
对 ＡＣＧ 患者的角膜内皮细胞产生不利影响ꎻ另外ꎬ经
相关性分析ꎬＣ 组的激光能量与角膜内皮细胞密度存

在负相关( ｒ ＝ －０.６９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ证实了上述论点ꎮ 同

时ꎬ本研究结果显示ꎬＡ 组、Ｂ 组、Ｃ 组术后术后 １ 周、１
月、３ 月的眼压比较差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ
表明了 ３ 中能量级的激光治疗效果基本相同ꎮ 因此ꎬ
≤４５ｍＪ 可以看作是 ＬＰＩ 手术的安全阈值ꎮ

综上所述ꎬ高、中、低能量 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行 ＭＳＩ 治

疗 ＡＣＧ 的临床疗效基本相同ꎬ但低、中能量 Ｎｄ:ＹＡＧ
激光治疗的安全性优于高能量ꎬ对角膜内皮细胞无明

显损伤ꎬ建议治疗激光总能量不超过 ４５ｍＪꎮ
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血流变学指标血清炎症因子水平变化在骨折
延迟愈合患者中的临床研究

徐向勇ꎬ　 余永斌

(湖北省武汉钢铁集团公司第二职工医院ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００８５)

【摘　 要】 目的:探究血流变学指标、血清炎症因子水平变化在骨折延迟愈合患者中的临床意义ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在本进行治疗的 １２０ 例骨折患者的病历资料ꎬ按照术后 ４
个月内骨折愈合情况分为两组ꎬ延迟愈合组 ６８ 例ꎬ骨折正常愈合的正常愈合组 ５２ 例ꎻ采用重复测量方

差分析的方法分析两组患者术后 １、４、８、１２ 周血流变学指标及血清人可溶性细胞间粘附分子－１( ｓＩＣＡＭ
－１)、人可溶性血管细胞粘附分子－１(ＳＶＣＡＭ－１)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、人胰岛素生长因子－１
(ＩＧＦ－１)、血小板衍生生长因子(ＰＤＧＦ)、人碱性磷酸酶(ＡＬＰ)水平ꎮ 结果:重复测量方差分析结果显示

红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏度、ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－
α、ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ 和 ＡＬＰ 时间因素及时间因素和分组的交互作用均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 事后多重

比较显示ꎬ骨折 ４ 周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏

度、全血低切黏度、ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 水平明显高于正常愈合组ꎬＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ、ＡＬＰ 水平明

显低于正常愈合组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:随着时间的延长ꎬ两组患者细胞刚性指数、
红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏度、ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α、ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ
和 ＡＬＰ 水平均呈现先升高后降低的趋势ꎬ其中细胞刚性指数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏

度、全血低切黏度、ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 在延迟愈合骨折中随时间波动明显ꎬＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ 和

ＡＬＰ 水平则在正常骨折中波动明显ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎻ　 Ｆｒａｃｔｕｒｅꎻ　 Ｄｅｌａｙｅｄ ｕｎｉｏｎ

　 　 骨折是骨科最常见的疾病之一ꎬ随着时代的变化

和科学技术的进步ꎬ可供选择的交通工具越来越多ꎬ在
方便人们出行的同时ꎬ交通事故的发生率随之增加ꎬ严
重者可造成当场死亡ꎬ不严重的一般也会导致骨折ꎬ使
发生率居高不下[１]ꎮ 大多数骨折患者在治疗后能较

好的愈合ꎬ但仍有 ５％ ~ １０％的患者会发生延迟愈合ꎬ
不仅会延长患者恢复时间ꎬ对日常生活造成不便ꎬ而且

会增加再次手术的风险ꎬ对患者造成二次伤害[２]ꎮ 因

此ꎬ骨折延迟愈合问题受到临床医护人员的广泛关注ꎮ
目前普遍认为ꎬ造成骨折延迟愈合的因素除技术性因

素外ꎬ还与患者自身因素有关ꎮ 临床研究显示ꎬ患者血

流变学、血清炎症因子以及骨骼生长相关因子水平等

均可在一定程度上影响骨折愈合[３ꎬ４]ꎮ 因此ꎬ本研究

通过对 １２０ 例骨折患者的骨折愈合情况进行分析ꎬ明

确骨折延迟愈合与血流变学及炎症因子水平关系ꎬ旨
在为临床骨折的治疗提供理论参考ꎬ研究结果报告如

下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２
月在本院进行治疗的 １２０ 例骨折患者的病历资料ꎬ其
中男 ６２ 例ꎬ女 ５８ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ７６ 岁ꎬ平均年龄(４９.１４
±７.６４)岁ꎻ按照骨折后愈合情况分为两组ꎬ正常愈合组

