
病变及原位癌切除子宫的传统方法#保留了子宫#维持了女性

生育功能#提高了患者的生活质量*

'%'

!

7(N

的诊断方法已有
878

-阴道镜下活检及
)QQ*

*

878

具有检查敏感性高-取材方便-对患者无损伤-诊断报告

快的优点#但特异性不高*阴道镜下多点活检虽然简单#痛苦

小#患者也易接受#又有一定量的活检组织#能确诊大多数
7(N

及部分早期宫颈癌#准确性也高*但因切取组织太浅#又无法

取至宫颈管内组织#取材有限#组织量也相对偏少#还是易造成

漏诊延误治疗*因此#取材的盲目性和局限性仍是阴道镜下点

状活检对宫颈
7(N

和早期浸润癌漏-误诊的主要原因+

/

,

*

)QQ*

切除组织量相对增大#标本无热损伤#边缘无碳化#不影

响病理诊断#弥补了阴道镜下多点活检的缺欠#减少了漏-误

诊#提高了早期诊断率*从本组观察结果来看#

)QQ*

前-后

7(N

和宫颈浸润癌的诊断结果相差较大#有
#-

例患者术后病

理诊断级别上升#并发现
#

例宫颈浸润癌#就说明这一点*因

此#目前认为宫颈细胞学检查-阴道镜下行多点活检结果不能

作为最后诊断+

&

,

#而重新构建了宫颈细胞学检查-阴道镜下行

多点活检-

)QQ*

病理诊断宫颈病变的系统诊断模式*

'%1

!

)QQ*

对
7(N

的治疗与病变的分级及手术范围有关+

"

,

#

术后观察随访非常重要*本文观察到患者术后
$

周左右宫颈

表面痂皮脱落#创面可出现渗血#但大部分患者出血量不多#另

有部分患者术后阴道分泌物可能增多#呈淡黄色或淡红色*本

组中仅有
#

例出血量较多#即时采用局部上消炎药-填塞棉球

压迫止血#经重复
$

次处理后出血明显减少#术后
"

"

5

周宫颈

表面修复%切除病变边缘阴性说明手术成功#但不意味着病变

不复发#而切除边缘组织呈阳性#说明手术不满意#更需观察随

访#必要时再次手术*所以
)QQ*

后
#

-

$

个月各要随访
#

次#

观察切口愈合情况#术后
,

个月行宫颈细胞学及阴道镜检查#

正常者再每
,

个月随访
#

次#

$

次正常后#再改为
"

个月复查
#

次#连续
,

次无异常#则可进入常规妇检*

7(N

级别越高#

)QQ*

后随访时间越长*术前人乳头瘤病毒阳性者还需复查

人乳头瘤病毒*

综上所述#

)QQ*

诊治宫颈
7(N

是一种较理想的方法#不

仅可以达到治疗的目的#而且可以进一步明确宫颈病变的诊断

及病变进程*并且操作简单#并发症少#不需住院#康复快#值

得临床推广应用*

参考文献

+

#

, 沈铿#郎景和#黄慧芳#等
%

子宫颈锥切术在子宫颈上皮内

瘤样病诊断和治疗中的价值 +

\

,

%

中华妇产科杂志#

$''#

#

,"

$

&

&!

$"/!$""%

+

$

, 钱德英#黄志宏
%

电环切除术对
$',

例宫颈上皮内瘤变的

疗效判定+

\

,

%

中国实用妇科与产科杂志#

$'',

#

#.

$

5

&!

/-,!/-&%

+

,

, 卞美璐#陈庆云
%

子宫颈疾病+

S

,

%

北京!人民军医出版

社#

$''5

!

,5!,.%

+

/

, 钱德英
%

阴道镜在宫颈癌诊断中的应用+

\

,

%

中国实用妇

科与产科杂志#

$'',

#

#.

$

,

&!

#,-%

+

&

, 宋学红
%

三阶梯诊疗程序筛查诊治宫颈癌前病变+

\

,

%

中

国实用妇科与产科杂志#

$''-

#

$,

$

-

&!

/..!&'#%

+

"

, 张惜阴
%

实用妇产科学+

S

,

%$

版
%

北京!人民卫生出版

社#

$'#'

!

