
入乳酸钠
$#..86

#

3./

代血浆
#..86

#多巴胺
$..8

5

#葡萄

糖酸钙
7.86

#地塞米松
!.8

5

#

/#7+!

注射液
7.8

5

#氨甲环酸

$0.

5

#头孢呋辛钠
40.

5

#速尿$呋塞米%

!.8

5

,经过积极的抢

救#血压回升$

1.

"

$..

%"$

/.

"

%.

%

88 X

5

#神志转清#能回答

问题,复查血常规!红细胞
$017Y$.

$!

"

6

#血红蛋白
/!

5

"

6

,

术后抗生素治疗#

!D

内继续输入红细胞悬液
/R

纠正贫血#

对症治疗,复查血常规!白细胞
%03Y$.

1

"

6

#中性粒细胞

.0%%

#红细胞
7073Y$.

$!

"

6

#血红蛋白
1/

5

"

6

#血小板计数

$./Y$.

1

"

6

,

4D

后取出阴道内填塞的纱布#给予缩宫素)抗

炎对症治疗,

$.D

后复查
\

超提示产后子宫,

$!D

后痊愈

出院,

/

!

讨
!!

论

胎盘植入是指胎盘的绒毛侵入部分子宫肌层#胎盘就像大

树长了根一样#错综分散并深深地扎根于子宫肌壁内#胎盘的

植入部分不能自行剥离#人工剥离时会损伤子宫肌层*

$

+

,其病

因主要是子宫内膜缺如)受损及发育不良所致,由于子宫内膜

发育不良#为获得足够的血供#胎盘组织从底蜕膜发育不全处

深入子宫肌层#甚至达到浆膜下#导致子宫穿孔大出血*

!

+

,目前

人工流产术的广泛开展#植入性胎盘不断增多#宫腔操作可引起

子宫肌层或内膜损伤#使供血减少#造成蜕膜发育缺陷而致胎盘

植入*

4

+

,病理在显微镜下可见到绒毛侵入到子宫肌层,该患者

是经常流产)清宫导致胎盘植入,胎盘植入为产科少见而危重

的一种并发症#但可导致病性大出血)休克)子宫穿孔)继发感

染#甚至死亡#过去常为了抢救患者的生命而紧急切除子宫,

胎盘植入是产科凶险的并发症#无论妊娠或产时)产后均

不易确诊#一旦发病致严重产后出血#如不及时)果断处理#会

危及产妇生命,胎盘植入是产科较少见的并发症#近年来发病

率呈上升趋势,为了避免切除子宫的后果#探讨在挽救患者生

命的同时#采取保守疗法治疗胎盘植入有着重要意义,植入性

胎盘以往的治疗是以切除子宫为主#这对年轻患者造成严重的

生理和心理负担,由于目前年轻患者都迫切要求保留子宫#因

此#除严重胎盘植入合并大出血或危及生命的产妇外#采取积

极的保守治疗也会收到满意效果,但应注意在保守治疗前#一

定要向患者详细交待有多次清宫或再次手术的可能性,完全

性植入胎盘患者由于无阴道流血#给保守治疗提供了条件,因

胎盘娩出后子宫收缩#血窦闭合#子宫胎盘间血循环中断#滞留

宫腔内的胎盘组织失去血液供应#经过药物协同作用逐渐变

性)萎缩及坏死脱落,而植入到子宫肌层的胎盘组织变性后逐

渐被分解吸收#子宫逐渐复旧,因此提高对植入性胎盘的认

识#对产前诊断植入性胎盘#做好预防和抢救措施是十分必

要的,

综上所述#产后大出血急性失血性休克抢救成功的关键是

复苏)评估)止血)组织抢救人员#治疗并发症,$

$

%复苏!吸氧#

取平卧位#下肢略抬高#利于呼吸道通畅#增加回心血量#迅速

开放
!

"

4

条静脉通道#及时补充血容量#输血)补液#注意保

暖,$

!

%评估!血压)呼吸)体温)脉搏)体液)脉压差)尿量)并记

录出入量#监测血)尿常规#每
$.

分钟评估
$

次,$

4

%止血(针

对出血原因#积极给予止血治疗,$

7

%组织抢救人员!上至院

长)科主任)护士长#下至各级值班医生)护士包括一至三线人

员均要到位积极参加抢救,$

#

%治疗并发症!预防感染)合理应

用抗生素)升压药物的使用#肾上腺素及激素的使用#改善心脏

功能#注意肾衰竭#输血纠正贫血,
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例慢性肾功能不全患者血磷干)湿生化不同检测结果

实验观察

蒋
!

