
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。
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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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表 2　血清中抗PV-B19IgG抗体的检测结果

例数 浓度(μ/ml) 阳性数 阳性率(%)

对照 14 1.73±0.40 5 35.71

移植前 15 1.69±0.39 4 26.67

移植后 59 2.01±1.29＊ 20 33.89＊

＊:P>0.05与移植前和对照组相比

3　讨论

　　PV-B19 是一种单链小 DNA病毒 ,它通过与人骨髓红系祖

细胞表面的 PV-B19 受体-P抗原结合而抑制骨髓造血[ 2] 。 P 抗

原是红细胞膜上的一种中性糖鞘脂(Glycosphingolipids , GSLs),

存在于红细胞 、血小板 、粒细胞 、内皮细胞 、心 、肺 、肝 、肾等多种

细胞和组织中 , PV-B19 与其受体 P 抗原结合 , 引起人体多种疾

病
[ 3]

。肾移植患者由于大量使用环胞菌素 A , 泼尼松等免疫抑

制剂 , 机体的免疫功能特别是细胞免疫功能明显下降 , 更容易

引起 PV-B19 的感染 ,引起以贫血为主的多种并发症 , 甚至导致

肾移植的失败。因此 , 肾移植术后 PV-B19 的医院感染逐渐引

起人们的重视。

　　由于肾移植手术中肾来源的相对不足 , 故有关肾移植患者

PV-B19感染的报道较少 , 而且多为个别病例的报道分析。本实

验采用夹心 ELISA的方法 , 检测肾移植术后患者血清标本中的

PV-B19 IgM和 IgG 抗体 ,结果显示肾移植术后 PV-B19 IgM 抗体

的浓度和阳性率分别为 28.90 μ/ml和 33.9%,明显高于移植前

和对照组 , 提示机体新近感染或急性感染 , 但 PV-B19 IgG 抗体

的浓度和阳性率与移植前和对照组无明显差异。肾移植前后

PV-B19 IgM抗体浓度和阳性率的显著差异 , 证实了肾移植过程

可增加 PV-B19 的感染机会。其可能的原因包括以下 3 个方

面:①由于使用大剂量的免疫抑制剂 ,机体免疫功能下降 , PV-

B19更容易由鼻咽分泌物经呼吸道传播。 ②供者可能有 PV-

B19的感染 , 通过移植肾脏而感染受者。 ③肾移植前后输血 , 特

别是浓缩Ⅵ 和 Ⅸ 因子的输注 , 也可能引起 PV-B19 的感染。 抗

PV-B19 IgG抗体于感染后两周开始检出 , 持续数年甚至终身 ,

它的存在表明有既往感染[ 4] 。 本实验检测结果显示肾移植术

后与术前及健康对照无明显差异 , 正说明了这一点。另外 , 我

们对部分术后患者进行了不同时相点的观察 , 发现术后 1 ～ 5

月5 个时相点 IgM 和 IgG的浓度相差不大。由此说明肾移植过

程中 ,由于机体免疫功能的降低 ,随时都有可能发生 PV-B19 的

感染 ,同时也证实了 PV-B19 感染的多源性。 机体感染 PV-B19

后 ,往往导致不同程度的贫血 , 但由于现在医疗水平的提高 , 贫

血患者通过输血和使用促进造血的药物 , 使贫血的症状表现的

并不明显。然而 ,肾移植术后发生的 PV-B19 的感染 , 不仅可以

引起造血系统的疾病 , 而且还是灶性增生性肾小球肾炎 , 肾病

综合征等多种肾脏疾病发生发展的原发因素之一 , 直接影响肾

移植的效果 ,甚至导致肾移植的失败[ 5] , Murer[ 6] 的研究描述了

4 例由微小病毒 B19 感染引起的肾移植血栓形成而导致的毛细

管病 ,移植后 12 ～ 50 d , 4 例肾移植患者的血清肌肝上升至 360

～ 1 088 μmol/ l , 其中的 3例需要进行血液透析病人相继出现发

烧 、疲倦 、关节疼痛 、贫血及血小板减少。肾活检发现毛细血管

的血栓形成 PCR方法对活检标本进行检测发现微小病毒 B19

的基因片段 , 4例患者微小病毒B19-IgM 抗体阳性 , 作者认为微

小病毒 B19感染是导致毛细血管的血栓形成的原因 , 在其它有

害因素的协同作用下促使肾微脉管系统的微血栓的形成。

　　目前 , 治疗 PV-B19 感染的主要方案是静脉内输注免疫球

蛋白(Intravenous immunoglobulin , IVIG),通过增强机体的免疫功

能来抵抗病毒的感染 , 但这与肾移植术后使用免疫抑制剂 , 抑

制机体免疫功能有所矛盾 , 有待于进一步研究加以解决。 此

外 , PV-B19 的 IgM 抗体的检测对 PV-B19 感染的早期诊断提供

了依据 ,对临床治疗起一定的辅助作用。
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