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患者的经颅多普勒发泡试验阳性状况。

卵圆孔未闭引起的右向左分流导致的反常栓塞也是隐

源性脑梗死最常见的重要病因之一 [16]。本研究显示，发泡阳

性组的 RoPE 评分明显低于发泡阴性组，病程、家族史发生

率明显高于发泡阴性组，差异有统计学意义（P＜0.05），两组

梗死类型、梗死部位等比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；

Spearman 相关性分析，经颅多普勒发泡试验阳性与病程、梗

死类型、家族史、RoPE 评分等存在相关性；logistic 回归分析

显示病程、梗死类型、家族史、RoPE 评分均为导致经颅多普

勒发泡试验阳性的重要因素，表明经颅多普勒发泡试验阳性

与脑梗死病理特征存在相关性。从机制上分析，在正常机体

情况下，来自静脉系统的小栓子可被毛细血管网滤过，但如

果存在异常旁路，栓子可能经过未闭的卵圆孔进入脑血管引

起脑梗死。有研究显示经颅多普勒发泡试验检查卵圆孔未闭

的敏感性在 95.0% 以上，特异性在 78.0% 以上 [17-18]。还有研

究显示，经颅多普勒发泡试验的敏感性极高且易于操作，是

筛查卵圆孔未闭的最常用手段，经颅多普勒发泡试验除了定

性之外，还可对脑梗死做出半定量的判断 [19-20]。不过由于本

研究经费限制，调查人数过少，对于脑梗死的病理分析也较

少，将在后续研究中进行补充分析。

综上所述，脑梗死患者多伴随有经颅多普勒发泡试验阳

性，经颅多普勒发泡试验阳性与脑梗死病理特征存在相关性，

为此在隐源性脑梗死的病因筛查中，建议积极使用经颅多普

勒发泡试验进行检查。
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青海高原地区高危人群HIV和梅毒螺旋体的
筛查结果分析

义西求措

（青海省玉树市人民医院传染科，青海 玉树藏族自治州，815099）

摘  要：目的  探讨青海高原地区高危人群全血采集前人类免疫缺陷病毒（Human Immunodificiency Virus，HIV）和梅
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1 由于各种因素的影响，当前人类免疫缺陷病毒（Human 

Immunodificiency Virus，HIV）与梅毒螺旋体感染人群逐年增

多，也使得艾滋病与梅毒患病人群已成为重要的公共卫生问

题 [1-2]。梅毒与艾滋病有共同的危险因素，两者合并发病使患

者的病情更为复杂，病程周期更长，预后更差 [3]。从传统研究

上来看，高原地区居民由于外在接触相对少，所以艾滋病与

梅毒感染率相对比较低 [4]。但是近年来，由于各地经济的发

展与社会交流面的扩大，当前高原地区居民艾滋病与梅毒的

作者简介：义西求措（1979.6-），女，藏族，籍贯：青海省玉树藏族自

治州，本科，副主任医师，研究方向：传染性疾病的临床诊疗。

合并感染率在显著上升。有学者对平原地区、高原地区、山

区的居民进行了调查，结果显示三者艾滋病与梅毒感染率不

存在显著差异，同时高原地区人群中 30 岁人群艾滋病感染

率最高，男男性行为人群的梅毒感染率最高 [5-6]。因此，通过

监测高原地区相关居民的行为学和血清学状况，对其采取针

对性的干预措施，是有效控制艾滋病、梅毒进一步传播的重

要措施。本研究具体探讨与分析了青海高原地区高危人群全

血采集前人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体的筛查意义，希望

为开展干预工作和制订相关预防控制措施提供依据。现报道

如下。

毒螺旋体的筛查意义。方法  回顾性选择 2021 年 3 月～2022 年 1 月在青海省玉树市人民医进行人类免疫缺陷病毒和

梅毒螺旋体筛查的高原地区高危人群 170 例作为研究对象，所有人群都给予人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体检测，调

查人群的一般资料并进行影响因素分析。结果  在 170 例高危人群中，确诊为人类免疫缺陷病毒阳性 34 例，占 20.0%；

确诊为梅毒螺旋体阳性 42 例，占 24.7%；其中人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体合并阳性 14 例，占 8.2%。人类免疫缺

陷病毒阳性人群的受教育年限、收入来源、人群类型、性病知信行状况、性别等与阴性人群对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）。梅毒螺旋体阳性人群的受教育年限、收入来源、性病知信行状况、年龄等与阴性人群对比，差异有统计学意
义（P＜0.05）。logistic 回归分析显示受教育年限、收入来源、人群类型、性病知信行状况为导致人类免疫缺陷病毒阳性
的重要因素（P＜0.05），受教育年限、收入来源、性病知信行状况、年龄为导致梅毒螺旋体阳性的重要因素（P＜0.05）。
结论  青海高原地区高危人群全血采集前人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体阳性率比较高，且存在合并感染情况，受教育

