
续表
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原发性肝癌阳性检出率比较#

\
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检测指标 灵敏度 特异度
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阳性检测率
!

_"R

组患者
1

项指标的阳性检出率

分别为
63-%\

*

/3-0\

*

/1-6\

*

%4-%\

#

1

项指标联合检测率

为
41-/\
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目前为肝细胞癌诊断中最好的肿瘤标记#是由卵黄

囊及胚胎肝细胞产生的糖蛋白#通常正常值低于
&.

"

,.

!

J

"

V

'

1

(

)凡
;)_

)

0..
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J

"

V

持续
&

个月#或
;)_

)

%..

!

J

"

V

持续
%

个月而无肝病活动证据#可排除妊娠和生殖腺胚胎癌

者#应高度怀疑肝癌)但
;)_

水平与细胞分化程度*癌肿类

型*原发部位有关'

0$/

(

#可出现假阳性或假阴性#同时
;)_

单

项检测由于敏感性差#约
%.\

"

,.\

的
_"R

患者始终为阴性

结果#给这部分患者的早期确诊#甚至是中*晚期确诊带来很大

困难)所以单项
;)_

在诊断原发性肝癌中有一定的局限性)

本研究结果也显示#

_"R

组
;)_

测定值较肝硬化组明显升高

$

$

$

.-.&

&#但其阳性检测率仅为
63-%\

)

')

是一种相对分子质量较大的含铁蛋白质#其相对分子

质量为$

10

"

6.

&

^&.

,

)当肝功能异常$如肝炎*肝硬化及肝

癌&时#由于铁的运输机制障碍#血清
')

明显升高%血清铁下

降#转铁蛋白从单核
$

巨噬细胞系统释放增加$肝细胞坏死&

'

6

(

)

有研究表明#血清
')

测定可部分弥补
;)_

的假阴性#与
;)_

联合诊断可提高原发性和继发性肝癌的检测率'

3$4

(

)本研究结

果显示单项
')

检测
_"R

阳性检测率为
/3-0\

#

;)_

联合
')

检测
_"R

其阳性检测率提高至
34-&\

)

;)U

属溶酶体酸性

水解酶类#其含量超过
1.U

"

V

应考虑为
_"R

#其阳性检测率

可达
6.\

"

3.\

#

;)_

对阴性肝癌和小肝癌也有一定价

值'

&.

(

)本研究结果也显示单项
;)U

检测
_"R

阳性检测率为

/1-6\

#

;)_

联合
')

检测
_"R

阳性检测率也明显增加达

33-,\

)

;V_

的同工酶有肝型*骨型*胎盘型*小肠型
1

种)

健康人血清中
;V_

以肝型和骨型为主#肝癌时肝型显著升高#

但阳性检测率较低#仅为
%1-3\

)因此#该项检查仅适于部分

;)_

正常的肝细胞癌患者#可作为诊断肝癌的辅助检查手段)

同样#

;V_

单项检测
_"R

检测率为
%4-%\

#而与
;)_

联合检

测后其检测率明显增加至
36-/\

)

综合分析血清
;)_

*

')

*

;)U

*

;V_

单项与多项联合检测

结果表明#

1

项联合检测其阳性检测率可达
41-/\

#明显高于

单项检测阳性检测率#提示在检测
;)_

的同时#联合检测
')

*

;)U

和
;V_

可提高原发性肝癌的诊断水平#特别是对
;)_

阴性的
_"R

及小肝癌)同时结合患者的状况及其他的辅助

检查#对临床诊断
_"R

及判断病情有较大的参考价值)
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杜氏利什曼原虫引起黑热病是由白蛉传播的慢性地方性

传染病#曾在中国多个省份广泛传播#现在虽基本消灭黑热病#

但在新疆*四川*甘肃*陕西*山西*内蒙古等省*自治区仍有新

的散发病例出现'

&

(

)黑热病潜伏期较长#据报道可长达
1

年'

%

(

#临床表现可与许多疾病类似#如淋巴瘤*脾功能亢进*自

身免疫性贫血*缺铁性贫血*粒细胞缺乏症*白血病等#易误诊*

漏诊#因此及时做骨髓穿刺找到利杜小体对该病的诊断很

重要)
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临床资料

病例
&

#男#

10

岁#

%..4

年
6

月因反复发热*全身乏力*面

色苍白入院就诊)查体!
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_&%0

次"
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*

!_&&/
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>>"
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*中度贫血面貌*皮肤黏膜无黄染及淤斑%颈部*锁骨下

及全身多处淋巴结可触及肿大)

!

超示肝脾肿大)血常规!

P!R,-6̂ &.

