中切口 , 递骨刀剥离

两侧骶棘肌 ,备小纱布条压迫止血 , 显露两侧椎板 、关节突及横

突 , 所有需要固定椎体的进钉点均为每一椎体的相同解剖位

置 ,即位于椎体的中央 , 椎弓根基底部的前方。 定位无误后将

椎弓根钩 、椎弓根钉植入战略椎 , 将钉钩固定在预弯好的 TRSH

929
第 25 卷第 10 期

2003 年 5月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.25 , No.10

May.200

DOI :10.16016/j.1000-5404.2003.10.041



棒 ,通过原位弯棒技术矫正畸形 , 两棒之间用横连接固定。 矫

形完闭后做唤醒试验。 ③植骨:在脊柱的矫形中 , 固定只是暂

时的 , 最终仍需要脊柱的融合。 将所切除的肋骨修成骨条后 ,

去除融合节段椎板骨皮质 ,植于椎板及横突后方。一般加压 2

～ 3 个融合椎间隙植入 1 根肋骨 , 3 个以上椎间隙融合需植入 2

根肋骨或髂骨。④缝合切口:生理盐水加庆大霉素冲洗切口 ,

彻底止血 ,清点器械 、敷料 ,放置引流管 , 逐层缝合切口。

讨论

　　①防止感染:脊柱手术是无菌手术 , 如发生感染 , 后果严

重。建立静脉通路后即输入抗生素 ,使术中患者体内的抗生素

浓度维持在一定的水平;手术间采取较大的 100 级层流手术

间;所有器械高压蒸汽灭菌;病人手术区及参加手术人员的手

严格消毒;术中严格无菌操作技术 ,杜绝术中增加感染机会的

因素;关闭切口前用庆大霉素加生理盐水冲洗术野。 ②自体血

回收:采用自体血回收可有效的减少术中自体血的丢失 , 提高

了输血的安全性 ,解决了医疗用血供需矛盾日趋突出的问题。

本组病人均采用自体血回收机行自体血回收 , 因回收血中含

有较多破碎细胞 ,清洗时需加大洗液量至 1 000 ～ 1 500 ml , 术中

回收血量 900～ 1 100 ml ,输自体血后 , 术中未输异体血 , 未见一

例输血反应。 ③密切配合手术:该手术创伤大 , 出血多 , 病情变

化大 ,在配合过程中 , 洗手护士应注意力高度集中 , 时刻关注手

术程序及需要 , 对术中出现的问题要有预见性并做好充分准

备 ,做到准确无误 、积极主动地与术者配合 , 遇意外情况应保持

冷静 ,配合有条不紊。要求巡回护士术前备好必须的抢救药品

和器材 , 积极配合麻醉 , 安置好手术体位 , 防止腹部受压 , 以利

于呼吸通畅 , 减少术野出血 , 术中密切观察病情 , 注意手术进

展 ,及时供应手术所需物品。由于术中输液量较多 , 使用输液

恒温器 ,保证液体恒温输入 , 减少对血管的刺激 , 保持循环的稳

定。术中采用控制性降压 ,收缩压维持在 80 ～ 90 mmHg , 以减少

术中出血。
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肾移植患者微小病毒 B19抗体的检测和临床意义

Detection of anti-human parvovirus B19 antibodies in recipients after renal transplanta-
tion and its clinical significance

姚　磊1 ,高　蕾1 ,董解菊1 ,张艮甫2　　(第三军医大学附属新桥医院:1检验科;2泌尿外科 , 重庆 400037)

　　人类微小病毒 B19(Human parvovirus , PV-B19)是小 DNA 病

毒属中惟一对人类致病的病毒 , 可引起传染性红斑 、纯红系再

障 、先天性畸形等多种疾病[ 1] 。 在免疫抑制患者中 , PV-B19 感

染可导致多种疾病的发生。本研究应用 ELISA 方法检测了 38

例肾移植术后患者 PV-B19 抗体 ,并对部分肾移植术后患者进

行了不同时相点的检测 ,现报告如下。

1　材料和方法

1.1　待测血清
　　留取 38例肾移植术后患者血清标本 59 份(均采自术后 1

～ 5 个月), 肾移植术前患者血清标本 15 份 ,系术后标本的自身

对照 ,同时留取健康献血员血清标本 14 份作为对照 , 检测前置

-20 ℃冻存。

　　作者简介:姚　磊(1968-),男 ,河南省南阳市人 ,博士研究生 ,主治医师 ,讲

师 ,主要从事临床检验方面的研究 ,发表论文 20篇。电话:(023)
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1.2　抗PV-B19 IgM/ IgG抗体测定
　　间接 ELISA法测定血清中抗 PV-B19 IgM/ IgG 抗体(试剂由

美国 LBM生物技术公司提供)。结果由美国基因公司 Vmax 酶

标仪进行判定 ,结果以大于(1+20%)OD standard B(IgM)和(1+

15%)ODstandard B(IgG)为阳性。

1.3　统计学方法
　　结果由 x±s及率表示 , 均数比较用非配对 t检验 ,两组间

率的比较用χ2 检验。

2　结果

2.1　血清中抗 PV-B19抗体的检测结果
　　见表 1和表 2。

表 1　血清中抗 PV-B19IgM抗体的检测结果

例数 浓度(μ/ml) 阳性数 阳性率(%)
对照 14 17.95±5.42 2 14.28

移植前 15 18.70±5.45 2 13.33

移植后 59 28.90±59.39＊ 20 33.90＊

＊:P<0.05与移植前和对照组相比
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