维!沈建江!王宁皎"江苏省中医院检验科!南京
!

!$..!1

#

!!

"关键词#

!

肾衰竭!慢性&

!

磷%血液&

!

血液化学分析

!"#

!
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血清磷是血生化检测中的常规项目#但湿化学检测磷为

%0/188:>

"

6

$正常参考值为
.0%3

"

$07#88:>

"

6

%#而干化学

检测为
$0./88:>

"

6

$正常参考值为
.0%$

"

$07#88:>

"

6

%尚

少见,本文对
$

例血磷干)湿生化不同检测结果的实验观察报

道如下,

$

!

临床资料

患者#男#

/7

岁,患肾脏疾病
%

年#现已进入尿毒症期$慢

性肾功能不全%#已血液透析
4

年#血清肾功能检测符合肾病改

变结果#其中血清磷最高至
%0/188:>

"

6

$

0

%#高血磷期间其

他检测项目血清钙
!07188:>

"

6

$在正常参考值范围%#甲状旁

腺素$

-X9

%

!.0!88:>

"

6

$在正常参考值范围%#总蛋白最高至

1.0#

5

"

6

$

0

%#球蛋白
/!0#

5

"

6

$

0

%#血常规红细胞最低至

$07!Y$.

$!

"

6

$

1

%#血红蛋白
#4

5

"

6

$

1

%#血液流变学检测示

血黏度升高#凝血指标检测示凝血障碍,血清免疫固定电泳显

示
P

5

`

重链阳性#

5

轻链阳性#血清特定蛋白
5

轻链
4%..

88:>

"

6

$

0

%,

\

超显示多囊肾)多囊肝#肝占位可能,心脏检

查左室心功能不全,

血清磷检测最高值超过正常参考上限
#03!

倍#如此高血

磷引起作者高度重视#与患者入住病区联系#告知血清磷检测

结果#并询问采血过程及患者情况#均无特殊意外和突转之病

情发生,

/

!

讨
!!

论

回顾检测过程#该标本由病区采集清晨空腹血#样品管贴

有表示唯一标识的条形码标记#专人用带盖清洁容器送至检验

科#专人签收#

!)

内分离血清上机检测,血清样品清#外观无

溶血)黄疸)脂血以及冷凝集现象#血清原始管上机#自动读取

-

41!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



条形码信息进行检测,检测系统仪器为日本
a6̂ (-RQ+

9R!3..

大型全自动生化分析仪#试剂为德国莱帮公司血磷体

外诊断液体单试剂#湿化学钼酸铵显色法#校准液为莱帮公司

冻干复合校准品#校准周期为每周
!

次#质控液为
\;AL8BC

公

司液体复合质控血清两个水平#每日均在控运行,所有操作均

按科室标准操作规程$

Qa-

%进行,如此高血磷结果出现后立

即检查了检测系统情况#并进行了复查#仪器自动稀释
$.

倍后

结果仍为原状,同份样品经送外院同类资质实验室#湿化学检

测血清磷结果与本院相符,

然而#当本科室用干化学法进行复查时#复查结果却为

$0./88:>

"

6

#采用仪器自动稀释
$.

倍再做#结果仍维持原

状#出现了干)湿化学检测大相径庭的结果,干化学检测系统

仪器为
VP&,aQ#0$TQ

美国强生公司干化学全自动检测系

统#试剂为强生配套
VP&,aQ

磷干片$

-XaQ

%#校准液为强生

配套校准系列#校准周期半年#质控液为强生配套质控品水平

$

和水平
!

#每日均在控运行,所有操作均按相应的
Qa-

进

行,在仪器运行之初已按
O-1

要求进行干)湿生化分析仪相

关性检测$

G_.011%$

%,

血清磷检测实际上是分析体内无机磷的磷酸阴离子,干)

湿化学检测的显色原理并无太大差异#均采用在酸性条件下无

机磷与钼酸铵反应生成磷钼酸铵复合物显色,但反应环境和

光强度接收却大不相同#湿化学是液态均相反应#样品和试剂

均匀地混合在一起#为去除蛋白质的干扰#试剂中加入了表面

活性剂#通过透射光接收光强度,而干化学是固相反应#患者

血清滴在干片上#通过扩散层去除了大分子蛋白的干扰#而小

分子无机磷则渗透到下面的试剂层#反应形成的颜色深浅#通

过从下方发出的反射光接收#确定磷的浓度,比较之下特别是

干湿化学不同的去蛋白干扰方式#可能造成是本例结果悬殊的

检测因素所在,

人体内含磷约
$38:>

#其中
%3c

存在于骨骼中#体内许多

重要的物质都含有磷#如某些蛋白质)核酸)辅酶等#血液中的

磷与骨骼中的磷维持动态平衡#体内蛋白质代谢)能量代谢)酶

促反应等多种生化反应都有磷的参与,血中钙)磷浓度有一定

的比例关系#钙)磷乘积与骨组织代谢密切相关#并受到维生素

'

)甲状旁腺素)降钙素等的调节*

$

+

,当时#由于患者长期行肾

功能不全透析治疗和免疫固定电泳阳性#血液中容易存在大量

潴留的磷和异常增殖的轻链等球蛋白片段#在血黏度较大的情

况下#很有可能两者结合形成松散的无功能的蛋白结合磷*

!