4

"

V

*

(!R%-3&̂ &.
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"I/.
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*

_V+&%0̂
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"

V

)肝肾功能及大*小便检查未见明显异常)

"*S

抗体试

验呈阳性#并送疾控中心检测确诊
"*S

抗体阳性)

病例
%

#男#

,/

岁#

%.&.

年
,

月因反复发热*体温最高达
1.

T

#全身多处浅表淋巴结可触及肿大)腹部超身提示!肝脾肿

大)胸部
R+

回示!未见异常)血常规!
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"

V

)

以上
%

例患者均以反复发热#肝脾淋巴结肿大入院#骨髓

穿刺涂片检查#病例
&

第
&

次骨髓穿刺即在骨髓涂片中查见大

量利杜小体%病例
%

共做
1

次骨髓穿刺#前两次$先后选取髂

后*胸骨&均未查见利杜小体%后两次$髂后和胸骨&均为杜氏利

什曼原虫感染骨髓象#同时骨髓活检亦可见大量的利杜小体分

布于骨髓网状巨噬细胞中)两例患者通过骨髓穿刺及活检得

以确诊#并报疾病控制中心送传染病医院予以规范治疗)

C

!

骨髓象特征

病例
&

骨髓象!骨髓有核细胞增生明显活跃#粒系占

,%\

#红系占
01\

%粒系增生活跃#各阶段可$下转第
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建立临床实验室危急值报告制度0的要求中明确指出#危急值

项目可根据医院实际情况来决定#一般包括
c@

%5

*

#

5

*血糖

$

ZGF

&*

P!R

*

(!R

*

_V+

*

"I

*凝血酶原时间$

_+

&*凝血活酶时

间$

;_++

&等'

&.

(

)根据儿童疾病的特点#将肾功能*脑脊液*谷

氨酸氨基转移酶*门冬氨酸氨基转移酶*肌酸激酶$

R#$W!

&设

置为检验危急值#如测定值过高*过低或异常等应立即复查#且

及时与临床医师联系)

O

!

重视检验申请核对和血样保存

目前#利用医院管理系统$

"*'

&和实验室信息管理系统

$

V*'

&#衔接进行规范*科学的网络信息管理)通过双向通讯技

术应用于临床#改变传统工作流程#实现临床实验室工作的自

动化#杜绝人为差错'

&&

(

)应取消手写申请和报告#实现从进样

到获得检验结果#所有项目的结果全过程自动化$细胞形态检测

除外&#操作完成后经主管审核)在患儿家长取报告现场打印)

发放报告看清项目和日期)阴性血样均按日期放置
%

"

3T

冰

箱保存
&

周消毒处理#免疫室阳性标本于低温冰箱保存半年)

S

!

营造与家长良好沟通环境

儿童医院不同于成人医院有自身的特殊性#患儿就诊全程

均由家长陪着)检验前*中*后的每一个环节都需要家长与检

验人员密切配合#这就要求检验者有必要学习儿童心理学*家

长心理学#有预见性地防范由于语言或处理不当引发的纠纷)

工作中出了差错采取补救措施时#如何与家长沟通解释很重

要)应做解释工作态度和蔼*语言文明得当*给对方提出恰当

的几种处理意见请家长选择*需要复查或道歉表现出诚意*站

在对方的角度多为他们着想*让家长感觉到我们的工作性质特

殊#在尽力搞好工作的同时差错难免)作者遇到多数家长在听

了解释和处理意见后#一般不追究当事者责任)

T

!

差错纠纷处理

对发生的检验差错*医疗纠纷#从中吸取教训)应不定期

查找医疗安全隐患#对已发生的检验差错#及时组织讨论*分析

原因#属于客观因素者#让工作人员写出书面经过#总结经验吸

取教训#若属于主观因素根据情节给予不同程度的经济责罚)

U

!

加强自我保护意识

目前#因某种原因检验标本可能在采集*运送*编号过程中

出现张冠李戴现象)在接收标本时需核对/姓名*性别*项目#

以及检查抗凝标本是否有凝块0)有时家长来检验科之前因孩

子病情重*候诊缴费排队时间长*认为收费贵等#带着怨气来到

检验窗口#特别要注意家长的言行表情#各种因素都可能引发

纠纷)通过不断总结*完善制度*查找各种隐患#近一年来差

错*纠纷明显减少)对
%.&.

年
6

月
&

日开始实施的-侵权责任

法.组织学习贯彻讲课#做到知法*用法*不犯法#将差错*医疗

纠纷减少到最低限度)

V

!

