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料以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组切口情况比较 观察组切口优良率为
95.2%，明显高于对照组的 74.4%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组切口情况比较

2.2%%%%两组手术情况比较 观察组手术时间、切口愈
合时间、住院时间、术中出血量及住院费用均显著低
于对照组，P＜0.05，见表 2。

表 2%%%%两组手术情况比较（x%±s）

3%%%%讨论
小儿包茎易在包皮处聚集污垢，刺激阴茎，若不

予以及时有效治疗，任由其长期发展下去，易诱发感
染、癌变及结石等，严重威胁患儿生命安全。

临床上治疗小儿包茎以手术方式为主，传统包
皮环切术采用腰椎麻醉或者骶管麻醉联合静脉麻
醉，该方法疼痛较明显，患儿易哭闹，存在一定的抵

触心理[4~5]。 包皮环切器手术治疗以静脉麻醉为主，
可明显降低患儿不适，同时缓解疼痛，提高治疗依从
性及配合度。此外，包皮环切器治疗是一种新型手术
方法，具有操作简单、手术时间短、出血量少、术后恢
复快、并发症少等优势；且切口美观，可减轻患儿心
理压力，有利于手术顺利进行[6]。

本研究结果显示， 观察组切口优良率明显高于
对照组，手术时间、切口愈合时间、住院时间、术中出
血量、住院费用均显著低于对照组（P＜0.05）。 说明
包皮环切器应用于小儿包茎效果显著， 但术后应尽
快去环，预防炎症、阴茎头嵌顿等现象发生。 综上所
述，包皮环切器可有效缩短包茎患儿的治疗时间，减
少住院费用，且切口美观度高，预后较好。
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培门冬酶与左旋门冬酰胺酶治疗儿童急性淋巴细胞白血病的
随机对照研究

梁宇
（郑州大学第三附属医院小儿血液科 河南郑州 450000）

摘要：目的：比较培门冬酶与左旋门冬酰胺酶治疗儿童急性淋巴细胞白血病的临床疗效。 方法：选取 2015 年 4 月 ~2017 年 4
月在我院就诊的 100 例儿童急性淋巴细胞白血病患儿作为研究对象，随机分为 A 组 42 例和 B 组 58 例。 A 组给予培门冬酶治疗，

B 组给予左旋门冬酰胺酶治疗，比较两组患者治疗前后的丙氨酸转氨酶、总胆红素、总胆固醇、尿素氮、血糖和血浆总蛋白等血生

化指标水平，统计两组的药物不良反应发生率、住院时间和药物使用次数等。 结果：治疗后 A 组与 B 组的血生化指标比较，差异无

统计学意义，P＞0.05；A 组的住院时间和用药次数明显少于 B 组， 差异有统计学意义，P＜0.05；A 组的不良反应发生率低于 B 组，

但差异无统计学意义，P＞0.05。结论：培门冬酶与左旋门冬酰胺酶这两种药物的疗效与安全性均较好，但使用培门冬酶进行治疗的

患儿其住院时间更短，使用药物的次数更少，且不良反应发生率较低。
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儿童急性淋巴细胞白血病（ALL）是小儿常见疾
病，发病多集中在 3~4岁的儿童。 临床上主要是采
用联合化疗控制患儿的病情，即通过杀灭患儿体内
的白血病细胞，清除残余的白血病细胞，帮助患儿恢
复骨髓造血功能，并预防患儿机体产生耐药性，尽可

