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临床认为，越早确诊急性白血病越有利于治疗。因此，

诊断工作的高效性和准确性就显得尤为重要。其中血液指标

检验的应用范围较广，操作便捷，可重复操作性强，数据获得

速度快，对患者造成的不良影响也相对较小，因此所有群体

均可接受此类检测。ADA属于人体内自源性的、与免疫活性

有关的、参与核酸代谢过程的酶类物质，通常血清中包含的

ADA主要由肝脏细胞合成，其也是肝细胞液中的主要酶类物

质，因此在肝脏损伤诊断中的敏感性较强。同时红细胞、淋巴

细胞、粒细胞中也包含 ADA，尤其是在 T淋巴细胞中活性更

加明显，近几年临床也开始将其运用在白血病的早期诊断工

作当中 [7-8]。根据近几年研究显示，越来越多的自体免疫性疾

病和血液中 ADA指标的关联被医学界发现，且该酶类物质在

T淋巴细胞中的活性高于 B淋巴细胞，且自身属于非特异性

因子，也是 T淋巴细胞增殖、分化过程中的重要细胞因子之

一 [9-10]。本研究结果指出，急性髓系白血病患者 ADA、ALT、

AST、GGT、LDH、Hcy 指标均明显高于急性淋巴细胞白血病

患者，差异有统计学意义（P＜0.05），同时急性白血病血清

ADA 指标与其他相关指标均呈正比例关系。由此说明上述

指标均为反映白血病患者疾病类型的重要指标，在临床鉴别

诊断白血病种类中有重要价值 [11-12]。分析原因为血清 ADA

是由巨噬细胞合成，是单核细胞分化过程中分泌的重要因子，

可通过相应受体和膜蛋白聚糖类产生结合后，在淋巴细胞分

化或单核细胞转化等过程中便会大量合成 [13-14]。因此，在急

性白血病患者骨髓细胞异常增生的状态下即可大量被合成，

该因子在白血病患者血清中的含量远高于健康人群，可用于

急性白血病的临床诊断 [15-16]。

本研究结果显示，观察组急性白血病患者 ADA 指标

（17.24±2.33）U/L 明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。该研究结果与刘沛等 [17] 结论相一致。由此证实

通过检测 ADA指标能够一定程度鉴别诊断白血病类型。

综上所述，通过检验血清 ADA指标可用于临床辅助诊断

急性白血病，能够有效鉴别急性白血病的类型，为临床提供

有效支持，值得临床应用。
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丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗小儿原发性血小板
减少症的效果比较分析

耿安阳

（内蒙古自治区人民医院小儿血液科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨对小儿原发性血小板减少症患儿采用丙种球蛋白 +甲泼尼龙药物治疗后的临床效果。方法  选取
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1 血小板减少症作为一种小儿血液疾病，其表现主要集中

于黏膜出血以及自发性皮肤出血 [1]。主要体现为针尖大小皮

下出血点、皮内出血点或呈现出紫癜以及瘀斑，很少表现出皮

肤血肿以及血斑情况。血小板减少症属于重症，会导致患儿

出现系列严重并发症，如颅内出血、肺出血以及死亡等。对此，

针对血小板减少症采取有效方法实施早期诊断以及治疗，使患

儿并发症发生率及病死率显著降低，意义显著 [2-5]。临床治疗

血小板减少症患儿，以丙种球蛋白静脉注射以及糖皮质激素应

用较为常见，确定最佳用药疗法，以提高总体疗效，意义显著。

本研究选取 2020 年 2 月～2022 年 1 月内蒙古自治区人民医

院收治的 200例小儿原发性血小板减少症患儿作为研究对象，

旨在探讨对小儿原发性血小板减少症患儿采用丙种球蛋白 +

甲泼尼龙治疗后获得的临床效果，现进行如下报告。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 2 月～2022 年 1 月内蒙古自治区人民医院