血型错误

从统计来看#要错血或血型鉴定错误占
,3\

#手术科室由

两个科增加到四个科室#手术量迅速增加)管理部门应将检验

科管辖的输血室进行调整#独立排班成立输血科#增加和培训

有资质工作人员#杜绝了定错血型*要错血的差错和纠纷)

综上所述#目前儿童医院引发医疗非医疗性质的纠纷不断

增多)检验科各种制度*措施的建立和完善#科室内部的调整

都显得非常重要)定期外出学习或进修#建立合理分配*奖惩

制度#极大地调动工作人员的积极性#培养检验人员良好的沟

通能力是成为一名合格检验人员不可缺少的条件)在工作中

不可避免地会遇到各种各样的冲突和矛盾#整个过程中#态度

应是不卑不亢#语气如细语柔风)通过正确的处理一般来说#

用热情关心的态度*实时的健康指导等通常会建立起与患儿家

长良好沟通的桥梁#加深对方的信任)对于减少医疗非医疗性

质的纠纷将会起到事半功倍的效果)
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见#早幼粒细胞比例略偏高占
&1\

#各阶段细胞形态可见巨幼

样变)红系增生活跃#以中*晚幼红细胞为主#形态可见/浆老

核幼0)淋巴细胞占
&.\

#形态正常)全片见巨核细胞
&6/

个#其中产板型巨核细胞
10

个#血小板散在可见)全片查见组

织细胞吞噬大量杜氏利什曼原虫#直径约
,-0

!

>

#边缘呈淡蓝

色#中心可见紫红色圆形核及一细小动基体)

病例
%

第
1

次胸骨穿刺骨髓象!骨髓有核细胞增生明显活

跃#粒系占
/&-0\

#红系占
&&-0\

%粒系增生活跃#各阶段可

见#部分胞体大#呈巨幼样变%可见部分中幼粒细胞吞噬杜氏利

什曼原虫)红系增生活跃#以中*晚幼红细胞为主#形态未见异

常)淋巴细胞占
%&-0\

#形态正常)全片见巨核细胞
&3

个#

其中产板型巨核细胞
%

个#血小板散在可见)全片查见大量杜

氏利什曼原虫#主要分布于组织细胞及中性粒细胞胞质中#细

胞间亦可见散在的利杜小体#直径
%

"

0

!

>

#边缘呈淡蓝色#中

心可见紫红色圆形核及一细小动基体)

D

!

讨
!!

论

单核
$

巨噬细胞吞噬利杜小体是黑热病骨髓象的特征性表

现#当杜氏利什曼原虫在骨髓大量增殖时#最终导致巨噬细胞

破裂#游离的无鞭毛体又可被其他巨噬细胞吞噬#并重复增殖

过程#因此也可在造血细胞质内或细胞间找到散在分布的利杜

小体)黑热病小体在吞噬细胞中为无鞭毛小体#呈卵圆形或圆

形#大小
%-4

"

0-6

!

>^&-3

"

1-.

!

>

#胞质略带蓝紫色#胞核

大而圆#呈紫红色#偏于一侧%动基体呈短杆状#深紫色#位于核

旁#常因虫体位置不同#动基体有时似一小红点或看不清'

,

(

)

对杜氏利什曼原虫感染骨髓应仔细阅片分析#并注意与组

织胞浆菌的鉴别)组织胞浆菌为圆形或卵圆形#直径
%

"

0

!

>

#胞浆淡蓝色#浆内常见一半月型紫红色类似胞核样结构#

位于孢子一端%另一端胞质着色略深#为孢子芽颈#核膜较厚#

周围有空晕#形似荚膜)两者仔细对比不难区分#利杜小体可

见动基体#组织胞浆菌有形似荚膜样结构#为各自明显的特征)

另外#据报道除瑞氏染色外#
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急性溶血性输血反应的抢救体会
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急性溶血性输血反应的发病机制是抗原
$

抗体复合物触发

由免疫介导的一系列病理生理变化#主要活化了神经内分泌补

体和血液凝固系统#会导致三个危险后果#即休克*弥散性血管

内凝血$

X*R

&和肾功能衰竭'

&

(

#若抢救不及时可危及生命)现

将急性溶血性输血反应抢救病例报道如下)

B

!

临床资料

患者#女#

66

岁#因腹痛腹胀
&

年#加重
&

周入院)入院体

格检查!生命体征平稳*体温
,6-%T

*

!_%..

"

&..>>"

J

*面

黄*右上腹压痛#肝区叩痛)实验室检查!血型
Q

型*

(!R,-31

&̂.

4

"

V

*

"I&&%

J

"

V

*凝血酶原时间$

_+

&

&&-09

*活化部分凝

血活酶时间$

;_++

&

,.9

*总胆红素$

+!*V

&

%0/-&

!

><G

"

V

*直

接胆红素$

X!*V

&

64-4

!

><G

"

V

*

#

5

,-.%>><G

"

V

*

!Uc/-3/

>><G

"

V

*

RA34-&

!

><G

"

V

)彩超提示!胆囊结石*胆囊肿大*肝

内外胆管结石*胆总管结石)行胆囊切除*肝左外叶切除*胆总

管切开取石和
+

管引流术#手术顺利#术中失血约
%..>V

)术

后第
,

天实验室检查!

