
资料用
8a=

表示#两均数比较用
:

检验#以
J

#

'4'$

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B4A

!

根据文献报道#将经
"Q[

处理后回收率大于
0'5

的分

为单体泌乳素
0'

例&

2$4$5

'#回收率小于或等于
0'5

的分为

巨泌乳素
/-

例&

%04$5

'#仅为单体泌乳素的经
"Q[

处理前后

")W

含量差异无统计学意义&

J

$

'4'$

'#含巨泌乳素的经
"Q[

处理前后
")W

含量差异有统计学意义&

J

#

'4'$

'#见表
/

)

表
/

!

早上
2

#

-'

!

&

#

-'

抽血的血清经
"Q[

处理

!!!!

前后
")W

含量$

8a=

'

组别
+

处理前&

"

6d

"

JW

' 处理后&

"

6d

"

JW

'

巨泌乳素
/- %//$4.a2/04$ 1/%4$a-/%4$

单体泌乳素
0' /&%04.a.%$4$ /.-$40a$$$4.

B4B

!

$-

例患者在早上
2

!

-'

!

&

!

-'

空腹时抽血所测
")W

结果

为&

/1%$4..a2%$4.

'

"

6d

"

JW

#早上餐后
%H1

!

-'

!

/'

!

-'

时

抽血所测
")W

结果为&

//'%4./a/''%4.

'

"

6d

"

JW

#餐后结果

明显低于空腹结果#两组检测结果间比较差异有统计学意义

&

J

#

'4'$

')

C

!

讨
!!

论

众所周知#

")W

分泌是呈脉冲式的#有昼夜间的周期性变

化#晨起达最高#醒后逐渐下降)有学者认为检测
")W

应规定

在早上
&

!

''

!

/'

!

''

空腹抽血#以提高临床检测的准确性+

%

,

)

")W

在人血清中有
-

种存在形式+

-

,

!&

/

'有生物和免疫活性的

为
%-\/'

- 的
")W

单体(&

%

'缺乏生物活性约&

$'

!

.'

'

\/'

-

的
")W

二倍体(&

-

'无或不发挥任何生物活性&

/$'

!

/2'

'

\

/'

- 的
")W

四聚体#亦即
3*")W

)

3*")W

是
")W

与其
6

D

[

型抗体结合形成的免疫复合物+

0

,

#因其相对分子质量大而不能

通过毛细管壁#无法与靶细胞
")W

受体结合而不能发挥生物

学效应#大大干扰了高泌乳素血症的诊断#引起误诊)因此筛

查并排除
3*")W

的影响十分重要)

本文分析了
$-

例
")W

的检测结果#分别在早上空腹

2

!

-'

!

&

!

-'

和餐后
%H

即
1

!

-'

!

/'

!

-'

两个时间段采血#检测

结果为&

/1%$4..a2%$4.

'

"

6d

"

JW

和&

//'%4./a/''%4.

'

"

6d

"

JW

#餐后明显低于空腹结果#差异有统计学意义&

J

#

'4'$

'#与上述学者规定的
&

!

''

!

/'

!

''

抽血有所不同+

%

,

)

根据回收率将
"Q[

处理后的泌乳素分为巨泌乳素和单体泌乳

素#发现含巨泌乳素的标本
"Q[

处理前后
")W

的浓度分别为

&

%//$4.a2/04$

'

"

6d

"

JW

和&

1/%4$a-/%4$

'

"

6d

"

JW

#差异

有统计学意义&

J

#

'4'$

'#仅为单体泌乳素的标本经
"Q[

处

理#处理前后
")W

浓度分别为&

/&%04.a.%$4$

'

"

6d

"

JW

和

&

/.-$40a$$$4.

'

"

6d

"

JW

#差异无统计学意义&

J

$

'4'$

')与

吴颖+

$

,的研究一致)

综上所述#检测泌乳素时#早上
1

!

-'

!

/'

!

-'

采血比早上

&

!

