
著，安全性高，值得临床推广应用。

4 参考文献
1 陈世壮，张波绪，方晓敏，等 . 125 I 放射性粒子植入联合吉西他滨顺

铂方案治疗老年非小细胞肺癌〔J〕. 介入放射学杂志，2008; 17 ( 3 ) :

197-9.

2 郑广钧，柴树德，毛玉权，等 . 放射性125 I 粒子植入近距离放疗联合

化疗治疗晚期肺癌的近期疗效〔J〕. 中国微创外科杂志，2008; 8

( 2) : 122-5.

3 江文胜，徐忠银，寇克韧 . 放射性125 I粒子植入术在非小细胞肺癌中

的临床应用〔J〕. 中国现代医生，2008; 46( 14) : 67-8.

4 李小东，郭永涛，张遵城，等 . 125 I 粒子植入治疗晚期肺癌的损伤效

应与临床处置〔J〕. 中华放射医学与防护杂志，2007; 27( 6) : 565-8.

5 莫绍雄 . 125 I粒子植入联合同步热化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌临床

观察〔J〕. 广东医学，2010; 31( 6) : 781-3.

6 张青平，赵志勇，林武华 . CT导向125 I粒子组织间植入治疗局部晚期

非小细胞肺癌临床研究〔J〕. 肿瘤预防与治疗，2009; 22( 4) : 392-4.

7 刘 墨，樊喜文，王萍菊，等 . 放射性125 I 粒子组织间植入治疗非小

细胞肺疗效分析〔J〕. 新疆医科大学学报，2011; 34( 8) : 876-7.

8 李小东，王 平，柴树德，等 . 不同方式影像引导125 I 粒子植入治疗

非小细胞肺癌〔J〕. 天津医科大学学报，2009; 15( 4) : 663-6.

〔2011-09-15 收稿 2011-11-21 修回〕

( 编辑 袁左鸣 /张 慧)

手术联合自体间充质干细胞治疗高血压脑出血 40 例
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干细胞在神经系统疾病治疗应用的研究。

神经系统疾病患者大脑内存在的神经干细胞含量极少; 一

旦发生脑出血，损伤的神经功能难以自我修复，多遗留严重后

遗症〔1〕。目前临床用于治疗的干细胞，主要来源于骨髓、脐血。
自体间充质干细胞，避免了免疫排斥和伦理学争议，更适于临

床应用〔2〕。本文拟观察手术联合自体间充质干细胞治疗高血
压脑出血患者的临床疗效，为其应用提供依据。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 2007 年 7 月至 2010 年 6 月我院收治的高血
压脑出血 80 例，其中男 50 例，女 30 例; 年龄 35 ～ 55 ( 平均
47. 5) 岁; 临床表现为不同程度意识障碍 80 例，伴语言障碍 29
例、不同程度运动功能障碍 24 例; CT 检查证实出血量20 ～
30 ml 45 例，30 ～ 50 ml 30 例，＞ 50 ml 5 例; 均有手术指征。随
机均分为观察组和对照组，两组资料无显著差异( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 治疗方法 两组均行手术治疗，其中行小骨窗开颅血肿
清除 40 例，单纯钻孔引流 30 例，骨瓣开颅血肿清除 10 例。观
察组在手术治疗基础上加用间充质干细胞治疗。首先在局麻
下由血液科医师通过髂穿抽取自体骨髓血 200 ml，在无菌环境
内将骨髓血加入干细胞提取专用试剂中; 离心清洗后可获得干

细胞悬液约 0. 5 ml; 加入庆大霉素盐水稀释至 4 ml，留取0. 5 ml
进行计数，剩余 3. 5 ml通过引流管注入血肿腔。两组术后预防

性应用抗生素治疗 3 d。

1. 3 观察内容 治疗 1 个月后观察两组治疗的临床疗效: 显
效为日常生活能够基本自理; 有效为需要帮助; 无效为明显依

赖。术后随访 6 个月，评价语言( 改善为可自主说话) 、肌张力
( 改善为可正常进行躯体站立与屈伸) 、肌力功能( 改善为肢体
能做对抗外界阻力的运动) 恢复情况。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS15. 0 统计软件进行 χ2 检验。

1. 5 结果 治疗 1 个月后，观察组总有效率( 95. 0%，显效 30

例，有效 8 例，无效 2 例) 明显高于对照组( 75. 0%，显效 10 例、

有效 20 例、无效 10 例) ( P ＜ 0. 05) 。术后随访 6 个月，观察组
语言、肌张力和肌力改善情况明显好于对照组( 语言 25 vs 13

例，肌张力 20 vs 12 例，肌力 23 vs 10 例) ( 均 P ＜ 0. 05) 。

2 讨 论
研究发现，向发育中或成年大鼠中枢神经系统内移植胚胎

神经组织，能够部分重建神经环路和改善神经功能〔3〕。有学
者〔4〕将人神经营养素培养的神经元立即或于 2 w 后移植于完
全性脊髓损伤后丧失运动诱发电位的大鼠，发现运动诱发电位

