
染为主的疾病可以出现尿检与临床不符的现象+

&

,

)本实验观

测到
--

例标本#

àI

试纸模块阴性而镜检阳性的现象#约占

总标本的
$1

#若不借助显微镜镜检#易造成漏检)此外#白细

胞的影响因素较多#如女性患者白带增多#由于阴道分泌物的

污染#在随机选取的女性尿样中阳性结果较高#冬季盐类结晶

析出等原因#尿液在膀胱中潴留时间过长或尿液标本放置时间

过久#尿中
L

Z

及其他因素的影响#导致白细胞破坏#其特异性

酯酶游离于尿中而造成干化学试验阳性#镜检阴性#在
*&%

例

标本中#共检测到
'(

例干化学阳性镜检阴性的标本约占总标

本的
&1

)应嘱患者去除干扰因素后重新测定)白细胞的增

多常提示尿路感染和泌尿系统疾病#对临床的诊断有重要意

义)由此实验发现#两种检测方法有一定的差异#应把尿沉渣

显微镜计数与尿干化学法结合起来#相互补充#以免延误患者

的诊断)

本次实验干化学法和尿沉渣分析法测定尿中红细胞的阳

性率分别为
'-+&1

*

)+'1

#干化学法阳性而镜检阴性的有
&'

例#约占总样本的
$1

#尿沉渣分析$人工镜检&未见红细胞#找

到大量结晶#尤以草酸钙结晶为主)此外#由于某些具有过氧

化物酶作用的物质+

-

,

#如肌红蛋白*菌尿#特别是在泌尿系统感

染中#大多数革兰阴性菌和某些革兰阳性菌可释放过氧化物酶

和超氧化物歧化酶+

$

,

#这些物质和酶在干化学测定红细胞时都

能使试剂中的过氧化氢分解出游离氧#使色源呈色而出现假阳

性)其次#尿液由于其新鲜程度#以及某些肾病患者的尿中红

细胞由于各种原因导致破裂#血红蛋白逸出造成干化学法阳

性*镜检阴性#尿试纸浸取尿液时间过长均可导致此种现象)

在
*&%

例检测标本中#红细胞的两种检测方法的对比中#其差

异较大#某些隐血阳性而镜检红细胞正常的标本中#镜下见大

量的细菌*结晶等#约占总标本的
$1

)而白细胞的结果恰恰

相反!尿沉渣分析阳性率明显高于干化学法#由于试纸模块上

的白细胞检测原理是基于中性粒细胞浆内的酯酶作用于模块

中的吡咯酚酯#而白细胞中的其他细胞如单核细胞*淋巴细胞

等均不与此反应+

'

,

#故造成一定的漏检#此外#由于上皮细胞具

有与白细胞相似的酯酶#能造成假阳性#所以两种方法各有所

长#应相互结合)由以上种种原因显示应将两种方法结合起

来#综合分析后再出报告#以保证检查结果的可靠性)

通过这个实验证实两种操作方法各自的优缺点#干化学法

自动化程度高#省时省力#出报告快%尿沉渣分析法比较麻烦#

但较准确)应加强操作的规范化和标准化#把两种方法相互结

合#综合分析#才能提高尿液检测的准确性和灵敏度#为临床提

供准确的诊断和治疗依据)
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例分娩方式临床观察

陈学玲"重庆市城口县人民医院
!

$%.5%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

讨论疤痕子宫再次妊娠的分娩方式!降低剖宫产率$方法
!

回顾性分析重庆市城口县人民医

院
&%%%

!

&%%(

年剖宫产后再次妊娠的
'%%

例孕产妇的临床资料$结果
!

'%%

例疤痕子宫中
(%

例行剖宫产!剖宫产

率达
(%1

'

&%

例阴道试产!阴道试产率
&%1

!阴道试产成功率
).1

$结论
!

疤痕子宫不是剖宫产的绝对指征$对

于符合试产条件者!可严密监护下试产$

"关键词#

!

瘢痕子宫'

!

再次妊娠'

!

分娩方式

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%2)
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随着剖宫产率的升高#剖宫产后再次妊娠的孕妇也随之增

加#疤痕子宫已成为剖宫产的主要原因之一+

'

,

#剖宫产后再次

妊娠的分娩方式的选择更是引起医务工作者及家属的关注+

&

,

)

本文选取本院
&%%%

!