''

左右采血更有效地避开由于脉冲式分泌而引起的假性泌

乳素增高)在确定好采样时间后#对高水平泌乳素标本进行

"Q[

法巨泌乳素的筛查试验#将有助于对高泌乳素血症的判

断和确诊#减少患者的经济负担)
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临床研究

腹腔镜胆囊切除术后胆道残留结石的预防及处理

彭春林"四川省武胜县中医院外一科
!

.-&0''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨腹腔镜胆囊切除术后胆道残留结石的原因及预防和处理方法$方法
!

对收治的
%/

例腹

腔镜胆囊切除术后胆道残留结石患者的临床资料进行回顾性分析$结果
!

经中西医结合排石治疗
0

例!开腹手术

-

例!腹腔镜胆总管切开胆道镜取石
&

例!经十二指肠镜乳头括约肌切开取石
.

例!均获满意疗效$结论
!

胆道残

留结石是能够通过术前仔细全面检查%术中必要的胆道探查来预防的!选择合理的治疗手段是胆道残留结石治疗的

关键$

!关键词"

!

腹腔镜胆囊切除术'

!

胆管结石'

!

残留'

!

预防

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'%1

中图分类号#

)./.4.

'

).$240%

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2%'*'-

!!

随着人们生活水平的不断提高#胆囊结石发病率逐年增

加#腹腔镜胆囊切除术&

W(

'已作为治疗胆囊结石的金标准而

广泛开展#术后胆道残留结石已成为其主要并发症之一+

/

,

)本

文就本院
/11-

年
$

月至
%''&

年
0

月开展
W(./''

例中术后

胆道残留结石
%/

例&

-405

'患者的临床资料进行分析*总结#

旨在提高对胆道残留结石的认识#从而减少其临床发生率)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

本组
%/

例#男
0

例#女
/2

例#年龄
%/

!

2%

-

'%2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



岁#术前临床表现!以急性胆囊炎发作
/&

例#反复右上腹隐痛

不适
-

例#合并胰腺炎
$

例#胆总管轻度扩张&

(

/4%BJ

'

//

例#肝酶谱异常者
/-

例#多发性胆囊结石
/2

例#单发结石
0

例#本组病例术前均进行了
/

!

-

次
,

超检查#合并胰腺炎及胆

总管轻度扩张者另行
(=

检查#均未发现胆道结石)

A4B

!

残留结石的部位及大小
!

胆囊管残留结石
-

例#胆总管

残留结石
/.

例#壶腹部残留小结石嵌顿
%

例#大小约在
'4-

!

'42BJ

)

A4C

!

临床表现及诊断
!

术后类似急性胆囊炎发作者
/0

例#其

中伴有黄疸
0

例#胰腺炎
%

例)慢性上腹部隐痛不适
$

例#无

症状者经体检发现
%

例#本组病例在术后
-?

至
/

年经
,

超或

磁共振胰胆管造影&

3)("

'明确诊断)

A4D

!

治疗
!

采用中西医结合治疗排石成功
0

例#开腹手术
-

例#腹腔镜胆总管切开胆道镜取石
&

例#经十二指肠镜乳头括

约肌切开取石
.

例)

B

!

结
!!

果

本组病例均获痊愈#随访
/&

例#疗效良好)

C

!

讨
!!

论

W(

后胆道残留结石的形成多与术前急性胆囊炎发作后排

石有关#因术前检查不仔细*全面而漏诊#其中部分与术中操作

不当致使胆囊内结石排入胆总管#称之为医源性胆总管结石#

发生率约
/0415

!

0/405

+

%

,

#约有
/'5

!

%'5

胆囊结石同时

合并胆总管结石#由于各种原因术前检查未被发现而漏诊)

C4A

!

胆道残留结石形成的原因

C4A4A

!

术前检查因素
!