收治的 200 例小儿原发性血小板减少症原发病患儿作为研究

对象，采用随机数表法将患儿分为参照组和研究组，每组 100

例。参照组男 70 例，女 30 例；年龄 11 个月～7 岁，平均年

龄（3.45±0.55）岁；病程 1～11 d，平均病程（5.33±0.45）d。

研究组男 68 例，女 32 例；年龄 12 个月～8 岁，平均年龄

（3.49±0.57）岁；病程 1～12 d，平均病程（5.36±0.47）d。两

组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比

性。患儿家属对研究知情同意，自愿签署知情同意书。本研

究经内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合中医儿科临床诊疗指南·小儿免疫

性血小板减少症（制订）[6] 相关标准；②均属于原发性疾病；

③未接受过免疫类药物以及激素治疗；④对患儿一般资料展

开统计，均无任何漏缺，可顺利展开本研究；⑤静脉注射丙种

球蛋白治疗第 1天两组血小板均未恢复正常。

作者简介：耿安阳（1981.10-），女，蒙古族，籍贯：内蒙古自治区赤峰

市，硕士研究生，主治医师，研究方向：儿童血液肿瘤。

排除标准：①伴有急慢性感染、免疫功能障碍以及恶性

肿瘤等系列疾病者；②合并心肝肾等系列严重脏器疾病者；

③合并继发性癫痫以及过敏性疾病者；④中途退出研究者。

1.3  方法

参照组接受甲泼尼龙治疗。患儿在实施治疗前，抽取静脉

血，针对血小板计数（PLT）以及血常规利用血细胞分析仪展开

对应检查。此外合理展开抑酸、止血以及胃黏膜保护治疗。在

上述常规治疗基础上，接受甲泼尼龙治疗，5～10 mg/（kg·d），

用药方式为静脉滴注。甲泼尼龙用药时间 5 d。

研究组在参照组甲泼尼龙用药基础上 ，接受丙种球蛋

白治疗。患儿在实施治疗前，抽取静脉血，针对 PLT 以及

血常规利用血细胞分析仪展开对应检查。此外合理展开抑

酸、原发病治疗、止血以及胃黏膜保护治疗。在上述常规治疗

基础上，接受甲泼尼龙治疗，5～10 mg/（kg·d），用药方式为

静脉滴注。此外采用丙种球蛋白利用静脉泵实施注射治疗，

400 mg/（kg·d）。其中甲泼尼龙用药 3 d，丙种球蛋白用药 5 d。

1.4  观察指标

①比较两组患儿用药总有效率，显效：治疗后，患儿血小

板水平正常，PLT 水平 ＞100×109/L，未表现出出血症状；有

效：治疗后，患儿血小板有所提高，PLT 水平 ＜30×109/L，未

表现出出血症状，但未达到正常标准；无效：治疗后，PLT 水

平 ＜30×109/L，并且合并出血等症状，呈现出病情严重的情

况，总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数×100%。②两

组患儿治疗 5 d 后采血，比较两组患儿时间指标，包括血小板

上升时间、出血症状消失时间、血小板恢复正常时间。③比

较两组不良反应（恶心、头痛）总发生率，不良反应发生率

=（恶心 +头痛）例数 / 总例数×100%。④比较两组炎症因

子水平，包括白细胞介素 -6（IL-6）、血清肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）。⑤两组患儿治疗前、治疗 2 d 后、治疗 3 d 后、治

疗 5 d 后实施采血，比较两组 PLT 水平。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件统计数据，计量资料采用（x-±s）