能避免对组织造成不良伤害， 最终取得较为理想的
临床治疗效果[1]。 所以，临床合理选择化疗药物是影
响患儿预后的关键。 目前，有文献证实，左旋门冬酰
胺酶（L-Asp）用于治疗 ALL的疗效显著，是化疗的
首选药物之一，对患者预后有着积极的意义。 但是，
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也有学者发现[2]，临床上使用 L-Asp时，患者可能会
因药物产生不良反应中断化疗。 随着研究实践的不
断深入，学者对 L-Asp进行了修饰，通过共价连接
一个非免疫原性的聚合物聚乙二醇，最终合成了培
门冬酶（PEG-Asp），降低了过敏反应[3]。 本文对两种
药物的临床疗效和安全性进行了比较。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2017年 4月在
我院就诊的 100例儿童急性淋巴细胞白血病患儿作
为研究对象，随机分为 A组 42例和 B组 58例。 A
组中男 25例， 女 17例； 年龄 2~14岁， 平均年龄
（6.4±1.0）岁；低危患儿 30例，高危患儿 12例。B组
中男 38例，女 20例；年龄 2~16岁，平均年龄（6.8±
1.1）岁；低危患儿 30例，高危患儿 28例。 两组患儿
的一般资料比较，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规治疗 两组患儿入院后均接受常规治
疗， 即使用长春新碱 +柔红毒素 +波尼松诱导治
疗，治疗结束后两组均给予 VDLP方案化疗。
1.2.2%%%%A 组 给予培门冬酶（国药准字 H20090015）
治疗。 使用方法：当体表面积＞0.%6%%m2时，则其剂量为
2%500%%U/（m2·次），肌肉注射；当体表面积≤0.6%m2时，则
其剂量为 82.5%%U/（m2·次），肌肉注射，每 2周 1次。 治
疗 3个月后观察疗效。
1.2.3%%%%B 组 给予左旋门冬酰胺酶（国药准字
H20090858）治疗。 剂量为 8%000%U/m2，静脉注射，隔
日注射 1次。 低危患儿注射 6次， 高危患儿注射
8~10次。 治疗 3个月后观察疗效。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者的丙氨酸转氨酶、总
胆红素、总胆固醇、尿素氮、血糖及血浆总蛋白等指
标的水平；统计两组的药物不良反应发生率，包括：
过敏、血细胞计数下降、凝血功能障碍及胃肠道反应
等；同时比较两组患者的住院时间和用药次数。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
处理分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±
s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血生化指标水平比较 治疗后 A组与 B
组的血生化指标比较无明显差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组血生化指标水平比较（x%±s）

2.2%%%%两组药物不良反应发生率比较 A组的不良
反应发生率为 4.8%，B 组的不良反应发生率为
8.6%，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组药物不良反应发生率比较

2.3%%%%两组住院天数和用药次数比较 A组的住院
天数短于 B组，用药次数较 B组少，差异均有统计
学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组住院天数和用药次数比较（x%±s）

3%%%%讨论
L-Asp是一种酶制剂，可以抑制细胞繁殖，ALL

患儿在使用该药物进行化疗时， 随着药物使用次数
的增加，可产生特异性抗体，导致变态反应[4]。 相关
资料显示[5]，变态反应可达到 25%~30%。 随着人体
抗体的抵抗，L-Asp的活性也随之下降，会影响临床
疗效。而 PEG-Asp是对 L-Asp的化学修饰和升级产
物，在保持 L-Asp活性的同时，还降低了免疫原性，
可减少抗体形成，提升药效时间，且过敏反应低[6]。

本研究结果显示，A组患者在使用 PEG-Asp治
疗后，不良反应发生率仅为 4.8%， B组的不良反应发
生率为 8.6%，差异无统计学意义，P＞0.05，说明这两
种药物的安全性均较好。 A组患儿的药物使用次数
明显少于 B组，住院时间也短于 B组，差异均有统
计学意义，P＜0.05，这说明 PEG-Asp可有效降低免
疫原性，提高疗效。

综上所述， 培门冬酶与左旋门冬酰胺酶这两种
药物的疗效与安全性均较好， 但使用培门冬酶进行
治疗的患儿其住院时间更短，使用药物的次数更少，
且不良反应发生率较低。 临床应根据患儿及其家庭
情况合理选择化疗药物。
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超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿鉴别诊断中的应用
陈见

（江苏省盐城市滨海县滨海新仁慈医院 滨海 224599）

摘要：目的：分析研究超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿诊断中的应用与鉴别诊断价值 。 方法：回顾性分析 2015 年 12 月
~2016 年 12 月在我院就诊经病理证实的 30 例甲状腺瘤患者和 30 例甲状腺肿患者超声检查结果，并对两组结果进行比较分析。结