&

/

'胆囊结石的诊断主要依靠
,

超检

查#其准确率可达
1$5

#但由于受影响的因素较多#如
,

超医

生的技术水平*设备质量*患者因素等#均可影响其准确率#特

别是急性胆囊炎时#胃肠道积气明显#加之患者因疼痛配合不

佳而影响
,

超医生判断)&

%

'检查不够全面*仔细#只满足胆

囊结石这一诊断而不去深究肝胆管有无结石!不仔细询问病

史#了解有无黄疸史(不仔细分析辅助检查结果#了解胆总管有

无扩张#肝酶谱有无变化#其实这其中的任何细微改变可能预

示着胆管结石的存在+

-

,

#如果没有选择更全面的检查加以明

确#如
(=

*

3)(=

等#匆忙手术造成胆道残留结石的发生)

C4A4B

!

医源性因素
!

由于术者术中不规范的手术操作造成!

&

/

'术中将胆囊反复挤压*牵挂致使胆囊内小结石排入胆总管#

此种情况多发生于胆囊压力高*结石小且胆囊管粗短者(&

%

'胆

囊颈及壶腹部炎性水肿并与周围组织合并粘连*

(CK>A

三角解

剖困难不得不行胆囊大部分切除而残留胆囊颈管部(&

-

'胆囊

畸形*胆囊管走行变异#如
39MM9P

综合征等#术中胆囊管残留

过长大于
'4$BJ

#致使结石残留)

C4B

!

胆道残留结石的治疗

C4B4A

!

保守治疗
!

并不是所有的胆道残留结石均采用手术治

疗#中西医结合排石治疗常可收到意想不到的效果)国内庄时

刚和应武江+

0

,报道采用四金柴胡疏肝散治疗胆道残留结石有

效率达
1'415

#但对有黄疸*发热*胆总管下端狭窄者慎用)

作者选择了本组
/.

例进行中西医结合治疗#给予硫酸镁
%'

JW

加入葡萄糖液中静脉滴注
/

次"日#同时配合柴胡疏肝散

辨证施治#水煎服#每日
/

剂#分
-

次服用#

%

周后复查
,

超#结

果有
0

例结石消失#其余
/%

例临床症状有不同程度好转#其机

制可能与硫酸镁具有松弛
>??9:

括约肌#中药具有利胆排石*

促进胆汁分泌和排泄作用有关)

C4B4B

!

手术治疗
!

对胆囊管残留治石者#作者主张开腹手术

为宜#此种情况经验不丰富的医师腹腔镜下易致胆道损伤#造

成严重后果)腹腔镜术后腹腔粘连较轻#这为再次腹腔镜下胆

总管切开取石创造了条件#进腹后先行胆道造影#利用胆道镜

取石#

-

期缝合#疗效良好+

$

,

)本组
.

例实施该术式)利用十

二指肠镜乳头括约肌切开取石是目前比较好的治疗手段#其具

有简单*安全*有效*痛苦少等优势+

.

,

#国内多家三级医院均已

开展#效果优良#本组
.

例转外院实施该手术)

C4C

!

胆道残留结石的预防
!

&

/

'术前仔细*全面的检查!要提

高对胆道残留结石的认识#术前检查要仔细*全面#包括病史的

询问#体格检查等#

,

超是诊断胆囊结石最主要的检查手段#其

准确率达
1$5

#但因受影响的因素较多#可能降低其准确率#

因此有漏诊的可能#反复多次的
,

超检查可提高诊断率和减

少漏诊率#

(=

*

3)("

有助于诊断的准确度)&

%

'术中规范操

作!实施胆囊切除术#由于操作不当致使胆囊结石进入胆总管#

称为胆囊切除术后医源性胆总管结石#特别是胆囊小结石#胆

囊管粗短者)急性炎症时#胆囊内压力高#操作不当#容易发

生#此种情况下#宜先切开胆囊减压#使胆囊侧压力降低#再行

解剖#在分离过程中尽量动作轻柔#切忌粗暴牵扯*挤压#如遇

胆囊管较易分离#应先游离出胆囊管予以阻断#在阻断之前应

用弯钳从胆囊管与肝总管交汇处小心*轻柔地向胆囊侧交替钳

夹挤压#可将此处结石推入胆囊#在分离胆囊管时#应充分显示

其与肝总管交汇处#距此处约
'4-

!

