
其诊断及鉴别诊断的临床价值)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!"&

例中男
%%

例#女
$%

例#年龄
?

#

A

岁#患

儿有食欲不振/腹胀/腹痛#腹痛多为阵发性发作#表现为隐痛#

疼痛多位于脐周#发作间歇期多数患儿感觉较好)

$#/

!

仪器
!

采用
28CTF1?&&& XF8

9

!%&

#探头频率
A

#

!"

X5P

)

$#'

!

检查方法
!

患儿仰卧位#常规全腹检查#结合临床及其他

影像学检查#且超声未见其他异常征象#重点探查脐周及右下

腹区域肠系膜#对有肿大淋巴结行纵/横斜多切面扫查#必要时

稍加压#观察其大小/形态/数目/内部结构及血流分布情况)

结合国内外确定淋巴结肿大的标准#肿大标准为同一区域肠系

膜上有
"

个以上淋巴结显像#测量淋巴结最大长径与横径#长

轴直径大于
!&::

#短轴直径大于
%::

#纵横径之比大于或

等于
"

视为肿大*

!

+

)

$#1

!

治疗与转归
!

均抗炎/抗病毒及对症治疗后#

'

#

%M

后腹

痛减轻%临床症状缓解#

!&

#

!%M

后复查
a

超#肿大淋巴结有

不同程度缩小#部分数目减少#治疗效果好)

/

!

结
!!

果

/#$

!

所有患儿均显示肠系膜淋巴结肿大)淋巴结分布!脐右

侧
$A

例#脐周
"$

例#右下腹
!'

例#脐右侧及右下腹
!?

例)

/#/

!

超声声像表现
!

呈簇状或串珠状分布#但无融合状#边缘

光滑/完整#皮髓质分界欠清)最大为
"?::_!%::

#最小为

(:: _?::

)彩色多普勒超声!大部分淋巴结内部未探及明

显血流信号#极少数可探及
!

#

"

条细小动脉血流信号#由淋巴

门向淋巴结内伸入)

'

!

讨
!!

论

肠系膜淋巴结炎又称
a*DJJD:FJJ

综合征#好发于学龄前

儿童#小肠系膜含丰富的淋巴结#多沿肠系膜血管走行排列#以

回肠末端及回盲部的淋巴结最丰富)小儿淋巴系统发育尚未

成熟#屏障作用差#所以呼吸道/胃肠道的细菌/病毒等感染常

累及肠系膜#引起肠系膜淋巴结肿大*

"

+

)因病变主要侵犯回肠

末端及升结肠部分区域淋巴结#故以右下腹及脐周腹痛常见#

因此肿大淋巴结常位于脐右侧及右下腹*

'

+

)因小儿腹壁薄#皮

下脂肪组织少#肠系膜距体表浅#应用高频探头探查可直接观

察肿大淋巴结的部位/数目/大小/形态/内部回声及血流分布

情况#简便易行/重复性好#无痛苦#儿童易于接受)

肠系膜淋巴结炎常需与其他疾病鉴别)$

!

&急性阑尾炎!

可见右下腹低回声管状结构形如手指#横切呈强弱相间的环形

回声%有时阑尾炎可合并淋巴结肿大#但肿大淋巴结数量大多

少于
'

枚#因此在发现肠系膜淋巴结肿大时#应仔细观察阑尾

是否增粗)$

"

&肠套叠!超声表现为纵切面呈-套筒征.#横切面

为-同心圆.征)结合临床患儿有阵发性哭闹/呕吐/血便/腹部

扪及包块等#较易与肠系膜淋巴结炎相鉴别)$

'

&肠系膜淋巴

结核!肿大淋巴结包膜不完整#或有融合#内部回声可见液/钙

化回声#常合并腹水#腹膜增厚)$

?

&恶性淋巴结肿大!超声可

见其形态失常#呈球形#淋巴结门部强回声消失或偏移#而良性

淋巴结门强回声规则存在#纵径"横径之比小于
"

%恶性淋巴结

可有融合#中心坏死#点状钙化*

?

+

)血流阻力指数
3-

(

&#A

#一

般的抗炎治疗无效)

综上所述#高频彩超是临床诊断小儿肠系膜淋巴结肿大的

首选检查方法#对临床诊断治疗及病例追踪具有重要的指导

意义)
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#

浅表淋巴结病变的声像特征及病
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W

+

#
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"&&!

#
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$

!!