&%%(

年剖宫产后再次妊娠的
'%%

例孕产

妇#对其分娩方式进行回顾性分析#旨在讨论剖宫产后再次妊

娠的最佳分娩方式)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

&%%%

!

&%%(

年剖宫产后再次妊娠
'%%

例#年

龄
&&

!

$%

岁#前次剖宫产距此次妊娠时间
''

月至
'-

年#间隔

大于或等于
&

年
(%

例#间隔小于
&

年
&%

例#孕龄
-*

!

$-

周#

&%

例有阴道分娩史)

$+/

!

方法
!

终止妊娠的方法#首先了解前次剖宫产史#有无阴

道分娩史及现孕史#行产检及
a

超检查等#一般在预产期前

'

!

&

周住院#如前次剖宫产为绝对指征#或前次手术指征又复

存在#此次又有新的手术适应证#均应再次行剖宫产术#凡再次

妊娠距前次手术超过
&

年#术后恢复良好#前次手术指征并非

绝对指征#此次无新的手术适应证#或曾经有阴道分娩史#此次

又无新的手术指征#可行阴道试产)试产过程应严密监护#不

给予米索前列醇*缩宫素等药物#适当采用助产技术缩短第二

产程#顺产者产后常规探查宫腔#触摸瘢痕处有无裂口)试产

过程中如出现胎儿宫内窘迫*相对头盆不称或先兆子宫破裂者

等#立即终止试产#改行剖宫产)

/

!

结
!!

果

择期剖宫产组!

(%

例行择期剖宫产#其手术指征为单纯以

瘢痕子宫
)%

例*臀位
$

例*骨盆异常
'

例*重度子痫前期
-

例*

羊水过少
'

例*合并心脏病
'

例)上述
(%

例病例中包括
&%

例

间隔小于
&

年者)第
'

次剖宫产腹壁横切口
*%

例#腹壁纵切

口
&%

例)术中所见!$

'

&盆腔粘连
.%

例#严重粘连
'.

例#其中

腹壁横切口剖宫产严重粘连
)

例$

)

"

*%

&#术中因严重粘连损伤

膀胱
'

例%$

&

&术中出血
'%

例$

'&+.1

&#切除子宫
-

例#其中
'

/
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/
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例出血量超过
$%%%H0

$子宫收缩乏力&#新生儿死亡
'

例

$

'+&1

&#重度新生儿窒息
-

例$

-+)1

&)

阴道试产组!无试产禁忌证且患者同意试产
&%

例)

'.

例

试产成功#占
).1

#产程中改行急诊剖宫产
.

例#其中
'

例

$

'+&1

&为先兆子宫破裂#

&

例为胎儿窘迫#

'

例为相对头盆不

称#

'

例为孕妇高度紧张要求剖宫产)分娩成功的
&%

例中#阴

道助产
'%

例#占
.%1

#自然分娩
'%

例#占
.%1

)阴道试产平

均新生儿体质量
-'.%

/

#产后出血
&

例$

'%1

&#无新生儿死

亡#重度新生儿窒息
'

例$

-1

&)平均总产程
''?

)

'

!

讨
!!

论

影响瘢痕愈合的因素!个体体质和首次造成子宫瘢痕的手

术质量是影响瘢痕愈合的关键)瘢痕子宫妊娠确有发生子宫

破裂的可能#本组试产病例先兆子宫破裂
'

例#术中未见发生

子宫破裂)有报道剖宫产术后再次妊娠经阴道试产并发子宫

破裂的发生率在
%+'1

!

&+-1

)

终止妊娠方式的选择!国际上剖宫产术后再次妊娠阴道试

产成功率在
.*1

!

(-1

#国内报道最高的阴道试产成功率为

((1

)大量研究表明#剖宫产后再次妊娠#阴道试产是一个可

选择的措施#而再次剖宫产并未降低孕产妇和新生儿风险#那

种主张0一次剖宫产#永远剖宫产1的观念并非正确)对于剖宫

产后再次妊娠的孕妇#在排除阴道分娩禁忌证后应予以试产#

但阴道试产首先要尽可能减少子宫破裂等严重并发症发生#产

程中严密观察#适当缩短试产时间#为缩短第二产程#可选用胎

头吸引或产钳助产#以进一步减少子宫破裂的发生率)

减少再次剖宫产并发症!再次剖宫产手术难度及风险大#

故最好由技术熟练的产科医生进行手术#术中小心分离#进腹

后不必过分分离#只要有足够让胎儿娩出的切口即可#以免损

伤周围脏器及增加术中出血#术中如大出血处理无效#为抢救

患者生命#应当机立断尽快行子宫切除术#以免贻误病情+

-

,

)

