
于红细胞的前向散射光强度与类酵母样菌-精子-草酸钙结晶

非常相近#因此红细胞容易出现假阳性+

<

,

)化学法测定红细胞

的原理是利用红细胞内血红蛋白中的亚铁血红素有类似过氧

化氢酶的活性#可催化过氧化氢释放新生态氧#将受体氧化使

之变色)所以它既可检测完整的红细胞#又可测定游离的血红

蛋白#同时尿液中的肌红蛋白也呈阳性反应)而镜检法只能检

测未破坏的红细胞#影红细胞-离心过程中红细胞丢失-溶解等

都会造成假阴性)这一点化学法优于镜检法#但当尿液中存在

大量的肌红蛋白-次氯酸盐等时#可引起红细胞假阳性%而当尿

液中存在大量维生素
9

或高蛋白尿时#又会使结果出现假阴

性)为了弥补上述各种试验带来的假阴性和假阳性#沉渣法-

化学法-镜检法三者必须有机结合成一个整体#交叉互检#缺一

不可)

另外#保证仪器在正常状态下工作#每天做质控#定期定

标#清洁保养)患者在留取中段晨尿前应清洗外阴部和尿道口

防止尿液污染#影响检测)最好能协调各病区注明留取尿液标

本的时间#确保从留取尿液标本到检验完成在
!D

内)

综上所述#由于化学法检测原理的局限性#导致其检测结

果有一定的假阳性和假阴性#造成结果准确性降低#有时还会

给临床诊断思路造成混乱#导致漏诊或误诊)

Ŝ 0'$$1

全自动

尿沉渣分析仪自动化程度高#能定量分析且检测速度快#精密

度-准确度也较为理性)可以弥补干化学的许多缺陷#还可以

为临床提供更多的研究信息)但沉渣法不能分析含大量红细

胞-白细胞-细菌-结晶等不透明的尿)如对脓尿-肉眼血尿-含

高浓度碎屑和小捻线状黏液丝的标本#或参杂化学制剂等的标

本其分析值可能不准确#仍存在着假阴性-假阳性等不足)镜

检法繁琐#但结果可靠)当它们结果不相符时#一般情况下应

该以镜检法结果为准#用镜检法结果修正尿有形成分定量分析

结果$修正方法!

"

个"微升
f$#"=

个"高倍视野&)所以#应将

沉渣法结果-化学法检测结果-镜检法结果-散点图及直方图并

结合临床一起分析#综合报告+

40=

,

)

总之#

Ŝ 0'$$1

型全自动尿沉渣法分析仪的性能有待于进

一步提高#暂时还不能完全代替显微镜镜检)利用化学法与沉

渣法进行筛选#再联合镜检法检测是目前尿常规检测的最好

方法)
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彩色多普勒闪烁征在泌尿系结石诊断中的价值

何利妮"广西壮族自治区马山县人民医院
Q

超室
!

'&$<$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

应用彩色多普勒超声提高泌尿系结石的诊断水平%方法
!

对
&$$

例泌尿系结石患者行二维超

声和彩色多普勒超声检查!利用彩色多普勒显像协助观察!在可疑结石强回声后方寻找'彩色快闪伪像)以确定结石

的存在#通过观察输尿管末端喷尿多普勒信号变化判断其有无梗阻%结果
!

肾结石"结石直径小于
%++

!后方声影

不典型$

Q

超检出率为
5$T

!应用彩色多普勒'快闪征)检出率提高到
"$$T

!对输尿管结石位于第一狭窄及第三狭

窄处二维超声与彩色多谱勒超声检出率相同%介于第一狭窄与第三峡窄之间的结石病灶
Q

超检出率为
%'T

!应用

彩色多普勒超声后检出率提高到
4&T

!两者比较差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$%超声未发现的
=

例患者!有
<

例显

示输尿管末端喷尿次数减少!信号减弱!综合其超声表现&患侧肾盂集合系统分离程度及临床表现!提出疑似诊断!

