
在孕前和孕期要进行
/VISX

检测#

c

C

J

结果为阳性者#积极

治疗#计划怀孕的要等
c

C

J

转阴后方可怀孕)应避免与猫,狗

接触#不食用不熟的肉蛋类#尽量少去空气不洁的公共场所)

以利于优生优育#提高人口素质)
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!临床研究!

输血前及术前感染性标志物的检测结果分析

朱
!

澜"辽宁省抚顺市中心医院检验科
!

11!##5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为了减少和避免医院感染和医疗纠纷的发生!了解三甲医院输血前%手术前感染性标志物的检

测结果$方法
!

对
!N1#9

例输血前和手术前患者进行乙型肝炎表面抗原"

X].4

C

#%丙型肝炎病毒抗体"抗
7XST

#%

梅毒螺旋体抗体"抗
7/KK4

#%人类免疫缺陷病毒抗体"抗
7XcT

#

9

项进行检测$结果
!

X].4

C

阳性
2!N"

例!占
53

25W

!抗
7XST

阳性
9N#

例!占
1325W

!抗
7/KK4

阳性
N25

例!占
231NW

!抗
7XcT

阳性
6

例!占
#3#2W

$结论
!

输血

前和手术前
9

项血液感染性标志物检测非常重要!不但能早期发现患者的疾病!防止院内交叉感染和职业暴露!而

且对减少医疗纠纷的发生起着非常重要的作用$

"关键词#

!

感染性标志物&

!

乙型肝炎表面抗原&

!

丙肝病毒抗体&

!

梅毒螺旋体抗体&

!

人类免疫缺陷病毒抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%1/

文献标志码$
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文章编号$

1562789""

"
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#
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!!

近年来由于医患关系的日益紧张#医疗纠纷的不断升级#

提醒医务人员要加强自我保护#避免医疗损伤#严格医疗器械

和物品消毒#控制医源性感染#对患者输血和手术前做乙型肝

炎表面抗原$

X].4

C

%,丙型肝炎病毒抗体$抗
7XST

%,梅毒螺

旋体抗体$抗
7/KK4

%,人类免疫缺陷病毒抗体$抗
7XcT

%尤为

重要)目前#输血前和手术前
9

项检查已成为本院常规检验项

目#为了解本院患者输血和手术前的感染情况#本研究对本院

2##6

!

2##8

年
!N1#9

例患者的检测结果进行统计#现报道如

下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

收集
2##6

年
1

月至
2##8

年
12

月本院就诊

的输血前和手术前患者
!N1#19

例)采集患者血液标本#及时

分离血清$

!###@

"

'(*

离心
1"'(*

%#进行输血前和手术前
9

项感染性标志物的检测)

$3/

!

试剂
!

X].4

C

试剂#上海科华生物工程股份有限公司生

产(抗
7XST

试剂#沈阳惠民生物工程有限公司生产(抗
7/KK4

试剂#富士瑞必欧株式会社生产(抗
7XcT

初筛试剂#珠海丽珠

试剂股份有限公司生产)

$3'

!

方法
!

X].4

C

,抗
7XST

检测采用酶联免疫法#抗
7/K7

K4

检测为凝集法#

XcT

初筛试剂为双抗原夹心酶联免疫法#

XcT

初筛阳性标本重新进行两种试剂双孔复查#仍为阳性者

送确证实验室)使用的质控品购自卫生部临床检验中心#严格

按照试剂说明书和.全国临床检验操作规程/相关要求进行

操作)

$31

!

仪器
!

酶标仪!

4*$%;.2#1#

奥地利(洗板机!

4*$%;.7

\>=();292##

奥地利)

/

!

结
!!

果

本院
2##6

年
1

月至
2##8

年
12

月输血前和手术前患者

X]T

,

XST

,

/KK4

,

XcT

感染情况!

!N1#9

例患者共检出

X]T

阳性
2!N"

例#

XST

阳性
9N#

例#

/KK4

阳性
N25

例#抗
7

XcT

阳性
6

例$经辽宁省疾病控制中心确认%)

'

!

讨
!!

论

输血和手术是临床治疗的重要组成部分#是抢救危重患者

和防止疾病的重要手段之一#为此本研究统计了
2##6

!

2##8

年本院住院患者
9

种感染性疾病的检测结果#检出
X].4

C

阳

性率为
5325W

#略低于文献报道*

1

+

#考虑其原因可能为近几年

来国家实行乙肝免疫以及人们对于传染病的防控意识有所

加强)

XST

是目前威胁我国手术和输血安全的最主要病毒之

一#且感染发病后治疗效果差#转为慢性肝炎,肝硬化和肝癌的

概率较高#危害大#有报道#我国自然人群中抗
7XST

阳性率为

#36W

!

!31W

#本次检测抗
7XST

阳性率为
1325W

#在自然人

群分布范围内)

梅毒作为传染性强#危害大的一种疾病#发病率逐年增加#

本次调查显示#梅毒感染率为
231NW

#隐性梅毒明显高于
%

,

&

期梅毒的感染率#由于隐性梅毒具有隐蔽性#不易引起医护

人员及患者的注意#因此#术前和手术前梅毒的检测十分

重要*

27!