总之#再次剖宫产及阴道试产各有优缺点#只有加强对产

科医生的教育#提高认识及产科医护人员的业务水平#严格掌

握剖宫产指征#疤痕子宫再次妊娠可以阴道试产#注意临产前

试产适应证选择#加强产程中监护%强化社会舆论对剖宫产弊

大于利的宣传#鼓励产妇自然分娩#才能降低剖宫产率及再次

剖宫产率#从而有效降低母婴风险及患者的经济负担)相信通

过产科医生和产妇及全社会的努力#疤痕子宫的再次剖宫产率

是可以降低的)
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时间分辨免疫荧光技术检测
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项血清指标的临床应用
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨时间分辨免疫荧光分析法和放射免疫分析法检测游离三碘甲状腺原氨酸"

N6

-

#&游离素

甲状腺素"

N6

$

#&促甲状腺激素"

6OZ

#的方法学及临床应用$方法
!

利用
&

种方法分别检测对
&*%

例甲状腺疾病

患者的血清
N6

-

&

N6

$

&

6OZ

进行检测!对甲状腺功能亢进&甲状腺功能低下的诊断标准及临床符合率给以统计分

析$同时对血清
N6

-

&

N6

$

&

6OZ

进行精密度&准确度&分析灵敏度&抗干扰情况等方面的分析!并进行相关性比较$

结果
!

&

种方法检测结果差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#$并且时间分辨免疫荧光法在患者结果可报告范围!精密

度!灵敏度!准确度抗干扰试验方面稍优于放射免疫分析法$结论
!

时间分辨免疫荧光法完全能够替代放射免疫分

析法!并且还具有精密度及灵敏度高!抗干扰能力强!可报告范围宽等优点$在甲状腺疾病患者中
N6

-

&

N6

$

&

6OZ

所测结果各有特点!有助于临床鉴别诊断$

"关键词#

!

时间分辨免疫荧光分析法'

!

游离三碘甲状腺原氨酸'

!

游离素甲状腺素'
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促甲状腺激素'
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腺疾病
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时间分辨荧光免疫分析法$

6PN"3

&是用
-

价稀土离子及

其螯合剂作为示踪物#如铕$

SF

-h

&*钐$

OH

-h

&*镝$

T;

-h

&等代

替传统的放射性同位素*酶和化学发光物质来标记抗体*抗原*

多肽*激素*核酸探针或生物活性细胞#待反应体系发生后#用

时间分辨荧光仪测定最终产物中的荧光强度#根据荧光强度和

相对荧光强度比值#求得分析物中的浓度+

'

,

)放射免疫分析法

$

P"3

&是用放射性核素来标记在抗原*抗体*激素*蛋白质药物

等进行检测的医学方法)促甲状腺激素$

6OZ

&是垂体前叶分

泌的一种糖蛋白激素#相对分子质量约
&(e'%

-

#由
%

*

$

两个亚

单位组成#是判断甲状腺功能和下丘脑
4

垂体
4

甲状腺功能的重

要指标之一+

'4&

,

)血清游离三碘甲状腺氨酸$

N6

-

&*游离甲状

腺素$

N6

$

&是甲状腺疾病诊断与疗效评定的重要指标+

&

,

)在

国内#一般采用放射免疫法$

P"3

&检测#其优点是敏感可靠#缺

点为试剂受同位素半衰期的限制#有效期短#放射性辐射对人

体有伤害#在试剂的管理和处理上存在诸多的麻烦)甲状腺是

人体的一个重要的内分泌腺#分泌异常激素在多方面引起人体

神经系统*循环系统*消化系统等多系统出现异常症状#甚至可

以危及生命)本文对
&*%

例甲状腺疾病患者进行了血清
N6

-

*

N6

$

*

6OZ

的
6PN"3

法及
P"3

的测定#其检测结果分析如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

检测对象
!

健康成人$健康对照组&

'%%

例#年龄
&%

!

.%

岁#经检查无肝病*肾病及甲状腺等疾病)甲状腺功能亢进$甲

亢组&

''%

例#年龄
'$

!

).

岁#甲状腺功能减退$甲减组&

.%

例#

年龄
'(

!

)%

岁#均为来本院就诊的门诊和病房已确诊的患者)

$+/

!

正常参考值
!

本组测定
'%%

例健康者#
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