表示，行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。

2020 年 2 月～2022 年 1 月内蒙古自治区人民医院收治的 200 例小儿原发性血小板减少症原发病患儿作为研究对象，

采用随机数表法将患儿分为参照组和研究组，每组 100 例。参照组接受甲泼尼龙治疗，研究组在参照组甲泼尼龙用

药基础上，接受丙种球蛋白治疗。比较两组患儿用药总有效率、时间指标（血小板上升时间、出血症状消失时间、血

小板恢复正常时间）、不良反应（恶心、头痛）总发生率、炎症因子 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、血清肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）]、血小板计数（PLT）水平。结果  治疗后，研究组总有效率高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研
究组血小板上升时间、出血症状消失时间、血小板恢复正常时间短于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，研
究组不良反应（恶心、头痛）总发生率低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患儿 IL-6、TNF-α水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组 IL-6、TNF-α水平低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗前，两组患儿 PLT水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组治疗 2 d、3 d、5 d 后 PLT 水平均高于参照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  丙种球蛋白 +甲泼尼龙药物较单用甲泼尼龙药物治疗效果更佳，可显著提升患儿
的治疗效果，缩短时间指标，减少不良反应，改善炎症因子水平。

关键词：丙种球蛋白；甲泼尼龙；小儿原发性血小板减少症；用药效果；时间指标；不良反应；炎症因子水平

中图分类号：R725.5  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2022）-22-0180-04



182
第 40 卷 第 22 期

2022 年 11 月

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿用药总有效率比较

治疗后，研究组的总有效率 95.00% 高于参照组的

85.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患儿用药总有效率比较  [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 100 70（70.00） 25（25.00） 5（5.00） 95（95.00）

参照组 100 50（50.00） 35（35.00） 15（15.00） 85（85.00）

x2 5.556

P 0.018

2.2  两组患儿时间指标比较

研究组血小板上升时间、出血症状消失时间、血小板恢

复正常时间短于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

 表 2  两组患儿时间指标比较  （x-±s，d）

组别 例数 血小板上升时间 出血症状消失时间 血小板恢复正常时间

研究组 100 1.39±0.43 2.05±0.59 4.41±0.76

参照组 100 3.06±0.79 4.79±0.17 7.89±0.31

t 18.567 44.625 42.398

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3  两组患儿不良反应情况比较

治疗后，研究组患儿不良反应总发生率低于参照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患儿不良反应情况比较  [n（%）]

组别 例数 恶心 头痛 总发生率

研究组 100 1（1.00） 1（1.00） 2（2.00）

参照组 100 6（6.00） 5（5.00） 11（11.00）

χ 2 6.664

P 0.010

2.4  两组患儿炎症因子水平比较

治疗前，两组患儿 IL-6、TNF-α水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组 IL-6、TNF-α水平低于参

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患儿炎症因子水平比较  （x-±s，ng/L）

组别 例数
IL-6 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 46.22±2.05 18.09±2.31* 50.37±2.61 24.39±2.25*

参照组 100 46.11±2.39 25.86±2.53* 50.38±2.62 31.79±2.39*

t 0.349 22.680 0.027 22.544

P 0.727 ＜0.001 0.979 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.5  两组患儿 PLT 水平比较

治疗前，两组患儿 PLT 水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组治疗 2 d、3 d、5 d 后 PLT 水平均高于参

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组患儿 PLT 水平比较 （x-±s，×109/L）

组别 例数 治疗前 治疗 2 d 后 治疗 3 d 后 治疗 5 d 后

研究组 100 39.25±5.59 58.65±5.61* 73.22±6.52*# 113.59±5.17*#&

参照组 100 39.33±6.12 43.49±5.22* 64.29±5.39*# 96.39±5.14*#&

t 0.097 19.784 10.556 23.593

P 0.923 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05 ；与同组治疗 2 d 后比较，#P＜0.05 ；与同