年限、收入来源、性病知信行状况等为导致高原地区高危人群全血采集前人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体阳性的重要

危险因素。

关键词：高原地区；高危人群；人类免疫缺陷病毒；梅毒螺旋体；筛查意义
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Analysis of Screening Results of HIV and Treponema Pallidum among High-risk Groups in 
Qinghai Plateau

Yixiqiucuo
（Department of Infectious Diseases, People’s Hospital of Yushu City, Yushu Tibetan Autonomous Prefecture 

Qinghai, 815099, China）

Abstract: Objective  To explore the significance of screening for human immunodeficiency virus (HIV) and Treponema 
pallidum before whole blood collection in high-risk population in Qinghai Plateau. Methods  A retrospective analysis method 
was used. From March 2021 to January 2022, 170 cases of high-risk populations in plateau areas who were screened for 
HIV and Treponema pallidum in our hospital were selected as the research objects. All the populations were given HIV 
and Treponema pallidum test, general information of the population and analysis of influencing factors. Results  In the 
170 cases, there were 34 cases were diagnosed as HIV-positive, accounted for 20.0%. there were 42 cases diagnosed with 
Treponema pallidum positive, accountedg for 24.7%; among them, 14 cases were combined positive for HIV and Treponema 
pallidum, accounted for 8.2%. There were significant differences in years of education, income sources, population types, 
STD knowledge, belief, behavior, and gender comapred between the HIV-positive population and the negative population 
(P＜0.05). There were signifi cant diff erences in years of education, income sources, STD knowledge, belief, behavior, age, 
etc. compared between the Treponema pallidum positive population and the negative population (P＜0.05). Logistic regression 
analysis showed that years of education, source of income, population type, and STD knowledge, belief, and behavior were 
the important factors leaded to HIV positive (P＜0.05). Signifi cant factor of spirochete positive (P＜0.05). Conclusion TThe 
positive rate of human immunodefi ciency virus and Treponema pallidum before whole blood collection from high-risk groups 
in Qinghai Plateau is relatively high, and there are co-infections. Years of education, source of income, knowledge, belief, and 
behavior of STDs in high-risk groups in high-risk groups before whole blood collection in plateau areas Important risk factors 
for immunodefi ciency virus and Treponema pallidum positivity.
Keywords: Plateau area; high-risk groups; human immunodefi ciency virus; Treponema pallidum; signifi cance of screening; 
STD knowledge;belief; behavior; infl uencing factors; years of education
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1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性选择 2021 年 3 月～2022 年 1 月在青海省玉树市

人民医院进行人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体筛查的高原

地区高危人群 170 例作为研究对象。在 170 例高危人群中，

男 94 例，女 76 例；年龄 20～55 岁，平均年龄（35.25±3.01）

岁；人群类型：吸毒人员 52 例，不良性行为人员 60 例，娱乐

场所从业人员 58例；受教育年限 6～17 年，平均受教育年限

（13.29±1.11）年；居住地区：城市 88 例，乡镇 55 例，农村 27

例；收入来源：固定职业 45例，临时职业 55例，无业 70例；性

病知信行评分 35～78分，平均性病知信行评分（56.94±4.10）

分。所有研究对象对本研究知情同意并签署知情同意书；本

研究经玉树市人民医院医学伦理委员会审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：出生在高原地区；采血前在高原地区≥3年；