&!

$A0#

*

"
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W
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$
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宫颈锥切术治疗宫颈上皮内瘤变
%&

例疗效分析

石
!

丽"重庆市第七人民医院
!

?&&&%?

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨宫颈锥切术对子宫颈上皮内瘤变"

)-Z

$的治疗效果和意义%方法
!

对
"&&A

年
'

月至

"&&0

年
0

月术前经液基细胞检测'阴道镜下多点活检病理证实为
)-Z

,

的
%&

例患者实施宫颈锥切术后的情况进

行调查分析%结果
!

宫颈锥切术后病理证实为
)-Z

+

或
)-Z

,

者占
0(\

!

"

例为
)-Z

-

!其中
!

例行全子宫切除

术!

!

例门诊随访
!

年未发现浸润癌#治愈
""

例!显效
"A

例!无效
!

例%结论
!

宫颈锥切术治疗宫颈上皮内瘤变具

有操作简单'出血少'临床效果好'并发症少'费用低廉等优势%因此!宫颈锥切术对各级
)-Z

的治疗及预防宫颈浸

润癌至关重要%

"关键词#

!

宫颈上皮内瘤变#

!

液基细胞#

!

宫颈锥切术

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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$
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!!

治疗宫颈上皮内瘤变$

)-Z

&是预防宫颈浸润癌的重要手

段)作者采用宫颈锥切术$

+../

&治疗
)-Z

取得了良好效果#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

对
"&&A

年
'

月至
"&&0

年
0

月在本院接受

+../

治疗的
%&

例
)-Z

患者进行分析#术前经液基细胞检测

及阴道镜检查#并经阴道镜下多点活检后病理证实为
)-Z

+#

,

#年龄
'&

#

$&

岁)所有患者均有性生活史#其中有分娩史

?0

例#无分娩史
!

例#患者主动要求手术治疗)

$#/

!

治疗方法
!

于月经干净后
'

#

AM

行
+../

#患者取截石

,

&&$

,

检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!

+FNXDM)8LJ

!

XF*KH"&!!

!

YC8#(

!

ZC#%



位#在静脉麻醉下暴露宫颈#予
%\

的冰醋酸和碘溶液涂宫颈#

完整切除醋酸白色反应区和碘试验阳性区#锥顶深度
!#%

#

"#&K:

#病变外缘小于
&#%K:

#切除标本用
!&\

甲醛固定#送

病理检查#创面行电凝止血#电凝功率
?&d

)

$#'

!

疗效判定
!

$

!

&治愈!宫颈光滑#形态基本正常#无接触性

出血)$

"

&显效!宫颈欠光滑#创面愈合欠佳)$

'

&无效!宫颈创

面未愈合#有出血)

/

!

结
!!

果

术后病理证实为
)-Z

+

或
)-Z

,

者占
0(\

#

"

例为
)-Z

-

#其中
!

例行全子宫切除术#

!

例门诊随访
!

年#未发现浸润

癌)治愈
""

例#显效
"A

例#无效
!

例)

'

!

讨
!!

论

)-Z

是宫颈癌前病变#早期诊断和治疗可防止宫颈癌的发

生#阴道镜下多点活检#避免了常规宫颈活检造成的盲目性#提

高了宫颈活检阳性率)

)-Z

的治疗随着诊断技术的提高而得

到重视#目前
)-Z

发病率有上升趋势)据文献报告#美国每年

超过
!&&

万人被诊断为
)-Z

+

#约
%&

万人被诊断为
)-Z

,

或

)-Z

-

*

!

+

)

)-Z

作为宫颈癌的癌前病变已引起人们广泛关注#

由于
)-Z

+

/

)-Z

,

/

)-Z

-

发展为宫颈癌的危险性分别为

!%\

/

'&\

/

?%\

*

"

+

#因此积极治疗各级
)-Z

对预防宫颈浸润

癌非常必要)很多专家建议对
)-Z

+

采取物理治疗#

)-Z

,

采

用
+../

或激光治疗*

'

+

#

)-Z

-

采用
+../

或全子宫切除

术*

?