后经临床及其他影像学检查证实%结论
!

彩色多普勒超声能显著泌尿系结石的诊断水平!充分利用彩色多普勒闪

烁伪像!通过体外检查基本可达到对体内结石的定位诊断%

"关键词#

!

超声检查#

!

多普勒#

!

彩色闪烁征#

!

泌尿系结石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%2/

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5"$0$!

!!

泌尿系结石#尤其是输尿管结石#发病急#常常伴随着剧烈

的腰痛-腹痛-恶心-呕吐或尿频-尿急-尿痛-血尿等膀胱刺激

征#男性多于女性#结石多发生在输尿管上-下段#患侧肾脏常

伴有不同程度积液#彩色多普勒超声$彩超&对泌尿系结石诊断

有重要意义)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组患者共
&$$

例#均为本院门诊及住院患

者#均经彩超检查诊断为结石后与
.

线检查-体外冲击波碎

石-手术及药物排石追踪对照证实#男
"5=

例#女
"$!

例#年龄

"4

#

<$

岁)

$#/

!

仪器和探测方法
!

使用仪器为百胜
8AB

)

"'$

-西门子
.0

&$$

彩超诊断仪#探头频率为
!#'

#

'#$82k

)嘱受检者先俯

卧位#用二维超声观察双肾形态-大小以及实质与集合系统回

声情况#输尿管上段有无扩张#并进行测量记录及拍照#对输尿

.
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管下段及末端结石#必须嘱患者饮水约
'$$

#

=$$+O

#待膀胱

充盈后#行平卧位或俯卧位进行认真扫查#发现肾脏及管腔光

团或光点时#利用彩色多普勒血流显像这一特征进行鉴别分析

诊断)

/

!

结
!!

果

&$$

例患者应用彩超0彩色快闪伪像1诊断后#均经其他联

合诊断及追踪复查证实)单纯肾结石
"$!

例#合并输尿管结石

"5'

例$其中上段
5<

例#中段
"<

例#下段
=&

例&#膀胱结石
=

例)结石最大为
&#'6+Y&#$6+

#最小为
$#%6+Y$#&6+

#患

者均有不同程度腹痛-腰痛-恶心-呕吐或尿频-尿急-尿痛及血

尿等症状)由于结石梗阻侧肾脏有不同程度积液#输尿管有不

同程度扩张#先用二维超声观察结石所在部位-大小-数量-声

影情况#再用彩超沿着扩张输尿管向下追查#发现强回声光团

或光点时#在患者屏气状态下#将适宜大小彩色取样容积框置

于可疑结石处#调节彩色增益-速度-滤波范围#此时彩色多普

勒血流显像在强回声或强回声光团-光点后方伴随明显五彩镶

嵌$彩色快闪伪像&信号回声)将脉冲多普勒频谱取样线置于

结石处#可见带有嚓声的高幅折返频谱#频谱由杂乱垂直带状

谱线构成)肾结石$结石直径小于
%++

#后方声影不典型&

Q

超检出率为
5$T

#应用彩色多普勒0快闪征1检出率提高到

"$$T

#对输尿管结石位于第一狭窄与第三狭窄处二维超声与

彩超检出率相同)介于第一狭窄与第三狭窄之间的结石病灶

Q

超检出率为
%'T

#应用采用彩超后检出率提高到
4&T

#二者

比较差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&)超声未发现的
=

例患者#

有
<

例显示输尿管末端喷尿次数减少#信号减弱)综合其超声

表现-患侧肾盂集合系统分离程度及临床表现#提出疑似诊断#

后经临床及其他影像学检查证实)

'

!

讨
!!

论

泌尿系结石是泌尿外科的常见病和多发病#病因复杂#和

环境-遗传-饮食-药物-代谢以及尿路异常等都有一定的关系)

其发病急#常常伴随着剧烈的腰痛#恶心-呕吐或尿频-尿急-尿

痛-血尿等膀胱刺激征)结石可继发感染和梗阻#导致患者肾

功能丧失#已成为危害人类健康的主要疾病之一)泌尿系结石

的诊断常用影像学检查并结合尿常规检查#能作出较为准确的

诊断+

"

,

)常用的影像学检查方法有
.