６８ 例ꎬ延迟愈合组 ５２ 例ꎮ 纳入标准:①符合«骨科疾

病诊疗指南» [５]中骨折诊断标准ꎬ经影像学检查确诊ꎻ
②正常愈合组符合骨折愈合标准ꎬ骨折后四个月内无

局部压痛、无叩击痛ꎬ局部活动不受限制ꎬＸ 线影像显

示骨折线模糊ꎬ连续性骨痂形成通过骨折线ꎻ③延迟愈

合组符合骨折延迟愈合的标准ꎬ骨折后 ４ 月内骨折未
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达到愈合标准ꎻ④病例资料完整ꎮ 排除标准:①严重急

慢性心、肝、肾功能障碍者ꎻ②血液系统疾病者ꎻ③原发

或继发自身免疫障碍者ꎻ④合并恶性肿瘤者ꎮ 正常愈

合组男 ３５ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ７３ 岁ꎬ平均年龄(４８.
９５±６.４２)ꎻ骨折类型:开放性骨折 ３２ 例ꎬ闭合性骨折

３６ 例ꎻ骨折部位:肱骨 １５ 例ꎬ胫腓骨 ２２ 例ꎬ股骨 １９
例ꎬ尺桡骨 １２ 例ꎻＡＯ 分型:Ａ 型 １６ 例ꎬＢ 型 ３２ 例ꎬＣ
型 ２０ 例ꎮ 观察男 ２７ 例ꎬ女性 ２５ 例ꎻ年龄 ２２~７６ 岁ꎬ平
均(４９.３９±６.７９)岁ꎻ骨折类型:开放性骨折 ２４ 例ꎬ闭合

性骨折 ２８ 例ꎻ骨折部位:肱骨 １１ 例ꎬ胫腓骨 １７ 例ꎬ股
骨 １５ 例ꎬ尺桡骨 ９ 例ꎻＡＯ 分型:Ａ 型 １２ 例ꎬＢ 型 ２５
例ꎬＣ 型 １５ 例ꎮ 两组患者性别、年龄等一般资料比较ꎬ
不存在统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法:两组患者入院后均接受内固定治疗ꎬ并酌

情予以药物镇痛、消肿治疗ꎮ 术后定期对患者行 Ｘ 线

片检查ꎬ分别于术后 １、４、８、１２ 周取患者清晨空腹静脉

血 ５ｍＬꎬ低速离心机离心后取上层清液冷藏待检:①血

流变学指标检测ꎬ取血清ꎬ采用北京赛科希德 ＳＡ－７０００
全自动血液流变学分析仪检测血流变学血液黏度指标

(血浆黏度、全血黏度高切、全血低切黏度)和红细胞

相关指标(红细胞刚性指数、红细胞聚集指数)ꎮ ②采

用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)检测血清人可溶性细胞间

粘附分子－１(ｓＩＣＡＭ－１)、人可溶性血管细胞粘附分子

－１(ＳＶＣＡＭ－１)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、人胰岛素

生长因子－１( ＩＧＦ－１)、血小板衍生生长因子(ＰＤＧＦ)、
人碱性磷酸酶(ＡＬＰ)水平ꎬ对应试剂盒均购自生工生

物工程(上海)股份有限公司ꎮ
１.３　 统计学处理:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ
计数资料用 ｎ 表示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ计量资料符合正态分

布ꎬ以均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据采用重

复测量设计资料的方差分析ꎬ两两间比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者骨折后不同时间段血流变学指标水平

比较:重复测量方差分析结果显示红细胞刚性指数、红
细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏

度时间因素及时间因素和分组的交互作用均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ事后多重比较显示ꎬ骨折 ４ 周、８ 周、１２
周ꎬ延迟愈合组红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、血
浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏度水平明显高于正

常愈合组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且随着时间

的延长ꎬ两组患者各血流变学指标均呈现先升高后降

低的趋势ꎬ其中延迟愈合组各血流变学指标随时间延

长的波动较正常愈合组明显ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者骨折后不同时间段血流变学指标水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 红细胞刚性指数 红细胞聚集指数 血浆粘度
全血粘度