'4$BJ

钳夹切断胆囊管为

宜#以防止小胆囊残留结石)对多次反复发作的胆囊炎#

(CK>A

三角炎性水肿*粘连*解剖结构不清#特别是胆囊管结石嵌顿已

久的患者#粘连是致密的*较难分离#过度游离易导致胆道损

伤#行胆囊大部分切除又易致结石残留#这种情况下要求主刀

医师要有充分的耐心及精细的操作技能)作者的方法是剖开

胆囊管#取出结石予以缝扎#安全可靠)&

-

'术前检查发现有胆

总管轻度扩张#肝酶谱升高#术中胆囊管粗短者#应选择术中经

胆囊管插入树脂尿管行胆道造影或切开胆总管行胆道镜检

查+

2

,

#发现有结石#利用胆道镜取石#取净结石后视情况可
-

期

缝合#如胆总管下端结石嵌顿不易取出时#不宜强行#可暂置
=

管引流#术后炎症消退#结石松动后经
=

管窦道胆道镜取石)

&

0

'如病情允许#急症胆囊切除术最好改为择期手术#因急症手

术时#病情重#局部粘连严重#无充分时间行胆道造影或探查#

致使结石残留)

总之#

W(

后结石残留的主要原因是由于术前未仔细*全面

检查#忽视了合并胆管结石的可能或术中考虑不周#操作不规

范所致)随着
W(

的广泛开展#严格把握好术前*术中两大环

节#胆道残留结石是完全可以避免的)
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临床研究

尿微量清蛋白与早期肾损害的相关性分析

牟晓明"青海省人民医院检验科!西宁
!

&/'''2

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨尿微量清蛋白"

J<W,

#%

,

/

微球蛋白"

,

/

*3[

#与早期肾损害的关系!从而了解肾脏早期损

害程度与糖尿病%高血压疾病的关系$方法
!

对内分泌科%肾内科糖尿病患者和心内科高血压患者与健康对照人群

的
J<W,

%

,

/

*3[

进行对比分析$结果
!

西宁"海拔
%%1$J

#地区
2%

例糖尿病患者!检测出
0/

例糖尿病合并高血

压患者尿
J<W,

%

,

/

*3[

阳性!阳性率为
$.415

'

$0

例高血压患者!检测出
%/

例尿
J<W,

阳性!阳性率为
-&415

'

检测出
--

例
,

/

*3[

阳性!阳性率为
./4/5

$检出阳性率明显高于健康对照人群!差异有统计学意义"

J

#

'4'$

#$

结论
!

测定尿
J<W,

%

,

/

*3[

可用于对糖尿病%高血压等相关疾病的病情监测%评估%疗效观察等!是早期诊断治疗

糖尿病%高血压肾病患者的主要环节$

!关键词"

!

糖尿病'

!

高血压'

!

尿微量清蛋白'

!

肾损害

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'-'

中图分类号#

)$&24/

'

)00.4/%%

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2%%*'%

!!

近年来糖尿病*高血压引起的肾病已成为威胁人们健康的

主要疾病#糖尿病*高血压肾病是常见的微血管并发症)作者

采用免疫散射比浊法#对本院内分泌科*肾内科糖尿病患者和

心内科高血压患者以及健康对照人群的尿微量清蛋白

&

J<W,

'*

,

/

微球蛋白&

,

/

*3[

'进行检测分析)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

选择
%''1

年
%

月至
%'/'

年
%

月在本院住院

的内分泌科*肾内科
2%

例糖尿病患者和
$0

例心内科高血压患

者中尿
J<W,

阳性的患者#其中糖尿病合并高血压患者
0/

例

&男
%/

例#女
%'

例#年龄
0.

!