+

,

理由是!$

$

%这种结合状态的磷不具有活性#因此不能有效刺激

甲状旁腺和钙的代谢,虽湿化学检测有较长时期的高磷状态#

但甲状旁腺激素和血钙检测值均在正常范围#患者也未出现低

钙产生的明显症状,$

!

%由于是蛋白结合磷#分子量较大#而干

化学检测的第一步#血清通过扩散层时较大的蛋白结合磷就被

滤出#阻挡在上层#不能到达试剂层进行显色反应#而小分子的

无机游离磷则透过扩散层与下层的试剂结合发生特异的显色

反应,$

4

%由于是松散的蛋白结合磷#因此#在湿化学液态均相

反应的检测过程中#试剂中加入的表面活性剂#再加上仪器搅

拌棒对反应液进行的多次搅拌混匀#很可能使这种大量形成的

松散的无功能的蛋白结合磷得到了释放#从而与钼酸铵试剂形

成复合物发生显色反应,

综上所述#作者认为#由于该患者特定的病理条件#和干)

湿化学去蛋白干扰的不同方式#共同影响以至出现了血清磷检

测结果的悬殊差,
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贵州省黔南地区无偿献血人群
XPV

感染调查

宋飞峰!杨
!

莹!吕
!

尉!黄
!

敏"贵州省黔南州中心血站
!

##%...

#

!!

"关键词#

!

供血者&

!

XPV

感染%流行病学&

!

贵州

!"#
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为了防止人类免疫缺陷病毒$

XPV

%经输血传播#提高血液

质量#对献血者进行
XPV

抗体$抗
+XPV

%检测是有效的防范措

施之一,作者将本站近
#

年来无偿献血者
XPV

感染情况作一

回顾性调查和分析#以便从血源招募)血液检测和血液信息管

理等方面采取有效预防措施#现将结果报道如下,

$

!

对象与方法

$0$

!

调查对象
!

!../

"

!.$.

年贵州省黔南州中心血站接待

无偿献血者共
/4!43

人次#均为自愿无偿献血者,

$0/

!

方法
!

所有血液留样均按0中国输血技术操作规程1$血

站部分%分别做两次血型)

96&

)

X\*9

5

)抗
+X"V

)抗
+XPV

)梅

毒抗体检测,对血液标本作抗
+XPV

检测时#检测结果无反应#

报告为阴性(两种试剂均有反应或一种试剂两次检测均有反

应#报告为阳性,阳性样本再送黔南州疾控中心
XPV

确认实

验室确认#并将结果反馈,

$0'

!

检测试剂与设备
!

使用瑞士哈美顿全自动加样系统和瑞

士费米酶免检测系统#抗
+XPV

初筛采用酶联免疫吸附试验

$

O6PQ9

%试剂$上海科华)厦门新创)北京万泰%(试剂均经批批

检合格#并严格按试剂说明书操作,

/

!

结
!!

果

!../

"

!.$.

年无偿献血人群
XPV

感染统计结果见表
$

,

表
$

!

!../

"

!.$.

年无偿献血人群
XPV

!!

感染统计结果*

,

%

c

&+

年度
,

抗
+XPV

确认阳性 女性 男性 多次献血

!../ $./!1 $.

$

.0.17

%

!

$

!.0.

%

%

$

%.0.

%

$

$

$.0.

%

!..3 $4.!! %

$

.0./$

%

$

$

$!0#

%

3

$

%30#

%

.

$

.0.

%

!..% $$17$ $

$

.0..%

%

.

$

.0.

%

$

$

$..0.

%

$

$

$..0.

%

!..1 $4/7/ #

$

.0.43

%

!

$

7.0.

%

4

$

/.0.

%

!

$

7.0.

%

!.$. $4111 $.

$

.0.3$

%

$

$

$.0.

%

1

$

1.0.

%

!

$

!.0.

%

合计
/4!43 47

$

.0.#7

%

/

$
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%

/
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