
对中作为参比仪器*结果显示#两种检测系统
A

个项目相关系

数都大于
)DFOA

#说明相关性良好#样本数据分布范围足够宽#

数据满足要求#线性回归统计的斜率
:

截距
7

可靠#可以进一

步去估计系统误差*

P9!

)

P&!

)

>XT

)

',

的
N9Y

均小于

%

"

('9KPaHH

&

Y

'#检测结果可接受#

!"

高)中)低值都不被接

受#由
!"

可见相关性满足要求#不一定代表检测结果可以接

受#反应曲线满足
*E:_77

时#可利用回归方程对偏倚进行

纠正*

保证自建检测系统的组合稳定和系统的分析性能是实现

检验结果具有溯源性与可靠性的前提+

A

,

*作者通过比对试验#

对自建检测系统进行了分析性能评价和临床可接受性评估#为

实现自建检测系统具有可比性提供可行性的方法*
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!摘要"

!

目的
!

探讨骨髓涂片联合骨髓印片检查对提高血液病诊断正确性的应用价值%方法
!

对
())O

#

())F

年同时做骨髓涂片和印片检查的
()

例病例作回顾性分析%结果
!

骨髓涂片与骨髓印片检查结果一致的有
F

例"

GAY

#!不一致的有
%%

例"

AAY

#%结论
!

骨髓涂片联合骨髓印片检查能提高血液病诊断的正确性%

!关键词"

!

骨髓涂片&

!

印片&

!

骨髓细胞学检查

IJK

!

%)DLFMF

"
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骨髓涂片检查是血液病诊断的主要手段*骨髓印片是在

做骨髓活检的同时#将骨髓组织在洁净璃片上快速滚动制成的

可作为骨髓涂片检查的补充*现将本院
())O

年
%

月至
())F

年
%(

月同时做骨髓涂片和印片检查的
()

例病例作回顾性分

析如下*

D

!

资料和方法

DDD

!

标本采集
!

收集
())O

年
%

月至
())F

年
%(

月做骨髓涂

片和印片检查的
()

例病例#男
%%

例#女
F

例#年龄
L)

#

OA

岁#

平均
A)

岁*

DDE

!

方法
!

对
())O

年
%

月至
())F

年
%(

月同时做骨髓涂片

和印片检查的
()

例病例作回顾性分析*

E

!

结
!!

果

骨髓涂片和印片诊断相符的有血小板增多症
(

例(再生障

碍性贫血
L

例(纯红细胞再生障碍性贫血
(

例(急性髓细胞白

血病
(

例*骨髓涂片和印片诊断不相符的有
(

例骨髓涂片未

见肿瘤细胞而骨髓印片检出肿瘤细胞#诊断为骨髓转移性肿

瘤(急性淋巴细胞白血病
L

例#但骨髓涂片有核细胞增生减低#

印片增生活跃(骨髓涂片考虑纯红细胞再生障碍性贫血
(

例而

印片中红系细胞增生活跃而诊断为增生性贫血&提示小细胞低

色素性贫血'(骨髓涂片有核细胞少
G

例#考虑再生障碍性贫血

而骨髓印片有核细胞增生活跃#诊断为骨髓增生异常综合征
(

例#纯红细胞再生障碍性贫血
(

例*

F

!

讨
!!

论

骨髓涂片穿刺检查一直是血液病诊断最基本和最重要的

手段之一#在临床上应用较为广泛#其优点是操作简单#细胞分

布均匀#对细胞形态的观察较理想#诊断迅速#但容易受到操作

时干抽和稀释的影响+

%

,

*在判断为增生减低时要考虑到有无

骨髓稀释的因素#哪怕只有一点稀释的可能#就不能判其增生

程度如何#应建议重新行骨髓穿刺*因血细胞减少而骨髓细胞

增多的情况很多#一有闪失后果严重+

(

,

*可见骨髓涂片受干抽

和稀释因素的影响而干扰骨髓增生程度的判断是骨髓涂片检

查常见但不得不持审慎态度的问题*本文中有
L

例急性淋巴

细胞白血病骨髓涂片增生减低而骨髓印片增生活跃而使诊断

结论由低增生性急性淋巴细胞白血病修正为急性淋巴细胞白

血病*少数白血病患者因骨髓组织中病理细胞极度增生且体

积大#肿瘤细胞致密塞实而导致抽吸困难+

L

,

*有的白血病患者

的骨髓基质所产生的各种细胞因子增强了白血病细胞之间黏

附性以致于极度增生的病理细胞相互粘连而易发生干抽+

G

,

*

骨髓印片能够提供完整的骨髓组织#显示出骨髓组织中各类细

胞的密度和所占百分比#不受细胞塞实)骨纤维化及血液稀释

的影响#在反映骨髓的增生程度方面印片较涂片准确可靠#而

骨髓增生程度的变化影响着恶性血液病的化疗方案与强度的

选择#所以当骨髓涂片提示低增生性白血病时#应行印片检

查+

A

,

*骨髓活检组织印片对骨髓造血细胞面积有整体观#较骨

髓穿刺涂片有更高的骨髓转移癌检出率#可作为诊断骨髓转移

癌的常规检查手段#缺点是骨髓印片细胞形态不如涂片易于辨

认+

M

,

*所以#骨髓涂片联合骨髓印片检查能提高血液病诊断的

正确性*
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!摘要"

!

目的
!

探讨关节镜下采用清除尿酸盐结晶治疗膝急性痛风性关节炎的价值和疗效%方法
!