高切　 　 　 低切

延迟愈合组 骨折 １ 周 ６.３０±０.５６ ４.４７±０.７４ １.４９±０.１５ ７.３７±０.７９ １１.９７±１.５４

骨折 ４ 周 ８.１６±０.４３∗＃ ５.８４±０.５８∗＃ １.７２±０.２７∗＃ ９.９６±０.６３∗＃ １５.１６±１.７９∗＃

骨折 ８ 周 ８.８７±０.７１∗＃ ７.６５±０.６２∗＃ １.９４±０.１１∗＃ １０.２６±０.５６∗＃ １７.４５±１.２５∗＃

骨折 １２ 周 ８.３９±０.８８∗＃ ６.２１±０.５６∗＃ １.８５±０.１７∗＃ ９.６０±０.５８∗＃ １６.３７±１.３２∗＃

正常愈合组 骨折 １ 周 ６.４５±０.６６ ４.３４±０.５３ １.４７±０.１４ ７.３９±０.８５ １１.９９±０.８４

骨折 ４ 周 ７.１１±０.７６∗ ４.９３±０.８４∗ １.６５±０.２８∗ ６.９２±０.４７∗ １３.０７±０.９８∗

骨折 ８ 周 ６.８０±０.５８∗ ４.９６±０.７２∗ １.３９±０.３２ ７.５４±０.５１ １１.６０±０.９３∗

骨折 １２ 周 ５.８６±０.９５∗ ２.７９±０.３４∗ １.２１±０.２４∗ ５.６５±０.７７∗ １０.７０±１.０６∗

Ｆ时点 ３４２.３０２ ４８８.０５２ ３０.３６０ ６.９５２ ２０７.９８５

Ｐ时点 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.００９ ０.０００

Ｆ交互 ２１５.８８５ ３６０.７０７ ７１３.９６９ ５６３.１１５ ３４２.０６７

Ｐ交互 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与组内骨折 １ 周比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与同时期正常愈合组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５
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２.２　 两组患者骨折后不同时间段血清炎症因子水平

比较:重复测量方差分析结果显示 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－
１、ＴＮＦ－α 时间因素及时间因素和分组的交互作用均

有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎻ事后多重比较显示ꎬ骨折 ４
周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ

－α 水平明显高于正常愈合组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ且随着时间的延长ꎬ两组患者 ｓＩＣＡＭ－ １、ＳＶ￣
ＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 水平均呈现先升高后降低的趋势ꎬ其
中延迟愈合组 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 水平随时

间延长的波动较正常愈合组明显ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者骨折后不同时间段血清炎症因子水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ｓＩＣＡＭ－１(μｇ / Ｌ) ＳＶＣＡＭ－１(μｇ / Ｌ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ)

延迟愈合组 骨折 １ 周 １８９.４１±２０.０５ ４１１.８１±３１.２３ ９２.７２±２３.３８

骨折 ４ 周 ２９５.０３±１８.２８∗＃ ５６５.９２±３３.２９∗＃ １２６.０４±１８.４８∗＃

骨折 ８ 周 ３４８.４６±１８.１５∗＃ ６５５.９４±４０.２７∗＃ ９８.９５±１９.６７∗＃

骨折 １２ 周 ２９８.３５±２０.２６∗＃ ５８２.２２±３７.４４∗＃ ７９.９５±１６.６９∗＃

正常愈合组 骨折 １ 周 １８８.８５±１２.６４ ４１０.９２±３１.０９ ９２.９７±２３.５４

骨折 ４ 周 ２１９.１１±１８.５８∗ ４８４.２９±３４.１４∗ ８０.１６±１７.７９∗

骨折 ８ 周 １７０.４１±１２.６１∗ ５５７.５±４３.９７∗ ７３.４５±１８.０５∗

骨折 １２ 周 １２５.８８±１１.６６∗ ５１０.０７±３９.５６∗ ６１.３７±１５.５４∗

Ｆ时点 １０００.２４１ ２８９０.０１７ １１３.７１７

Ｐ时点 ０.０００ ０.０００ ０.０００

Ｆ交互 １５０７.３７２ １６２.６７８ ５５.７３５

Ｐ交互 ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与组内骨折 １ 周比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与同时期正常愈合组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者骨折后不同时间段血清 ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ
和 ＡＬＰ 水平比较:重复测量方差分析结果显示 ＩＧＦ－１、
ＰＤＧＦ 和 ＡＬＰ 时间因素及时间因素和分组的交互作用