恢复，运动功能部分恢复，从而说明移植细胞可以整合神经环

路。目前，关于神经干细胞移植在体内存活、分化、迁移的机
制，可能有以下几个方面:①在脑出血早期，脑源性神经营养因
子( BDNF) 和表皮生长因子( EGF) mRNA 的含量增加，对脑出
血损伤的细胞起保护作用; ②脑出血后，病灶区产生的某些细
胞因子，对神经干细胞的分化可能有促进作用;③脑出血后，局
部血脑屏障破坏，细胞之间连接也受到破坏，且脑出血后产生

的某些细胞因子对神经干细胞具有趋化作用〔5〕。

随着研究深入，靶细胞大多选择成体自身骨髓干细胞，而
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动员自体骨髓干细胞修复损伤神经的方法，以其无创伤性等特

点备受关注〔6〕。骨髓间充质干细胞又称骨髓基质细胞或成纤
维祖细胞集落。在适宜条件下，其可以跨胚层分化为神经细
胞，并对脑缺血、脑外伤、脑变性疾病和脊髓损伤等疾病的神经
功能缺损有治疗作用〔7〕。本研究结果表明间充质干细胞治疗
脑出血能提高疗效，同时可改善患者语言、肌张力、肌力功能。
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股骨粗隆间骨折是老年常见的骨折之一，由于其解剖复

杂，且老年人常伴有骨质疏松( OP) ，治疗较为困难〔1〕。股骨近
端防旋髓内钉( PFNA) 具有固定可靠，手术创伤小的特点〔2〕。
本实验观察股骨粗隆间骨折老年患者应用 PFNA 的疗效及生
活质量( QOL) ，以期为临床工作提供依据。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 2008 年 1 月至 2010 年 6 月我院经症状、体
征及影像学确诊为股骨粗隆间骨折的老年患者 108 例，均为
新鲜骨折，其中男 58 例，女 50 例，年龄 60 ～ 82 ( 平均
68. 9) 岁。排除标准: ①近期采用激素治疗; ②不配合; ③
合并其他内脏器官严重损伤。损伤原因: 跌伤 76 例，坠落致
伤 20 例，车祸致伤 12 例。Evans 分型: Ⅰ型 20 例，Ⅱ型 40
例，Ⅲ型 41 例，Ⅳ型 7 例。患者均伴有一种或多种慢性疾病
史，其中高血压 62 例，冠心病 60 例，糖尿病 12 例，其他疾
病 13 例。依患者入院顺序分为 PFNA组和对照组各 54 例。两
组患者性别构成、年龄构成、致伤原因及 Evans 分型等无显
著差别，具有可比性。

1. 2 治疗方法 PFNA组患者在手术前积极进行慢性疾病及
其他系统疾病的治疗，患者采用硬膜外麻醉，调整患肢位置，

在 C型臂 X线机透视辅助下牵引骨折复位，复位满意后应用
PFNA进行手术治疗。由大粗隆顶端向近侧作长约 5 cm 纵行
切口，钝性分开臀中肌和阔筋膜张肌纤维，在大转子定点偏

向闭合穿导针，X 线机透视进入髓内中心位置良好后，扩髓

后置入相应粗细的 PFNA 主钉，主钉安放时的插入深度以拉
力螺钉凹槽中点延长线位于下 1 /3 的股骨颈纵轴线上为标准。
在侧向瞄准杆辅助下，向股骨颈内钻入螺旋刀片，螺旋刀片

的锁定段改为击打置入，最后置入 PFNA 主钉远侧的锁定钉
锁定股骨。C 臂 X 线机再次观察内固定位置满意后，缝合，
并放置引流管。术后患肢置于外展 15°位，予以皮肤牵引固定
下肢 2 w，鼓励患者进行肌肉力量训练，2 w 后进行可耐受的
非负重活动，视具体情况于术后 4 ～ 8 w 可拄拐练习行走〔3〕。
对照组应用动力髋螺钉治疗，严格按操作步骤进行手术。两
组患者治疗过程中均持续进行抗 OP治疗。

1. 3 疗效评价标准 采用 Harris评分法〔4〕，从疼痛程度、关
节功能及关节活动度三个方面评定，满分为 100 分。优 90 ～
100 分; 良 80 ～ 89 分; 可 70 ～ 79 分; 差 ＜ 70 分。

1. 4 QOL评分 QOL 评价参考美国医学研究所研制的 QOL
量表 ( SF-36 ) ，有 36 个条目，8 个维度，包括总体健康
( GH) 、生理功能 ( PF) 、生理职能 ( RP) 、躯体疼痛 ( BP) 、
活力 ( VT) 、社会功能 ( SF) 、情感职能 ( RE) 及精神健康
( MH) 。得分范围均为0 ～ 100 分，得分越高说明 QOL越好〔5〕。

1. 5 统计学处理 采用 SAS6. 12 分析进行 χ2 或 t检验。

2 结 果

2. 1 两组患者治疗中相关指标比较 两组患者手术时间、术
中出血量、下地行走时间有显著差异 ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

2. 2 两组患者术后随访疗效比较 患者术后随访 12 ～ 18 个
月，PFNA组 54 例和对照组 53 例完成随访。PFNA 组术后优
良率 ( 88. 89%，优 20 例、良 28 例、可 4 例、差 2 例) 明显
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