",/!",-%

$收稿日期!

$'##!'"!$.

&

!临床研究!

#$5

例院内急救眩晕患者的病因分析和诊断体会

曾
!

敏!陈清蓉"重庆市西郊医院急诊科
!

/'''&#

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨眩晕患者发病原因及诊断体会&方法
!

对
$''5

年
#

月至
$'#'

年
#$

月院内急救眩晕患

者
#$5

例明确诊断后进行分类及比较&结果
!

神经源性眩晕
-#

例!占总数的
&&%&d

#耳源性眩晕
$&

例!占总数的

#.%&d

#全身性疾病性眩晕
,$

例!占总数的
$&d

&结论
!

急诊院内急救以眩晕为主要表现的患者应引起医生高度

重视!应进行神经系统检查和全身疾病的判断!尤其要重视急性脑卒中的诊断!不要因眩晕症状而忽视其他疾病!特

别对年龄超过
/'

岁的患者应严格根据临床表现及相应的伴随症状进行综合分析判断及明确诊断!以免造成误诊和

误治&

"关键词#

!

眩晕#

!

病因诊断#

!

临床体会

!"#

!
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眩晕是由于多种因素不同的发病机制所引起*临床患者

感到自我或周围环境物体旋转或摇动的一种主观感觉障碍#常

伴有客观的平衡障碍#一般无意识障碍+

#

,

*可见于多种疾病#

如耳源性眩晕-脑性眩晕-高血压-低血压-阵发性心动过速-颈

性眩晕等*由于涉及疾病系统较多#临床上容易出现误诊-误

治的情况#因此#作者对本院急救的眩晕患者进行了分析#现报

道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本科室
$''5

年
#

月至
$'#'

年
#$

月收治的

院内急救眩晕患者
#$5

例#其中男
"$

例#女
""

例%年龄
#"

"

5&

岁#平均
&&%$

岁%

#5

"

,.

岁
$&

例#

/'

"

"'

岁
//

例#

%

"'

岁
&.

例*所有患者病程
#G

至
&

年#平均
5%&

个月*所有患者都经

过全面神经系统查体*

$%/

!

检测方法
!

血和尿常规-血糖-血脂化验#部分患者行心

电图-听神经检测-颈椎
Z

线片-颈部及颅内血管多普勒-头颅

计算机断层扫描"核磁共振$

78

"

S](

&及颈椎
78

"

S](

等的

检查*

/

!

结
!!

果

/%$

!

眩晕分类及构成
!

#$5

例患者经全面检查和治疗后#神

经源性眩晕
-#

例#占总数的
&&%&d

#其中脑动脉硬化
#$

例#

)

/--$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



脑叶出血
&

例#蛛网膜下腔出血
$

例#小脑出血
$

例#小脑梗死

$

例#脑干梗死
$

例#短暂性脑缺血
,

例#小脑囊肿
#

例%耳源

性眩晕
$&

例#占总数的
#.%&d

#其中良性阵发性位置性眩晕

#"

例#梅尼埃病
-

例#前庭神经元炎
$

例%全身性疾病性眩晕

,$

例#占总数的
$&d

#其中原发性高血压
#,

例#高血压危象
/

例#低血压
&

例#心动过速
/

例#心动过缓
#

例#心律失常
#

例#

严重贫血
#

例#神经官能症
#

例#药物性中毒
$

例*

/%/

!

#$5

例眩晕患者眩晕分类与发病年龄的关系
!

见表
#

*

表
#

!

各年龄段眩晕分类情况

年龄 $岁&

+

神经源性眩晕 耳源性眩晕 全身性眩晕

#5

"

,. $# & . -

/'

"

"' /& $& ## .

%

"' "$ ,, #' #.

'

!

讨
!!

论

眩晕是指患者感到自身或周围的景物在旋转-摇晃-移动

或感觉头昏-头重脚轻-自身倾倒感-不敢睁眼等临床综合症

状#是大脑皮质的一种自我感觉#乃个体对自身所处空间位置

关系的感觉失常#对自身平衡觉得会错误#引发自身或周围环

境的虚假运动感觉*因而是一种关于人体与环境空间关系的

错觉和运动幻觉等+

$

,

#看到或感觉到并不存在的运动*通过对

本组
#$5

例眩晕患者经全面检查明确诊断后分类#神经源性眩

晕
-#

例#占总数的
&&%&d

#%耳源性眩晕
$&

例#占总数
#.%&d

%

全身性疾病性眩晕
,$

例#占总数的
$&d

*

#5

"

,.