线平片-静脉肾盂造影-

超声-

9>

等)对较大的结石#其临床症状往往比较明显#各种

检查方法均容易诊断)但是对较小结石-隐匿性结石-碎石术

后残留小结石#常常因症状不明显或不典型#各种检查方法均

有一定困难)腹部平片可因骨骼-肌肉与尿路重叠-肠内容物

的干扰等#常常对小结石漏诊)静脉肾盂造影对较小结石可因

造影剂的掩盖而造成漏诊#而且难以区分
.

线阴性结石#疑血

块与肾盂肿瘤)

9>

凭借其断面成像和密度分辨力高等特点#

可以迅速准确地提供结石的数量-大小位置等信息#常作为临

床诊断泌尿系结石的金标准#但其辐射性较强且费用高)因

此#探索和发现新的诊断指标#避免不必要的
9>

检查#对结石

的诊断有重要意义)二维超声以简易-无创伤的特点被广泛应

用#但对于结石回声不强-后方声影不明显或无声影者#特别是

对直径小于
%++

的结石诊断有一定困难#而彩超对泌尿系结

石#特别对输尿管上段结石较易显示#中-下段结石沿着扩张输

尿管耐心追踪扫查#而且不断使用彩色多普勒显示进行鉴别分

析#其诊断率较高+

!0%

,

)

综上所述#超声对于诊断泌尿系结石有以下几个优点!$

"

&

对患者无痛苦-无创伤#是辅助检查诊断的良好方法之)$

!

&可

以同时了解肾功能情况及泌尿系其他疾患#可对结石进行定

位)$

&

&彩超检查输尿管结石较
.

线检查灵活性强#可多次-

多切面地扫查#弥补对
.

线不易显示结石以及结石影与骨骼

重叠和肠腔气体-腹腔淋巴结钙化-阑尾内粪石等干扰的不足)

$

%

&使用彩色多普勒血流显示对输尿管全程结石诊断率较二维

超声检查明显提高#但也容易受肠气过多-肥胖-操作者技术水

平以及仪器条件的影响)因此利用彩色闪烁征这一指标#有利

于诊断泌尿系结石#特别是小结石-隐匿性结石-碎石术后残留

小结石#在一定程度上弥补二维超声诊断的不足#从而避免一

些不必要的检查)
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梅毒金标用于血液初筛的价值探讨

史卫芳"江苏省金坛市血站检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨梅毒抗体筛查方法对无偿献血者初筛的选择以及其价值%方法
!

对金坛市
!$$4

#

!$$=

年用甲苯胺红不加热血清试验"

>WS(>

$筛查和
!$$5

#

!$"$

年用梅毒金标筛查后阴性标本与酶联免疫吸附试验

"

/O](;

$检测结果进行比较%结果
!

!$$4

#

!$$=

年用
>WS(>

法筛查阴性的标本用
/O](;

检出阳性
"$%

份!占总

不合格率的
%$#$T

!

!$$5

#

!$"$

年用梅毒金标法筛查阴性的标本
/O](;

检出阳性
'5

份!占总不合格率的
&"#&T

%

结论
!

梅毒金标法用于无偿献血筛查优于
>WS(>

法%

"关键词#

!

甲苯胺红不加热血清试验#

!

梅毒金标#

!

酶联免疫吸附试验#

!

梅毒#

!

献血者#

!

受血者
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无偿献血者梅毒$

>X

&感染率呈逐年上升趋势#已成为血

液报废的主要原因之一+

"0&

,

)梅毒的主要传播途径为性传播-

母婴垂直传播和血液传播)梅毒发病率的增高也对我国的输

血安全构成很大的威胁#为提高输血安全#避免不必要的血源
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