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ事后多重比较显示ꎬ骨折 ４
周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组 ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ、ＡＬＰ 水平明

显低于正常愈合组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎻ且
随着时间的延长ꎬ两组患者 ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ 和 ＡＬＰ 水平

均呈现先升高后降低的趋势ꎬ其中正常愈合组 ＩＧＦ－１、
ＰＤＧＦ 和 ＡＬＰ 水平随时间延长的波动较延迟愈合组明

显ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者骨折后不同时间段血清 ＩＧＦ－１ ＰＤＧＦ 和 ＡＬＰ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ) ＰＤＧＦ(Ｕ / Ｌ) ＡＬＰ(Ｕ / Ｌ)

延迟愈合组(ｎ＝ ６８ 骨折 １ 周 ２２２.９９±１４.００ １１６.４２±１３.１ １１２.５８±１１.００

骨折 ４ 周 ３２３.７９±１７.５７∗＃ ２８９.６１±２２.９１∗＃ ２１４.８９±１２.４０∗＃

骨折 ８ 周 ３６４.６７±２２.３５∗＃ ３５８.８９±２４.３４∗＃ ２５５.３５±１３.５４∗＃

骨折 １２ 周 ３４１.７５±２１.６２∗＃ ２２８.１６±１６.８８∗＃ ２２９.０７±１４.３５∗＃

正常愈合组 骨折 １ 周 ２２２.４８±１５.６１ １１５.８８±１１.２８ １１０.９２±１０.３７

骨折 ４ 周 ３２９.３３±１８.５０∗ ３６６.０２±１３.３１∗ ２９１.１１±１３.５２∗

骨折 ８ 周 ４２３.５６±２３.８７∗ ４２５.９８±１４.３∗ ３２９.７９±１５.３７∗

􀅰３１８􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ５ 期

２０２０ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０２０

　 　 　 　



骨折 １２ 周 ４０３.５２±１９.６８∗ ３１３.２７±１７.４３∗ ３１７.８９±１５.００∗

Ｆ时点 ４１９８.７１５ １１５８９.７０５ ２８７４０.８８０

Ｐ时点 ０.０００ ０.０００ ０.０００

Ｆ交互 ３０３.５０９ ３１７.２９２ １８９７.３６８

Ｐ交互 ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与组内骨折 １ 周比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与同时期正常愈合组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

影响骨折愈合的因素较多ꎬ除骨折部位、骨折破碎

程度等有关ꎬ还与患者自身内在因素有关[６]ꎮ 血流变

学指标和骨折愈合相关血清指标水平均能对骨折愈合

造成影响ꎮ 血流变学主要用以反映血细胞、血浆等流

动性和变形性ꎬ主要指标一般包括红细胞刚性指数、红
细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏

度等ꎮ 红细胞刚性指数与全血高切粘度均可反映红细

胞变形程度ꎬ越大表明红细胞变性性越差ꎻ红细胞聚集

指数及全血低切粘度均可反应红细胞聚集程度ꎬ越大

则说明红细胞聚集性越强ꎻ血浆粘度则主要反映血浆

中含有的蛋白质、糖类、脂类等高分子物质水平ꎬ粘度

越高ꎬ说明高分子水平含量越高[７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高

切黏度、全血低切黏度时间因素及时间因素和分组的

交互作用均有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ进一步比较显

示ꎬ骨折 ４ 周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组红细胞刚性指

数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、全血低

切黏度水平明显高于正常愈合组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、
血浆粘度、全血高切黏度、全血低切黏度高水平可能会

导致血流循环不畅ꎬ多处血管血液聚集ꎬ形成微型血

栓ꎬ从而导致骨折处供血不足ꎬ骨细胞生长缓慢ꎬ从而

影响骨折愈合ꎮ
姜薇等[８]研究显示ꎬｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１ 可影响

骨细胞生成ꎮ 本研究中重复测量方差分析结果显示

ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 时间因素及时间因素和

分组的交互作用均有统计学意义(Ｐ<０.０５):说明两组

ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 有随时间变化的趋势ꎬ并
且随着时间和分组的不同而不同时ꎻ进一步多重比较