2&

岁'#糖尿病的诊断符合世界

卫生组织&

S!7

'糖尿病诊断标准#且两次随机空腹血糖大于

24'JJ>K

"

W

(单纯高血压
%/

例&男
/$

例#女
.

例#年龄
$-

!

&%

岁'#其诊断按
%''0

年/中国高血压防治指南0

+

/

,中
S!7

建议

的高血压判断标准#即收缩压大于
/0'JJ!

D

#舒张压大于
1'

JJ!

D

且非同日测量
-

次静息血压#有
%

次增高者#方能确

诊(

%/

例患者均符合诊断标准)健康对照组
21

例为健康体检

者#其中男
0$

例#女
-0

例#年龄
0/

!

.&

岁#经过临床检查排除

肾脏相关疾病)

A4B

!

仪器与试剂
!

选用美国
,@BRJC;(>IKA@M633<[Q&''

特种蛋白分析仪#试剂均为
,@BRJCJ(>IKA@M

公司产品)

A4C

!

检测方法
!

留取晨尿#加样前
-'''M

"

J9;

#离心
/'J9;

#

并在
%H

内检测)尿
J<W,

*

,

/

*3[

检测采用免疫速率比浊

法#正常值
J<W,

(

/1J

D

"

W

#

,

/

*3[

(

/%4$J

D

"

W

#超过者为

尿
J<W,

*

,

/

*3[

阳性)

A4D

!

统计学方法
!

采用
]"]]//4'G>MN9;?>N:

版本软件进

行统计分析#计量资料以
8a=

表示#应用
:

检验#

J

#

'4'$

表

示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

在
21

例健康体检者中#仅
%

例
J<W,

检测为阳性#其余

均小于参考范围#其比例为
%4$5

)糖尿病患者
2%

例#有
0/

例糖尿病合并高血压患者检测出
J<W,

*

,

/

*3[

阳性#比例为

$.415

(糖尿病合并高血压组和健康对照组相比#尿
J<W,

阳

性率差异有统计学意义&

J

#

'4'$

')高血压患者共
$0

例#检

测出
%/

例尿
J<W,

阳性#比例为
-&415

#检测出
--

例
,

/

*3[

阳性#比例为
./4/5

)高血压组和健康对照组相比#尿

J<W,

*

,

/

*3[

比较差异有统计学意义&

J

#

'4'$

')结果见表

/

)

表
/

!

各组尿
J<W,

*

,

/

*3[

结果比较(

+

$

5

')

组别
+ J<W,

&

$

/41

"

J>K

"

W

'

%

,

/

*3[

&

$

/4%$

"

J>K

"

W

'

%

糖尿病组
2% 0/

&

$.41

'

*

0/

&

$.41

'

*

高血压组
$0 %/

&

-&41

'

*

--

&

./4/

'

*

健康对照组
21 %

&

%4$

'

'

&

'

'

!!

!!

注!

%高于对应检测项目的参考范围高值)与健康对照组比较#

*

J

#

'4'$

)

C

!

讨
!!

论

本文通过对西宁海拔
%%1$J

地区
0/

例糖尿病合并高血

压患者及
%/

例高血压患者尿
J<W,

结果的分析认为#尿

J<W,

的检测对诊断糖尿病*高血压患者早期肾损害有重要意

义#尿
J<W,

与糖尿病*高血压病史关系密切#其病史越长#尿

J<W,

阳率越高#呈正相关)

J<W,

不仅是糖尿病*高血压并

发症早期诊断的指标#而且对高血压*心血管疾病的进展*预

测*疗效评价也具有重要作用)国内外医学界许多学者研究结

果显示#

J<W,

升高的高血压*糖尿病患者内皮功能异常和周

围血管病变的发生率明显高于
J<W,

正常者)糖尿病*高血

压是老年人的常见病和多发病#糖尿病高血压引起的肾病是一

种极其严重而且不易控制的并发症#若不早期诊断#能引起肾

衰竭乃至危及生命#因此及早诊断至关重要+
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