具有高危人群指征（吸毒人员、不良性行为人员、娱乐场所从

业人员）；年龄 20～55 岁；人群具有小学及其以上文化水平。

排除标准：病情危重的患者；哺乳期、备孕期与妊娠期妇

女；调查资料缺乏者；合并肿瘤患者。

1.3  人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体检测

所有高危人群都给予人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体筛

查，采集人群的空腹静脉血 2～3 mL，低温离心后分离上层血

清，送检验科进行人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体检测。进

行人类免疫缺陷病毒抗体检测时，首先采用现场快速检测，

第1次快速检测为阴性者，再使用酶联免疫吸附试验（ELISA）

进行检测，结果为阴性即判断为阴性，阳性者再用蛋白免疫

印迹法（WB）试验进行确认试验；第 1次快速检测为阳性者

则进行第 2次快速检测，结果为阳性者，则用免疫印迹试验

进行确认试验。

在梅毒螺旋体检测中，采用快速血浆反应素法（RPR）进

行梅毒抗体筛查，结果阴性者判为阴性，结果阳性者使用梅

毒螺旋体明胶凝集试验（TPPA）进行确认，结果阴性者判为

阴性，阳性者判为梅毒螺旋体抗体阳性。

1.4  调查内容

本研究的调查员均按照调查方案进行统一培训，经过培

训合格人员方可进行问卷调查。

采用玉树市人民医院自拟的艾滋病、梅毒基本知识调查

问卷，调查内容包括高危人群的性别、年龄、人群类型、受教

育年限、居住地区、收入来源、性病知信行、与相关的梅毒、艾

滋病知识及危险行为的了解情况等 23 个条目等。在调查过

程中，对高危人群进行统一标号，然后采用一对一方式进行

面对面、现场匿名问卷调查。完成问卷调查后调查员需要逐

一核对，如果发现存在逻辑错误或有填写遗漏，现场进行纠

正与补充调查。收回率 100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.00 软件，计数资料用 [n（%）] 表示，比较采

用x 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，比较采用 t检验；影响

因素分析采用 Logistic 回归分析。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  人类免疫缺陷病毒阳性检出率

在 170 例高危人群中，确诊为人类免疫缺陷病毒阳性 34

例，占 20.0%。

2.2  梅毒螺旋体阳性检出率

在 170 例高危人群中，确诊为梅毒螺旋体阳性 42 例，占

24.7%；其中人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体合并阳性 14 例，

占 8.2%。

2.3  人类免疫缺陷病毒阳性人群与阴性人群对比

在 170 例高危人群中，人类免疫缺陷病毒阳性人群的受

教育年限、收入来源、人群类型、性病知信行状况、性别等与

阴性人群对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.4  梅毒螺旋体阳性人群与阴性人群对比

在 170 例高危人群中，梅毒螺旋体阳性人群的受教育年

限、收入来源、性病知信行状况、年龄等与阴性人群对比，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.5  影响因素分析

在170例高危人群中，Logistic回归分析显示受教育年限、

收入来源、人群类型、性病知信行状况为导致人类免疫缺陷病

毒阳性的重要因素（P＜0.05），受教育年限、收入来源、性病知

信行状况、年龄为导致梅毒螺旋体阳性的重要因素（P＜0.05）。

见表 3、表 4。

3  讨论

本研究 170 例高危人群中，确诊为人类免疫缺陷病毒阳

性 34 例，确诊为梅毒螺旋体阳性 42 例，人类免疫缺陷病毒和

梅毒螺旋体合并阳性 14 例，占 8.2%，表明高原地区高危人群

全血采集前人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体阳性率比较高，

 表 1  人类免疫缺陷病毒阳性人群与阴性人群对比 [（x-±s）/n(%)]

人类免疫缺

陷病毒
例数

性别

（男 / 女）

年龄

（岁）

人群类型（吸毒人员 / 不良性行

为人员 / 娱乐场所从业人员）

受教育年限

（年）

居住地区（城市

/ 乡镇 / 农村）

收入来源（固定职业 /

临时职业 / 无业）

性病知信行评分

（分）

阳性人群 34 24/10 35.33±2.55 2/20/12 11.01±1.10 22/11/1 2/9/23 47.33±2.38

阴性人群 136 70/66 35.10±3.10 5/55/76 15.02±1.24 66/44/26 43/46/47 67.98±3.16

t/x 2 4.022 0.399 16.905 17.230 5.856 14.492 35.629

P 0.045 0.690 ＜0.001 ＜0.001 0.054 ＜0.001 ＜0.001
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且存在合并感染情况。有研究显示人类免疫缺陷病毒阳性的

梅毒患者皮损中，梅毒螺旋体数量显著增加 [7]。分析机制为

人类免疫缺陷病毒阳性患者分泌免疫调节性 T细胞减少，分

泌 IFN-γ细胞增多，梅毒患者病变中浆细胞数量的增多与

IFN-γ水平的升高共同导致了免疫抑制 [8]。并且梅毒螺旋体

重组蛋白刺激单核细胞释放 IL-10、转化生长因子等细胞因

子，促进调节性 T细胞的分化，导致炎症因子的大量释放，可

增加人类免疫缺陷病毒感染的概率 [9]。还有学者认为梅毒感

染激活先天免疫系统，引起巨噬细胞和树突细胞的活化，从

而导致人类免疫缺陷病毒 RNA水平的 T细胞活化增加 [10-11]。

梅毒不但严重危害人体健康，还会对感染的皮肤和黏膜

造成损害 [12]。人类免疫缺陷病毒感染者潜伏梅毒的激活与

免疫抑制发展相吻合，在没有出现免疫抑制的人类免疫缺陷

病毒感染者中，梅毒可呈现无症状状况；但当细胞免疫受抑

制时，梅毒就可表现出临床症状 [13-14]。本研究显示人类免疫

缺陷病毒阳性人群的受教育年限、收入来源、人群类型、性

病知信行状况、性别等与阴性人群对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）；梅毒螺旋体阳性人群的受教育年限、收入来源、性