+

)

+../

广泛应用于宫颈疾病的治疗#具有操作简单/出

血少#临床效果好#尤其对组织的热损伤小#不影响病理组织标

本等特点*

%

+

)本组病例有效率达
0(\

#治疗
'

个月/

$

个月后

随访#阴道镜检查无复发)
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!临床研究!

心肌肌钙蛋白(肌红蛋白及肌酸激酶同工酶在急性

心肌梗死诊断中的应用

李宁利"湖南省冷水江市人民医院检验科
!

?!A%&&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对肌酸激酶同工酶"

)f1Xa

$'肌红蛋白"

XN

$和心肌肌钙蛋白
-

"

KBJ-

$进行比较!探讨急性心

肌梗死"

2X-

$早期诊断的检测指标%方法
!

对
!A$

例急性冠状动脉综合征"

2),

$患者在入院后
"?H

内检测
KBJ-

'

)f1Xa

和
XN

水平!比较它们对
2X-

的敏感性和特异性%结果
!

在入院后
"?H

内
KBJ-

'

)f1Xa

和
XN

对
2X-

的

敏感性分别为
0$#$\

'

('#0\

和
A$#'\

!特异性分别为
!&&\

'

!&&\

和
((#&\

%

KBJ-

和
XN

联合检测对
2X-

的敏

感性为
0(#'\

!特异性为
((#&\

!阳性预期值为
0%#&\

!阴性预期值为
((#&\

#同时检测
)f1Xa

!结果相同%结论

!

KBJ-

和
XN

联合检测对诊断
2X-

具有高度的敏感性和特异性!在此基础上再检测
)f1Xa

不会增加其敏感性和

特异性!对
2X-

有早期诊断价值%

"关键词#

!

急性心肌梗死#

!

肌钙蛋白
-

#

!

肌红蛋白#

!

肌酸激酶同工酶

!"#

!
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!!

流行病学调查发现#约有
"%\

的急性心肌梗死$

2X-

&患

者早期可以没有典型的临床症状%约
'&\

左右的
2X-

患者缺

乏心电图的特异改变)在这种情况下#心肌损伤标志物的检测

在诊断
2X-

时尤为重要)随着医学的发展#心肌损伤的血液

生化标志物以检测酶活力为主的肌酸激酶$

)f

&及其同工酶

$

)f1Xa

&等酶学标志物发展到目前以检测早期标志物*肌红

蛋白$

XN

&等+和确定标志物$肌钙蛋白等&#诊断的敏感性和特

异性更趋增强*

!

+

)心肌肌钙蛋白
-

$

KBJ-

&是心肌肌钙蛋白复合

物的亚单位之一#具有较高的心肌特异性及敏感度#已越来越

多地用于心肌梗死/心绞痛的诊断和鉴别诊断#并有逐渐取代

心肌酶的趋势*

"1'

+

)

XN

是一种氧结合血红蛋白#主要分布于

心肌和骨骼肌组织#在急性心肌损伤时#

XN

被释放入血液中)

在症状出现约
"

#

'H

后#血中
XN

可超出正常上限#

0

#

!"H

达到峰值#

"?

#

'$H

后恢复正常)作者对
2X-

和不稳定性心

绞痛$

>2/

&患者进行了
KBJ-

/

XN

和肌酸激酶同工酶$

)f1

Xa

&的联合检测#探讨
)BJ-

/

XN

和
)f1Xa

在
2X-

诊断中的

应用价值)

$

!

对象与方法

$#$

!

研究对象
!

选取本院心血管内科急性冠脉综合征$

2),

&

患者
!$(

例#其中男
!&?

例#女
$?

例#平均年龄$

A?#%`!!#%

&

岁)其中
!!(

例被诊断为
2X-

#

%&

例被诊断为
>2/

)

$#/

!

方法

$#/#$

!

方法与仪器
!

KBJ-

/

XN

测定均采用胶乳增强免疫比

浊定量测定法#试剂由太原市川至生物工程有限公司提供)

)f1Xa

采用免疫抑制
]

酶动力法#试剂由北京九强生物技术

有限公司提供)仪器为日立
A&(&

全自动生化分析仪)

$#/#/

!

标本采集
!

所有对象均在入院
"?H

内采集静脉血#分

离血清#检测
)f1Xa

/

XN

和
KBJ-

水平)

,

!&$

,

检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!
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