果：甲状腺腺瘤组患者与结节性甲状腺肿组患者的病灶数量、血流、内部回声、边界、包膜及声晕比较，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；甲状腺腺瘤组患者甲状腺血管的收缩期峰值流速高于结节性甲状腺肿组患者 ，差异具有统计学意义（P＜0.05）；甲状腺腺瘤
组患者与结节性甲状腺肿组患者甲状腺血管的舒张末期最低流速比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：超声在甲状腺腺瘤与结

节性甲状腺肿鉴别诊断中有着重要的应用价值，为甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿的临床诊断及治疗提供了有效的依据。

关键词：甲状腺腺瘤；结节性甲状腺肿；彩色多普勒超声；鉴别诊断
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甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿是临床中常见的
甲状腺良性肿瘤，甲状腺腺瘤是由甲状腺滤泡细胞
引起的，而结节性甲状腺肿是由于反复缺碘引起的
甲状腺的纤维间隔与结节[1]。 甲状腺腺瘤与结节性
甲状腺肿的临床表现比较相似，但治疗方法却不相
同，在临床中通常采取手术治疗甲状腺腺瘤，而结节
性甲状腺肿由于具有易复发的特点通常采取非手术
治疗。 甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿的声像图比较
相似，容易产生误诊，所以甲状腺腺瘤和结节性甲状
腺肿的鉴别诊断在临床中有着重要意义[2]。 有研究
显示彩色多普勒超声（CDFI）检查可以清晰地显示
出甲状腺组织内的轻微变化，及时发现甲状腺病变
及诊断病变类型[3]。 此次研究针对超声在甲状腺腺
瘤和结节性甲状腺肿鉴别诊断中的应用展开探讨。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015 年 12 月 ~2016
年 12月在我院就诊经病理证实的 30例甲状腺瘤患
者和 30例甲状腺肿患者超声检查结果。 所选取的
30例甲状腺腺瘤患者为甲状腺腺瘤组，30例甲状腺
肿患者为甲状腺肿组。 纳入标准：（1）患者及家属同
意参加此次研究并签订知情同意书；（2）病理检查结
果为甲状腺腺瘤的患者；（3）病理检查结果为结节性
甲状腺肿的患者。 排除标准：（1）患有严重其他系统
疾病的患者；（2） 患有甲状腺功能减退或亢进的患
者；（3）患有严重肝肾功能障碍的患者。 其中甲状腺
腺瘤组男 14例，女 16例；年龄最大 65岁，最小 38
岁，平均（46.5±7.2）岁；病程最长 4年，最短 1年，平

均（2.5±0.8）年。 结节性甲状腺肿组男 13例，女 17
例；年龄最大 66岁，最小 34岁，平均（45.0±7.0）岁；
病程最长 5.5年，最短 1年，平均（2.3±0.9）年。两组
患者的性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%检查方法 两组患者均使用 Voluson730超声
检查，探头的频率设置在 7.5~10%MHz，将检查的模
式调整到甲状腺模式。 检查时患者采取仰卧位，可
在患者的肩部垫上枕头以保证患者的头可充分地仰
起以暴露颈部血管。 先使用二维模式对甲状腺的大
小、形态及回声进行观察，在观察的过程中，如发现
甲状腺病灶要对病灶的数量、位置、大小、形态、边
界、回声、与周围组织关系等做好详细记录。 然后使
用超声检查的模式对病灶周围及内部血流情况进行
观察，最后使用半定量法对血流的分级进行评定。
1.3%%%%观察指标 （1）对两组患者使用二维超声检查
的结果进行比较，如病灶数量、内部回声、边界、包
膜、声晕等。观察两组患者使用超声检查的病灶周边
及内部血流量的情况。（2）根据半定量法分级评定标
准可以分为 0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级[4]。 0级：结界内或
周边没有血流信号；Ⅰ级：结节内血流分布低于结节
面积的三分之一或周边血流信号分布低于结节周长
的三分之一；Ⅱ级：结节内血流分布超过结节面积的
三分之一或周边血流信号分布超过结节周长的三分
之一；Ⅲ级：结节内血流信号充满整个结节或周边血
流信号充满整个结节周长。 Ⅱ级与Ⅲ级相加等于血
流信号丰满。（3）对甲状腺腺瘤组与结节性甲状腺肿
组甲状腺血管的收缩期峰值流速及舒张末期最低流
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