
脱 固定失败 锁定加压钢板的钉板之间通过螺纹
锁定 骨折端的稳定依靠钉板之间的成角稳定 其整
体稳定结构相当于内固定支架 克服了传统手术的
缺点 达到坚强内固定 缩短患者卧床时间 能早期
负重 更快地恢复髋关节功能 减少术后并发症 提
高患者生存质量 
3.3 应用股骨近端锁定钢板的优点  1 稳定性
更好 在骨折复位后 由于骨折严重粉碎 骨块不稳
定 普通的钢板难以提供足够的稳定性 锁定钢板螺
帽可以直接锁定在钢板的锁定孔内 骨折端的稳定
依靠钉板之间的成角稳定 而不是钢板与骨面之间
的摩擦力 钢板螺钉通过锁定孔与骨骼坚实固定 而
且还具有外固定支架的支撑固定作用 既可维持肢
体长度 又提高了固定的强度  2 创伤小 易于骨
折愈合 钢板置入时 近端可以通过小切口使骨折
复位 不剥离软组织 植入钢板 远端通过开小口拧
入螺钉 操作简便 节省手术时间 不需要剥离骨膜 
软组织损伤少 最大限度地保留了骨膜及软组织的
血运 且接骨板和骨皮质无需紧密接触 骨膜损伤减
少 降低对骨血运的影响 利于骨折愈合  3 植入
钢板不需要与骨折端完全贴附 对接骨板无需进行
精确折弯 骨质疏松和粉碎性骨折螺钉的锚合力和

抗拉力强 可依靠系统稳定性实现坚实固定 避免螺
钉松动或脱出  4 跨度较长的锁定加压钢板带锁
螺钉系统具有弹性内固定作用 减少了应力遮挡 增
加了骨折断端的应力刺激 促进了骨折的愈合 本
组研究采用解剖锁定钢板进行股骨转子间骨折内固

定 具有损伤小 手术时间短 固定可靠 发生骨折并
发症概率低等优点 具有良好的临床应用价值 
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  "摘要# 目的 分析艾滋病 AIDS 合并马尔尼菲青霉菌病 PSM 后肝脾 B超表现 方法 对 102 例
AIDS合并PSM 观察组 以及同期 102例AIDS不合并PSM患者 对照组 的肝脾超声图像资料进行对比分析 
结果 肝右叶斜径 肝门脉主干径 脾脏厚度的均值观察组分别为 140.13 114.15 mm  10.51 11.22 mm 
 41.48 19.51 mm 对照组分别为 135.91 112.34 mm  10.86 11.19 mm  37.77 18.71 mm 两组比较差
异有统计学意义 )<0.05 或 )<0.01  脾肿大 肝脾均肿大 脂肪肝声像检出率观察组分别为 54.90% 
45.10% 45.10% 对照组分别为 40.20% 27.45% 10.78% 两组比较差异有统计学意义 )<0.05 或 )<
0.01  结论 AIDS合并PSM患者发生肝脾肿大和脂肪肝病变率较高 肝脾肿大和脂肪肝是艾滋病合并
PSM特征之一 
  "关键词# 艾滋病  马尔尼菲青霉菌病  超声图像
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ManifestationsofultrasoundimagesofliverandspleeninpatientsofAIDscomplicatedwithpenicilliosis
marneffei XIEWei-xiong LIANGZhu-shi MOrang-hui etal.DepartmentofUltrasonography theThird Peoples
HospitalofWuzhou Guangxi543001 China
   Abstract  Objective Toanaiyzethemanifestation ofuitrasound imagesofiiverand spieen in patientsof
AIDS compiicated with peniciiiiosismarneffei PSM .Methods Theuitrasound imagesofiiverand spieen in 102 ca-
sesofAIDS comiicated with PSM treatmentgroup and 102 patientsofAIDS withoutPSM controigroup in the
sameperiod wereanaiyzed retrospectiveiy.Results Uitrasonographyshowed thattheobiiguediameterofrightiiver
iobe diameterofhepaticportaivein and thicknessofthespieen mean were 140.13 114.15 mm  10.51 1
1.22 mm  41.48 19.51 mmrespectiveiyin thetreatmentgroup and  135.91 112.34 mm  10.86 11.19 mm 
 37.77 18.71 mmrespectiveiyin thecontroigroup therewerestatisticaiiysignificantdifferencesbetween two
groups P<0.05 orP<0.01 .Therateofspienomegaiy hepatospienomegaiyand fattyiiverwere54.90% 
45.10% 45.10% respectiveiyin thetreatmentgroup and 40.20% 27.45% 10.78% respectiveiyin thecontroi
group.Thereweresignificantdifferencesbetween twogroups P<0.05 orP<0.01 .Conclusion Theratesofhep-
atospienomegaiyand fattyiiverarehigherin thepatientsofAIDS compiicated with PSM.Hepatospienomegaiyand fat-
tyiiverareoneoffeaturesin patientswith AIDS compiicated with PSM.
   Key words  AIDS  Peniciiiiosismarneffei  Uitrasound images