显示骨折 ４ 周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶ￣
ＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 水平明显高于正常愈合组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示高水平 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－
１、ＴＮＦ－α 可能为导致骨折愈合延迟的因素ꎮ ｓＩＣＡＭ－
１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 是常见的炎症因子ꎬ其中 ｓＩＣＡＭ－
１、ＳＶＣＡＭ－１ 是作用于细胞间及细胞外基质的黏附因

子ꎬ能够诱导炎症细胞的趋化和粘附作用ꎬ使炎性细胞

在骨折部位聚集ꎬ加重炎性状态ꎬ从而影响骨折愈合ꎬ
导致骨折延长[９]ꎻＴＮＦ－α 是常见的炎性因子ꎬ可诱导

骨细胞凋亡、抑制骨基质胶原合成、促进破骨细胞增

殖ꎬ并能刺激 ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 等炎症因子的分泌ꎬ加重骨

折区炎性损伤ꎮ 故 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、ＴＮＦ－α 均可

严重影响骨折愈合ꎮ 此外ꎬ本研究分析骨折愈合过程

中相关因子发现ꎬ骨折 ４ 周、８ 周、１２ 周ꎬ延迟愈合组

ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ、ＡＬＰ 水平明显低于正常愈合组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ与蔡郁等研究结果类似[１０]ꎮ
ＩＧＦ－ １、 ＰＤＧＦ、ＡＬＰ 在促进骨生长方面作用显著ꎬ
ＰＤＧＦ、ＩＧＦ－１ 可刺激骨间充质细胞的增殖和分化ꎬ促
进成骨细胞生成ꎬ从而促进骨愈合ꎻ而 ＡＬＰ 可在一定

程度上反映骨折愈合过程中骨钙化情况ꎬ可促进磷酸

钙合成、沉积ꎬ从而增强新骨的硬度ꎮ 因此ꎬ ＩＧＦ － １、
ＰＤＧＦ、ＡＬＰ 水平较低的延迟愈合组发生骨折延迟愈

合ꎬ而正常愈合组则正常愈合ꎮ
综上所述ꎬ骨折延迟愈合患者血流变指标红细胞

刚性指数、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血高切黏度、
全血低切黏度及血清炎症因子 ｓＩＣＡＭ－１、ＳＶＣＡＭ－１、
ＴＮＦ－α 水平较正常愈合患者高ꎬ血清 ＩＧＦ－１、ＰＤＧＦ、
ＡＬＰ 水平较正常愈合患者低ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０５－０８１５－０５

腹腔镜手术与开腹手术对结肠癌患者创伤应激及预后的影响
田　 彬１ꎬ　 肖江卫２ꎬ　 申伟文１ꎬ　 王绍华１ꎬ　 李　 洋１

(１.四川省简阳市人民医院普外科ꎬ　 四川　 简阳　 ６４１４００
２.成都医学院第一附属医院胃肠外科ꎬ　 四川　 成都　 ６１０５００)

【摘　 要】 目的:分析腹腔镜手术与开腹手术对结肠癌患者创伤应激及预后的影响ꎮ 方法:选取医

院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ３ 月收治的 ９６ 例结直肠癌患者进行研究ꎬ按简单随机分组法分为微创组(腹

腔镜手术)与开腹组(开腹手术)ꎬ比较两组患者手术相关指标、创伤应激指标、并发症及预后相关指标ꎮ
结果:微创组术中出血量低于开腹组ꎬ切口长度短于开腹组ꎬ肛门恢复排气时间早于开腹组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者手术时间、淋巴结清扫数及住院时间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 １ｄ、３ｄ、５ｄ 时微创组醛固酮、皮质醇及肾上腺素水平均低于开腹组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者并发症总发生率及不同类型并发症发生率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其中开腹组 １
例吻合口瘘及 ２ 例肠梗阻经手术治愈ꎬ其余并发症采用保守治疗后好转ꎮ 两组患者随访时间比较差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ微创组 ５ 例患者失访ꎬ开腹组 ９ 例患者失访ꎮ 两组患者 ５ 年局部复发率、远处

转移率、总体生存率及无瘤生存率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:腹腔镜手术治疗结肠癌

预后与开腹手术相近ꎬ但手术导致的创伤应激较小ꎮ
【关键词】 　 结肠癌ꎻ　 开腹手术ꎻ　 腹腔镜手术ꎻ　 根治术ꎻ　 预　 后ꎻ　 创　 伤ꎻ　 应激反应
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