病知信行状况、年龄等与阴性人群对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）；Logistic 回归分析显示受教育年限、收入来源、人

群类型、性病知信行状况为导致人类免疫缺陷病毒阳性的重

要因素，受教育年限、收入来源、性病知信行状况、年龄为导

致梅毒螺旋体阳性的重要因素。从机制上分析，当前高原地

区高危人群中男同人数逐年增加，受教育年限比较低，存在

不安全的性行为，显著提高人类免疫缺陷病毒、梅毒的交叉

感染风险 [15]。部分吸毒者不但在吸毒人群中引起人类免疫缺

陷病毒、梅毒的广泛扩散，还作为“桥梁人群”将人类免疫

缺陷病毒、梅毒传播到性生活对象和普通人群中 [16]。提高人

群中性病知信行评分可以降低高危性行为的发生率，为此需

要积极提供性病防治知识宣教、推广使用安全套，提高高危

人群性病防治意识。同时还需要加强对年轻人群的性教育，

针对高危群体制订有效的性病干预策略和措施 [17-18]。在具体

的管理措施中，要积极采用同伴教育模式、场所和社群干预

模式、宣传材料健康教育模式、健康咨询服务模式 [19-20]。不

过本研究调查内容涉及个人的隐私和社会伦理问题，本次调

查只针对部分高危人群，对于居民的采样缺乏普遍性，将在

后续研究中进行探讨。

综上所述，青海高原地区高危人群全血采集前人类免疫

缺陷病毒和梅毒螺旋体阳性率比较高，且存在合并感染情况，

受教育年限、收入来源、性病知信行状况等为导致高原地区

高危人群全血采集前人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体阳性的

重要危险因素。
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不同脊柱内镜手术方式治疗腰椎管狭窄症的
疗效比较

史海军 1 孟祥玉 2 刘 真 1 何 丽 1 卢文婷 1 俞春霞 1

（1. 阿克苏市人民医院疼痛科，新疆 阿克苏，843000 ；
2. 新疆医科大学第六附属医院脊柱微创外科，新疆 乌鲁木齐，830001）

摘  要：目的  比较不同脊柱内镜手术方式治疗腰椎管狭窄症的疗效。方法  前瞻性选取 2019 年 1 月～2021 年 10 月于

阿克苏市人民医院接受治疗的 120 例腰椎管狭窄症患者作为研究对象，按照随机数表法将患者分为两组，其中行单通

道内镜技术的为对照组、行单侧双通道内镜技术的为观察组，每组 60 例。对比两组手术相关指标、临床疗效、日本骨科

协会评分（Japanese Orthopaedic Association scores，JOA）、欧式功能障碍指数评分（Oswestry disability index，ODI）以及

并发症发生情况。结果  观察组手术时间明显短于对照组、下床活动时间和住院天数明显长于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），两组术中出血量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组临床治疗总有效率明显高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）；观察组 JOA评分高于对照组、ODI 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组并发
症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  单侧双通道内镜技术相比于单通道内镜技术，可缩短手术时间，提
高临床治疗效果，改善运动障碍，且两种治疗方法安全性无差异，值得临床应用。

关键词：脊柱内镜；腰椎管狭窄症；手术指标；并发症
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Comparison of Curative Effects of Different Spinal Endoscopic Surgery Methods in the 
Treatment of Lumbar Apinal Stenosis

SHI Hai-jun1   MENG Xiang-yu2   LIU Zhen1   HE Li1   LU Wen-ting1   YU Chun-xia1

(1.Department of Pain, Aksu People’s Hospital, Aksu Xinjiang,843000, China;2.Minimally Invasive Spine 
Surgery, The Sixth Affi  liated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang,830001,China)

Abstract: Objective  To compare the curative effects of different spinal endoscopic surgery methods in the treatment of 
lumbar spinal stenosis. Methods  120 patients with lumbar spinal stenosis who were treated in Aksu City People’s Hospital 
from January 2019 to October 2021 were prospectively selected as the research subjects, and the patients were divided into 
two groups according to the random number table method (60 cases in each group). The control group, the observation group 
who underwent unilateral dual-channel endoscopy. The surgery-related indicators,clinical effi  cacy,the Japanese Orthopaedic 
Association (JOA), the European Disability Index (ODI) and the incidence of complications were compared between the two 
groups. Results  The operation time of the observation group was signifi cantly shorter than that of the control group, the time 
of getting out of bed and the length of hospital stay were signifi cantly longer than those of the control group (P＜0.05). There 