  马尔尼菲青霉菌病 peniciiiiosismarneffei PSM 
是由马尔尼菲青霉菌 peniciiiiummarneffei PM 感
染引起的真菌性疾病 是获得性免疫缺陷综合征
 AIDS 常见的并发病 1  AIDS 合并 PSM的临床
表现十分复杂 现将我院 2006-08 ~2010-10 收治的
102 例AIDS合并PSM的肝脾B超资料与同期收治
的 102 例AIDS不全并PSM的肝脾B超资料进行对
比分析 现将结果报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2006-08 ~2010-10 在我院确
诊的 102 例 AIDS 合并 PSM住院患者为研究对象
 观察组  并以同期住院的 102 例无 PSM的 AIDS
病例作对照 对照组  观察组中男 75 例 女 27 例 
年龄 38.24 113.24 岁 性接触感染 57 例 静脉共
用针头吸毒 或伴性接触 感染 32 例 母婴传播 2
例 其它及不详感染途径 11 例 对照组中男 79 例 
女 23 例 年龄 40.54 112.05 岁 性接触感染 46
例 静脉共用针头吸毒 或伴性接触 感染 45 例 母
婴传播 0 例 其它及不详感染途径 11 例 两组的性
别 年龄 感染途径等方面比较差异均无统计学意义
 P均>0.05  具有可比性 
1.2 诊断和检验方法 病例临床诊断参考 2005 年
我国卫生部 艾滋病诊疗指南  2  HIV-1 抗体阳性
由广西壮族自治区疾病控制中心艾滋病确证实验室

用免疫印迹法确证 外周血 CD4 +淋巴细胞检测由
广西梧州市疾病控制中心采用美国 BD公司提供的

试剂和流式细胞仪检测 PSM诊断以血 骨髓等体
液培养或找到马尔尼菲青霉菌为依据 马尔尼菲青
霉菌培养和鉴定由本院细菌室进行 临床所取标本
接种于沙保罗培养基中培养 使用法国生物梅里埃
公司产 AP120CauX真菌鉴定系统进行马尔尼菲青
霉菌鉴定 
1.3 B超检查方法 全部病例在获得确诊后 3 d
内采用美国GE公司生产的 LOGIO400CL彩超仪检
查肝 脾 凸阵探头 频率为 3.5 ~4.0 MHz 肝脏检
查时采用仰卧位或左侧卧位及右前斜位 对肝脏依
次作剑突下纵横切 肋缘下各个方位的斜切以及从
右第 4 ~5 肋间开始的各个肋间隙的扫查 脾脏检查
主要测量脾脏的厚度 以右侧卧左手举起放于头部
位 从左侧腋前线至腋后线间的相应的肋间逐一进
行探测 通过肋间斜切面显示脾门及脾静脉 测量脾
门至脾对侧缘的厚度 B超检查方法和诊断标准参
考 超声医学  3 第 4 版 
1.4 统计学方法 应用PEMS3.1 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 组间
比较采用 u检验 计数资料率的比较采用 !2 检验 
P<0.05为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组肝脾 B超测值比较 观察组的肝右叶斜
径 脾脏厚度均值显著大于对照组 P<0.05 或P<
0.01  肝门脉主干径小于对照组 P<0.05  见表 1 
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表 1 两组肝脾B超测值比较""x1s#