(!R%-3%^&.

4

"

V

*

"I3/

J

"

V

*

+!*V

,0-4

!

><G

"

V

*

X!*V&,-0

!

><G

"

V

*

#

5

,-%% >><G

"

V

*

!Uc

1-31>><G

"

V

*

RA&.3-%

!

><G

"

V

#临床医师决定输血纠正贫血)

C

!

方
!!

法

C-B

!

输血过程
!

患者血型为
Q

型#错输入
;

型红细胞悬液

&-0U

*血浆
%..>V

)在
%..>V

血浆输完及第一单位红细胞

输完时#患者出现寒战不适#医生按过敏性输血反应处理#给予

地塞米松
&.>

J

静注*盐酸异丙嗪
%0>

J

肌注#患者体温下降#

症状缓解)再次输入另一单位的红细胞悬液近一半时#患者再

次出现寒战*高热*腰痛等症状伴酱油色尿液#考虑为急性溶血

性输血不良反应#停止输血)

C-C

!

治疗过程
!

按急性免疫性输血反应进行处理!$

&

&严密监

测患者生命体征和肝肾功能*凝血功能#防止休克*

X*R

*急性

肾功能衰竭)$

%

&迅速输注晶体液扩容#小剂量多巴胺扩张肾

血管)$

,

&静脉注射呋塞米
1.>

J

利尿)$

1

&碱化尿液)$

0

&应

用肾上腺皮质激素治疗#同时防治胃黏膜损伤)输血前*后共

用地塞米松
4.>

J

)$

/

&适时再次进行进同型血液输注)共输

注
Q

型血浆
&%..>V

*

;!

型血浆
1..>V

#

Q

型洗涤红细胞
/

U

)$

6

&做好换血准备)因患者病情比较稳定#未进行换血治

疗#

&

周后患者康复出院)

D

!

讨
!!

论

本例
Q

型血患者误输入
;

型血
&-0U

红细胞#虽然发生

了典型的急性溶血性输血反应#但患者病情稳定#肝肾功能损

害不大#

+!*V

*

X!*V

*

!Uc

*

RA

等指标仅轻度升高#抢救成功)

分析原因有以几点!$

&

&患者出现的溶血反应主要是输入的
;

型红细胞与患者体内的抗
;

反应溶血#但出现输血反应后大

量输液和血浆使输入的异型血液被稀释#溶血反应进展缓慢#

反应比较弱)$

%

&输血前*后大剂量使用地塞米松#起到了免疫

抑制作用)糖皮质激素在输血中的使用是一把/双刃剑0)使

用不当#如输血前使用#使溶血性输血反应出现晚#症状不典

型#掩盖了不良反应#延误治疗#输血前应避免常规使用规肾上

腺皮质激素预防输血不良反应的不合理做法%另一方面#在出

现溶血反应后应大剂量使用糖皮质激素冲击治疗#却可以有效

地控制病情#有利于进一步治疗#但要预防药物性溃疡的发生)

肾上腺皮质激素作用于免疫反应的各期#主要环节有!抑制巨

噬细胞吞噬和处理抗原以及白细胞介素
&

$

*V$&

&合成和分泌%

抑制
+

细胞增殖及
+

细胞依赖性免疫功能%抑制白细胞介素
%

$

*V$%

&*白细胞介素
/

$

*V$/

&*

+

$

干扰素和肿瘤坏死因子
-

$

+c)$

-

&的基因表达)大剂量应用时#可抑制
!

细胞增殖并转

化为浆细胞#使抗体生成减少#使外周血淋巴细胞计数迅速减

少#循环中的淋巴细胞再分布至骨髓*肝*淋巴结)$

,

&患者年

龄较大#其自身血型抗体滴度较低)$

1

&迅速输注晶体液扩容#

小剂量多巴胺扩张肾血管#保证足够的肾血流是治疗急性溶血

性输血反应和防治病情恶化的关键'

%

(

)

;!Q

血型不合导致的急性溶血性输血反应的主要原因是

人为差错'

,

(

)该例病例就是因为临床医师将患者血型写错#检

验科将标本管弄错而未复核血型#护士未严格核对#临床输血

关键环节都处于失控状态#导致急性溶血性输血反应的发生)

为确保输血安全#在输血前除准确地作
;!Q

正反定型外#交叉

配血试验应包括完全抗体和不完全抗体
%

种检测方法#对于有

输血史*妊娠史的患者应作
;!Q

以外抗体筛选'

1

(

)同时#医院

必须加强临床输血关键环节和过程的控制管理#严格遵守医疗

规章制度#认真落实三查七对#这样才能杜绝溶血性输血反应

的发生)
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