岁眩晕患者

主要引起的疾病为耳源性眩晕#有
.

例%

/'

"

"'

岁-

%

"'

岁主

要是神经源性眩晕#分别为
$&

例和
,,

例%全身性疾病性眩晕

分别为
.

例和
#.

例#提示随着年龄的增加#全身性疾病性眩晕

患者数逐渐增加#耳源性眩晕主要发生在中青年+

,

,

*

观察到急诊院内急救的眩晕患者多为神经系统的急症#占

总数的
&&%&d

#其中急性脑卒中共
#&

例#占本组眩晕患者的

$#%#d

#发病率较高#与刘晓红等+

/

,研究较一致*由于全身性

疾病引起的眩晕症状的患者占总数的
$&%'d

*耳源性眩晕发

病比例较小#仅占
#.%&d

*表明急诊院内急救以眩晕为主要

表现的患者应引起医生高度重视#对眩晕患者不能单凭眩晕主

观症状作出诊断#必须详细询问病史-全面体检#尤其是神经系

统检查#并结合相关辅助检查进行综合分析#才能作出正确的

诊断*临床上对突发眩晕患者#要警惕脑干-小脑等后颅凹疾

病#必要时需作头颅
78

-

S](

检查*尤其对年龄超过
/'

岁的

患者应严格根据临床表现及相应的伴随症状进行综合分析判

断#明确诊断*李龙+

&

,研究发现#老年人眩晕以神经系统和心

血管系统疾病居多#自限性差#是疾病预后不良的危险因素*

对眩晕患者的各项检查中#尤其以急诊头颅
78

和
S](

更为

重要#对于怀疑急性脑卒中性眩晕者应第一时间行此类检查#

对有条件的患者应常规检查+

"

,

*此外由于疾病的发生-发展及

症状的出现有一个过程#并非所有的症状同时出现#故对眩晕

患者尤其是原因未明者应加强追踪观察#严密监护#以避免漏

诊*
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胶乳增强免疫透射比浊法测定血清胱抑素
7

的方法学评价

胡修全!戴晓强"江西省九江市中医医院检验科
!

,,$'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对胶乳增强免疫透射比浊法测定血清胱抑素
7

进行方法学评价&方法
!

用免疫透射比浊法

测定血清胱抑素
7

!依据美国临床实验室标准化委员会
Q*.!+$

文件要求进行精密度%线性关系%回收试验%干扰试

验以及与颗粒增强的免疫散射比浊法比较等系列试验&结果
!

胶乳增强免疫透射比浊法在
'%"/

"

5%'&3

2

'

)

范

围内线性良好!相关方程为
4 #̂%'$/5O_'%'./,

#批内%批间平均变异系数均小于
&d

#平均回收率为
./%-d

#

&%'

2

'

)

和
#'%'

2

'

)

血红蛋白%

,%&33;E

'

)

和
5%'33;E

'

)

三酰甘油%

-.%,

'

3;E

'

)

胆红素干扰物对测定干扰均小于

,d

#与颗粒增强散射免疫比浊法比较!回归方程为
4 #̂%''-O_'%'#"/

!

=̂ '%..,-

!两种方法具有高度相关性"

!

$

'%'#

$&结论
!

胶乳增强免疫透射比浊法法干扰因素少%重复性好%线形范围较宽并与颗粒增强散射免疫比浊法

有很好的相关性!操作简单!完全符合实验室常规检测的需要&

"关键词#

!

血清胱抑素
7

#
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胶乳增强免疫透射比浊#
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方法学评价
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胱抑素
7

$

7

J

?7

&又称半胱氨酸蛋白酶抑制剂
7

#近年来其

作为理想的反映肾小球滤过率$

9V]

&的灵敏指标日益受到临

床重视*目前已建立了多种测定方法#包括单项免疫扩散

$

O](6

&-放射免疫测定$

](+

&-免疫荧光测定$

V(+

&-酶联免疫

)
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