组 别 例数 肝左叶长径(mm> 肝左叶厚径(mm> 肝右叶斜径(mm> 肝右叶厚径(mm> 肝门脉主干径(mm> 脾脏厚度(mm>

观察组 102 75.14 117.08 57.48 19.68 140.13 114.15 110.63 112.75 10.51 11.22 41.48 19.51

对照组 102 72.77 116.44 55.71 111.06 135.91 112.34 109.84 112.57 10.86 11.19 37.77 18.71

u - 1.006 1.212 2.272 0.447 2.084 2.901

P - 0.314 0.225 0.023 0.654 0.037 0.004

2.2 两组肝脾肿大和脂肪肝声像检出率比较 观
察组肝脾均肿大 脾肿大和脂肪肝声像检出率均显
著高于对照组(P<0.05 或P<0.01>: 见表 2:
表 2 两组肝脾肿大和脂肪肝声像检出率比较!n"%#%

组 别 例数 肝肿大 脾肿大 肝脾均肿大 脂肪肝声像

观察组 102 67(65.69> 56(54.90> 46(45.10> 46(45.10>

对照组 102 55(53.92> 41(40.20> 28(27.45> 11(10.78>

!2 - 2.4674 3.8524 6.1285 28.1446

P - 0.1162 0.0497 0.0133 0.0000

3 讨论
3.1 PM是一种高致病性条件性真菌,PSM多发于
东南亚及中国南部等气候温热潮湿地区,免疫力低
下者如AIDS为易感人群,AIDS 合并PSM的临床主
要表现为发热 浅表淋巴结肿大 皮疹 贫血 血小板
减少 纳差 轻~中度肝功能异常(常被误诊为病毒
性肝炎>,CD4 +细胞计数降低等[4] :
3.2 本组资料显示,AIDS 合并 PSM患者的肝右叶
斜径 脾脏厚度测值均明显增大,脾肿大 肝脾均肿
大的比率分别为 54.90%和 45.10%,脂肪肝声像检
出率为 45.10%,均高于无 PSM的患者,与吴碧君
等[5]报道基本一致3而无 PSM的 AIDS 患者脾肿大
比率为 40.20%,脂肪肝声像检出率为 10.78%,与
何云等[6]报道相似: 说明AIDS合并PSM患者发生
肝脾肿大和脂肪肝的病变率较高,提示肝脾肿大和
脂肪肝可能是AIDS合并PSM特征之一:
3.3 PM多侵犯免疫功能低下的患者,单核吞噬细
胞系统是主要受损部位,单核吞噬细胞系统分布于
全身,脾脏和肝脏是人体的最大免疫器官,所以合并

PSM后常常犯及肝脾3PM是一种真菌,感染人体后
可导致变态反应和中毒性病变,在肝脾可发生实质
弥漫溶解性坏死 脂肪变性或形成肉芽肿性 化脓
性 无反应性及坏死性病变等[5] : 由于 HIV病毒本
身在肝内枯否细胞 内皮细胞内大量贮存,导致肝窦
屏障坏死,血液与肝细胞内代谢交换改变,使实质细
胞暴露于各种病原体中,导致肝细胞破坏 再生:
Capponi等[7]对小鼠 田鼠 大白鼠进行 PM感染实
验发现,其病理学特点是肝脾肿大,并见淋巴结炎和
包含巨细胞的肉芽肿,从实验病理上说明了 AIDS
合并PSM后容易导致肝脾病变: B超可对肝脾进
行重复性无创检测,所以在临床中通过 B超动态观
察肝脾变化对了解AIDS合并PSM者病情的进展有
一定意义:
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