组治疗 3 d 后比较，&P＜0.05。

3  讨论

近年来，原发性血小板减少症患儿发病率显著增加，在

病情轻微情形下，患儿症状较轻，又因为其症状表现不典型，

较易发生误诊现象 [7-11]。如治疗不当，则会表现出重度血小

板减少的情况，从而导致颅内出血，导致病死率提高。血小

板减少症病因复杂，如疫苗接种、感染性因素、免疫性因素等。

此外，系统性红斑狼疮以及药物不良反应，也会导致血小板

减少症 [12-15]。在诊断败血症期间，血小板减少通常属于早期

诊断指标，主要因为在感染初期，诸多患儿会表现出血小板

减少的情况。在内毒素炎性作用下，会导致感染时凝血酶被

激活，从而促进血小板的聚集以及活化，导致血栓素 A2 被释

放，使血小板破坏以及消耗有所增加，使循环血液中血小板

减少 [16-17]。

本研究发现，治疗后，研究组的总有效率 95.00% 高于

参照组的 85.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组血

小板上升时间、出血症状消失时间、血小板恢复正常时间均

短于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组不良反

应总发生率低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗前，两组患儿 IL-6、TNF-α 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，研究组 IL-6、TNF-α 水平低于参照

组。治疗前，两组患儿 PLT 水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组治疗 2 d、3 d、5 d 后 PLT 水平高于参照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），同李晓虹 [18] 研究结论一致。

分析原因为，丙种球蛋白 +甲泼尼龙联合应用，可有效治疗

血小板减少症，增加 PLT 水平，显著提高治疗效果。甲泼尼

龙作为一种中效糖皮质激素，生物半衰期 12～36 h，同常规

糖皮质激素药物比较，呈现出作用强、起效快、不良反应少、

体内残留时间短等优势。患儿使用丙种球蛋白后，血小板升

高速度加快，且升高幅度较大，可获得较好疗效。最终二者

结合，能够将丙种球蛋白、甲泼尼龙治疗优势充分结合，显著

提高患儿治疗效果，有效改善 PLT 降低情况，治疗安全性显

著，对病情控制可发挥明显促进作用，极大程度提高疾病治

疗效果，促进患儿预后水平的显著提升，进一步表明对小儿

原发性血小板减少症患儿采用丙种球蛋白 +甲泼尼龙药物进

行治疗的临床价值。

综上所述，丙种球蛋白 +甲泼尼龙药物较甲泼尼龙药物

的单用治疗效果更佳，可显著提升患儿 的用药治疗效果，缩

短时间指标，并减少不良反应，改善炎症因子水平。
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引导骨组织再生技术在口腔颌面部创伤后牙
缺失伴骨缺损种植修复中的应用

丁 勇

（枣庄市薛城区人民医院口腔科，山东 枣庄，277000）

摘  要：目的  研究分析在口腔颌面部创伤后牙缺失伴骨缺损种植修复中应用引导骨组织再生技术的效果。方法  选取

2020 年 1 月～2021 年 2 月枣庄市薛城区人民医院收治的 92 例口腔颌面部创伤后牙缺失伴骨缺损患者作为研究对象，

按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组 46 例。对照组应用上颚前牙二期种植修补术治疗，观察组应用引导

骨组织再生技术治疗。比较两组患者修复效果、成骨效果、美学效果及心理状态。结果  观察组修复成功率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组牙槽骨厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组牙槽骨厚
度、成骨厚度均显著大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者白色美学标准（WES）、红色美学标
准（PES）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组白色美学标准（WES）、红色美学标准（PES）评分均
显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者抑郁、焦虑评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组抑郁、焦虑评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在口腔颌面部创伤后牙缺失伴
骨缺损患者治疗中，通过应用引导骨组织再生技术，能够显著提高患者修复效果、成骨效果及美学效果，同时还可以有

效改善患者心理状态，值得临床应用。

关键词：口腔颌面部创伤；牙缺失；骨缺损；种植修复；引导骨组织再生技术
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1 目前，随着交通事业的快速发展，交通事故日益增多，易
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出现口腔颌面部创伤 [1]。口腔颌面部创伤经常会引起一系列

硬组织损伤，如牙齿松动或脱落、咬合关系紊乱、颌骨骨折、

牙缺失伴骨缺损等，其中最为常见的疾病类型就是牙缺失伴