应用关节

镜对
F

例"

%%

膝#患者!采取关节镜下探查!取样病检$清除滑膜$软骨面尿酸盐结晶治疗%结果
!

所有病例均获随

访!随访时间
M

#

%H

个月!平均随访
%%DO

个月%术后患者即觉疼痛缓解明显!恢复良好%结论
!

关节镜对诊断$治

疗膝急性痛风性关节炎操作简单!安全有效!可明显改善关节功能和减轻疼痛症状!提高生活质量%

!关键词"

!

痛风&

!

关节炎&

!

关节镜

IJK

!
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痛风系嘌呤代谢障碍所致的一组疾病#四肢关节和肾脏是

其好发部位#尤其第一跖趾关节)膝)踝关节多见*近年来#由

于人们生活水平的提高#饮食结构的改变#痛风性膝关节炎出

现逐渐增多的趋势+

%

,

*通常痛风性关节炎急性期经秋水仙碱)

非甾体药物治疗后#关节炎性反应可以迅速缓解#但也存在治

疗效果不佳#反复发作*且部分病例因表现不典型而发生误

诊)漏诊#延误诊治*本组对
F

例痛风性膝关节炎#经常规治疗

后关节仍反复肿痛的患者采用关节镜辅助下的关节腔探查)尿

酸盐结晶清理术#取得较理想的疗效*现对其初步应用报道

如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

本组病例共
F

例&

%%

膝'#全为男性患者#年

龄
(%

#

AM

岁#平均
LADL

岁#左膝
L

例#右膝
G

例#双膝
(

例*

术前诊断为痛风性膝关节炎
A

例#滑膜炎
L

例#化脓性关节炎

%

例#血尿酸增高的
G

例#临床症状主要表现为膝关节反复疼

痛&多为深夜痛')关节红肿)发热)关节活动受限等*临床查体

均存在关节周围广泛触压痛#浮髌试验阳性*都服用过抗生

素)非甾体抗炎药物及接受过物理治疗#有
A

例服用过秋水仙

碱及饮食控制)碱化尿液等治疗#疗效不佳*

(

例经糖皮质激

素局部治疗后疼痛复发*

DDE

!

手术方法
!

患者仰卧位#选用腰麻或硬膜外麻醉#患肢驱

血后常规用大腿止血带#压力为
(H)

#

L))00 ]

@

#常规入路

置入关节镜#探查关节腔#见关节液淡黄浑浊#关节滑膜增生)

充血#

F

例患者滑膜上均可见尿酸盐结晶体附着#进行关节滑

膜及尿酸盐结晶清理术#切除增生滑膜#清除尿酸盐结晶#同时

尽量彻底清除沉积在关节内其他结构表面的晶体及脓苔等*

拟送检标本用乙醇固定*磨平被侵蚀的软骨面#以减慢关节软

骨的进一步损害*修整退变的组织#退镜#结束手术*病理检

查均证实为尿酸盐结晶*

DDF

!

术后处理
!

冰袋间断冷敷患膝
(G

#

GH+

#以减轻疼痛及

炎性反应*术后膝关节加压包扎避免生成过多积液*术后
H+

开始被动踝关节背伸和跖屈练习#促进下肢血液循环#防止静

脉血栓形成*继续给予控制饮食#大量饮水)碱化尿液)非甾体

药物等治疗*

E

!

结
!!

果

术后无关节感染病例*手术次日均感疼痛明显缓解#有
%

例患者出现关节积液#关节穿刺抽液后缓解*术前血尿酸有增

高的
G

例患者#术后血尿酸均明显下降至正常范围*所有病例

均获随访#随访时间
M

#

%H

个月#平均随访
%%DO

个月*

P̂&

评分从术前平均
HDF

分下降到术后
L

个月
LD)

分#术后
M

个月

(DM

分#术后
F

个月
(DG

分*

F

!

讨
!!

论

近年来急性痛风性关节炎的发病率日见增多#因对疾病了

解不彻底或患者症状不典型#急性期常易和急性化脓性关节

炎#蜂窝组织炎混淆#反复发作时易误诊为风湿关节炎#类风湿

关节炎等疾病*往往单纯根据血尿酸高低来作为诊断标志#不

了解急性期时#血尿酸正常并不能否定痛风的诊断*因急性发

作时肾上腺皮质激素分泌增多#尿酸代谢加强#或利尿作用加

强#血尿酸可暂时正常+

(

,

*且痛风首次发作)合并感染等情况

时#血尿酸也往往不高+

L

,

*这就造成了诊断)治疗的困难*

本组病例通过关节镜术中探查#滑膜活检找尿酸盐结晶

体*虽然急性期痛风性关节炎在关节镜下表现并无特异性表

现#但钳取滑膜组织找尿酸盐结晶#仍有较大诊断价值*术中

钳取滑膜组织时#要注意在滑膜增生明显处取样并不一定能找

到尿酸盐结晶*应多点取样#分别送检#滑膜组织送检时应予

乙醇固定#以防结晶溶解#提高阳性检出率*其次关节镜下对

关节的清理)冲洗可有效地清除炎性介质)尿酸盐结晶)坏死滑

膜组织)脓胎#可有效消除关节的肿胀)疼痛*目前急性痛风性

关节炎多能通过饮食控制)药物治疗取得较好效果#但对诊断

不清#反复发作的病例#关节镜检不仅可帮助明确诊断#同时还

可以行关节内清理#清除关节内沉积的尿酸盐结晶#冲洗关节

腔#减少炎性反应介质刺激#减轻关节内炎性反应#防止关节内
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