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感染可能是导致高
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血症的危险因素之

一!应积极开展
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感染的防治!以减少心脑血管疾病的发生%
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)近年来#

临床资料表明#
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&血症可能是导

致动脉粥样硬化的危险因素之一#许多研究发现
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1%$1

年
$1

月至
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是蛋氨酸代谢的中间产物#正常情况下#
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通过转

硫通路#再甲基化过程进行代谢#人体内很少蓄积)多种因素

如肾功能损害*甲状腺功能低下*银屑病*年龄增长*叶酸*维生

素
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和维生素
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缺乏及药物等均可造成
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代谢障碍#使

之在体内积聚#导致
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)有研究发现
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是微氧革兰阴性菌#呈螺旋形#通过黏附性足突牢固
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炎性反应)其主要致病因子有尿素酶*黏附素*热休克蛋白*
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感染患者较未感染者冠心

病的危险显著增加#目前有越来越多的研究表明#
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感染可

能通过加速血小板积聚*改变机体的血脂代谢状态#同时诱导

血管内皮细胞的损害#加重血管内皮炎性反应等复杂的机制共

同参与动脉粥样硬化的发生发展)本研究数据分析结果显示#
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异常率
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血症的危险因素之一)相关研究发现#血浆
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乏#使蛋氨酸合成酶参与的合成反应减弱有关)

此外#本研究结果显示#男女性别
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性明显高于女性#
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康体检中更应注重
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的检测#应结合临床采取积极的治疗
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及血浆
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水平#以利

于减少心脑血管疾病的发生)

上述研究结果提示
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感染与血浆
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C

水平升高可能存

在一定联系#但要进一步阐明二者之间的关系还需要更深入的

研究#为进一步从抗
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感染角度防治
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血症提供新的思

路和理论依据)
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疼痛)据报道椎体前方安装钛板常见椎前软组织损伤*术后吞

咽不适等#在长节段固定需扩大显露范围#安装较为困难#可加

速邻近节段退变'

'.2

(

%自体髂骨植骨融合钛板固定术后并发症

的发生率为
$)&2̂

'

).$1

(

)而零切迹椎间融合器*自体植骨融合

和锁定式椎间融合器
3:c

同为锁定式的
4QQW

材料制成#具

有良好生物适应性和机械特性#与骨质相似的弹性模量#

d

线

可透#可有效维持椎间高度和颈椎
:"??

角#对术后疗效维持

至关重要'

$'

(

%文献报道
4QQW

材料的锁定式椎间融合器可减

少手术并发症#可保持良好的椎间高度*颈椎生理曲度#椎间融

合率与髂骨植入融合较好'

$'.$)

(

#与本文结果一致#典型病例如

图
$

"

'

所示)另外#根据随访所得的患者术后手术节段融合

率比较低#考虑系随访时间不够引起#下一步将继续对患者进

行中*长期的术后随访)

综上所述#应用锁定式颈椎间融合器自体植骨融合术和自

体髂骨植骨融合钛板固定临床疗效均满意#但前者手术操作更

简单#手术并发症少#术后恢复快#可获得良好融合率#颈椎稳

定%因此#锁定式颈椎间融合器具有良好的应用价值*前景)
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