+

)

检出抗
7XcT

阳性
6

例$

#3#2W

%)在艾滋病日趋广泛传播

的情况下#由于医务人员长期接触各种患者及各种被污染的物

品和血液#最易造成院内感染#提醒医务人员要加强自我保护#

对被阳性患者的血液污染的器械及各种物品应严格消毒灭菌#

避免传染和传播)

对输血前和手术前患者进行相关感染性标志物检测#不但

能早期发现患者的疾病#了解患者的病情#而且作为诊断的依

据#使患者得到及时治疗#提醒手术过程中注意操作和消毒#防

-

N9N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!
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!
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!
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止院内交叉感染和职业暴露*

97"

+

)避免引发医疗纠纷#也为举

证责任倒置留下有利的证据!如果医院术前不做感染性标志物

的检测#一旦术中输血#术后一定时间后再检测#发现某项指标

为阳性时#已无法明确是医院感染还是患者本身已被感染#对

医院的自我保护不利#医院无法证明自身无责任)

因此#对患者手术前和输血前检测
X].4

C

,抗
7XST

,抗
7

/KK4

,抗
7XcT

能更好地控制医院感染#对减少医疗纠纷的发

生起着非常重要的作用)
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!临床研究!

细针穿刺细胞学在乳腺肿块诊断中的应用

任美英!王翠峰!徐
!

军"内蒙古包头医学院第一附属医院检验科
!

#19#1#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨细针穿刺细胞学"

\M4S

#检测在乳腺肿块诊断中的临床应用价值$方法
!

细针穿刺乳腺

肿块!吸取组织细胞!经过涂片%染色后在显微镜下观察涂片背景%细胞的排列%结构%细胞形态等对乳腺肿块进行细

胞学检测%并与病理组织学诊断进行比对分析$结果
!

182

例乳腺肿块进行细针穿刺!将其中
158

例与病理组织学

检测方法进行对照分析!其中恶性肿瘤诊断的准确率为
8N3!W

"

"6

'

"N

#!良性病变诊断准确率为
823NW

"

1#!

'

111

#!

\M4S

诊断的总准确率为
8936W

"

15#

'

158

#$结论
!

细针穿刺细胞学检测具有安全快速%操作简便%准确率

高的特点!对乳腺肿块尤其是对乳腺癌的筛选具有重要意义!临床应用具有广阔的前景$

"关键词#

!

细针穿刺细胞学&

!

乳腺肿块&

!

诊断
!

!"#

!
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\M4S

%检测因其简便,快捷,安全,准确性高,创伤性小等优点

已成为临床诊断乳腺疾病的重要检测手段)有文献报道

\M4S

对乳腺恶性肿瘤的诊断准确率可高达
8835W

*

1

+

)

2##N

年
9

月至
2#1#

年
9

月本院对
182

例乳腺肿块患者进行了

\M4S

诊断#其中
158

例与病理组织学结果进行了对照)现分

析报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

收集本院
2##N

年
9

月至
2#1#

年
9

月共
182

例乳腺疾病患者#其中男
!

例#女
1N8

例#年龄
21

!

5N

岁#肿瘤

直径为
13#

!

"3!<'

)

$3/

!

方法
!

患者取坐位或仰卧位#仔细触摸乳腺肿物#估计其

大小和皮下深度#以便确定具体穿刺部位及进针方向和深度#

常规消毒穿刺部位#无需麻醉#左手中指,食指固定穿刺肿物或

结节#右手持
1#'R

一次性注射器$

6

号针头%#于胸壁斜行约

9"g

方向进针#注意避开乳房的皮下静脉#当针尖到达肿物中

心时#拉针栓造成负压#负压下反复抽吸
2

!

!

次#可根据肿物

大小改变方向抽吸#以便取到足够量的标本#最后放负压将针

头退出皮肤#穿刺部位用消毒棉球压迫
1#

!

1"'(*

#出针后迅

速将抽吸物涂于备好的载玻片上#以两张玻片轻压或平拉方式

涂片
!

!

9

张#经瑞
7

姬染色后镜检)

/

!

结
!!

果

在
182

例患者中#有
158

例患者进行病理组织学检测对

照#其中乳腺增生
2!

例#乳腺纤维瘤
9"

例#乳头状瘤
N

例#脂

肪瘤
2

例#乳汁潴留囊肿
!

例#乳腺炎
28

例#乳腺结核
1

例#乳

腺恶性肿瘤
"N

例)与病理组织学检测对照证实!恶性肿瘤诊

断的准确率为
8N3!W

$

"6

"

"N

%#良性病变诊断准确率为

823NW

$

1#!

"

111

%#

\M4S

诊断的总准确率为
8936W

$

15#

"

158

%#见表
1

)

表
1

!

158

例乳腺肿物两种方法检测比较

检测项目
\M4S

$

(

% 组织学$

(

% 准确率$

W

%

乳腺增生
2! 21 813!

纤维腺瘤
9" 9! 8"35

乳头状瘤
N 6 N63"

脂肪瘤
2 2 1##

乳汁潴留囊肿
! ! 1##

乳腺炎
28 25 N836

乳腺恶性肿瘤
"N "6 8N3!

乳腺结核
1 1 1##

总数
158 15# 8936

'

!

讨
!!

论

乳腺肿块是乳腺疾病患者中最常见的症状#乳腺癌是女性

最常见的恶性肿瘤之一#所以对早期乳腺肿块的性质鉴别尤为

重要)

\M4S

检测是接近于病理切片检查的一种方法#可以直

观的检查细胞情况#是一种最为简便,快速,特异性又较高的诊

断方法)临床诊断疑似乳癌的肿块#以及癌细胞的阳性符合率

较高#最高可达
1##W

*
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#在欧美等发达国家也把细针穿刺术
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