
后出血*感染)本研究
':)

例患者中#对中*重度宫颈糜烂及患

急性阴道炎者#术前常规局部上药
'

!

)

个疗程及在经期抗炎

治疗
'

!

)

个疗程#极少病例出现不良反应#仅
(

例术后在脱痂

期较多阴道出血#经对症治疗后出血停止)

/8/

!

术后并发症
!

$

'

%少数患者术后出现阴道少许黄色分泌

物流出#持续
'*H

左右#不需治疗)$

)

%治疗后
:

!

'*H

阴道可

能有少许血性分泌物或少量流血#此为宫颈结痂开始剥脱不需

处理#应注意休息)出现异味或阴道出血量多于月经量时来复

诊)整个治疗恢复期为
)

!

(

个月)

'

!

讨
!!

论

微波是一种高频电磁波#作用于人体组织可产生热效应和

非热效应#它以生物体本身作为热源#利用生物丰富的水性成

分产生热)微波治疗仪就是利用这一原理#其治疗探头传输的

微波能使组织产生高热效应#在短时间内凝固*变性*坏死#从

而治疗宫颈糜烂)操作简单#便于携带#治疗过程中无烟雾*无

异味#并发出血少#修复快#且修复后的子宫颈上皮光滑柔软#

色泽粉红#完全恢复了正常子宫颈形态#不留任何痕迹)患者

无痛苦#易于接受)特别适合基层为育龄妇女的生殖健康

服务)
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溶血对心肌酶谱测定指标的干扰和影响

虞
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莹!孙竹华"江苏省南通市第四人民医院检验科
!

)),**B

#

!!

"摘要#

!

目的
!

溶血标本对心肌酶谱检测各项指标产生干扰!探讨其影响导致指标的异常变化$方法
!

轻度&

中度和重度溶血对心肌酶谱测定中五项指标的影响!取
(*

例血液标本分为轻度溶血&中度溶血&重度溶血
(

组!分

别比较溶血前后血清中
()

项生化指标变化!分析仪器为日立
:*C*

全自动生化分析仪$结果
!

溶血对丙氨酸氨基

转移酶"

-71

#!肌酸激酶"

![

#!肌酸激酶同工酶"

![3SR

#!乳酸脱氢酶"

765

#!

%

3

羟丁酸脱氢酶"

%

35R65

#存在干

扰!并且随溶血程度的加深干扰愈明显$结论
!

为了避免由于标本溶血造成检验结果不准确!导致临床医生错误诊

断!平时的工作中标本应当避免溶血$

"关键词#

!

溶血%

!

丙氨酸氨基转移酶%

!

肌酸激酶%

!

肌酸激酶同工酶%

!

乳酸脱氢酶%

!%

3

羟丁酸脱氢酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%11

文献标志码$

R

文章编号$
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"

)*')

#

*A3*A,:3*)

!!

溶血是临床检验工作中经常遇到的标本异常问题#溶血标

本会对机体某些生化指标的检测产生干扰#导致指标的异常变

化)本文探讨轻度*中度和重度溶血对心肌酶谱测定中
B

项指

标的影响#现报道如下)

$

!

材料与方法

$8$

!

标本来源
!

使用真空采血血管按照标准操作抽取
(B

例

BJ7

静脉血标本)其中
'J7

置低温冰箱$

YA b

%冻结
)*

J&$

后#取出置
(:b

水浴箱内
)*J&$

#然后以
(B**2

"

J&$

离

心
'*J&$

#分离溶血血清)其余
AJ7

直接置水浴箱内孵浴
(B

J&$

后#以相同条件离心#分离不溶血血清)剔除不溶血清肉

眼观察黄疸和脂浊标本
B

例)将剩余
(*

例溶血血清与其对应

不溶血血清分别按
'i)*

*

'i'*

和
'iA

的不同比例混合#制

成溶血程度不同的混合血清)

$8/

!

检测试剂
!

丙氨酸氨基转移酶$

-Q1

%*肌酸激酶$

![

%*

肌酸激酶同工酶$

![3SR

%!利德曼试剂(乳酸脱氢酶$

765

%*

%

3

羟丁酸脱氢酶$

%

35R65

%!科华试剂(血红蛋白$

5M

%!贝克曼

试剂)

$8'

!

测定仪器
!

日立
:*C*

生化仪#贝克曼
B3H&II

五分类血球

仪)

$81

!

测定方法
!

根据试剂说明书要求进行)

$82

!

统计学方法
!

所有数据采用统计学软件
Q/QQ''8BI<2

K&$H<K%

处理)

/

!

结
!!

果

结果见表
'

)结果表明!溶血对常规心酶谱检测的
B

项指

标$

-Q1

*

![

*

![3SR

*

765

*

5R65

%检测存在干扰#并且随着

溶血程度的增加#干扰也愈严重)

表
'

!

心酶谱
B

项指标在不同溶血程度下测定结果%

CP@

&

项目 不溶血 轻度融血 中度溶血 重度溶血

5M Y ,8**P'8(, ')8**P)8)@ (*8**P'8A*

-Q1 )'8**P(8(@ B(8:,P@8'B C*8BAP((8)@ 'B'8B)PBC8,,

![ '':8**PA@8:@ ':*8@*PA@8@: )''8*AP:'8C( (::8'*P'A:8)*

![3SR )(8@'PC8** 'C'8((PB(8C' (@,8):P',@8B@ '*((8B*P)*B8)B

765 )*'8,BP('8@' '*)@8'*P',C8B( 'B*@8B*PB,(8*: (,('8:*P'''*8:

%

35R65 '*B8**P':8B B',8A(PC:8,, C@)8()P),(8'@ )A):8(*P'*')8@

!!

注!

Y

表示无数据)$

!

"

*8*'

%差异有统计学意义)

'

!

讨
!!

论

'8$

!

标本送入检验科后#应放在室温下保存#以防发生溶血)

此外#在血标本的运输过程中#防止过度振荡而发生溶血+

'

,

)

'8/

!

静脉采集血液标本时#要严格按照操作规程操作)抽血

-

:,A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



的器皿要符合要求)标本离心时要按照标准操作离心#静脉采

血后应该在
'

!

)0

内采用
(B**2

"

J&$

及时离心#将血清与红

细胞*血凝块分离#以免血细胞中的酶通过细胞膜进入血清而

引起误差)有文献报道因抽血和分离不当导致标本溶血+

)

,

)

'8'

!

红细胞内
765

*

-Q1

和
-71

活性分别较血清中高
'B*

*

'B

和
:

倍左右+

(

,

)溶血后#红细胞内虽然不含有
![3SR

#但

富含腺苷酸激酶#与
-6/

反应生成
-1/

#

-1/

参与
![

*

![3

SR

活性反应#导致
![

*

![3SR

假性升高+

A

,

)故测定心酶谱

时#为了避免由于标本溶血造成检验结果不准确#导致临床医

生错误诊断#标本应当避免溶血)

'81

!

有报道溶血对
![3SR

的检测影响可以通过改变检测参

数#从而极大地消除干扰#而不影响临床对结果的判断+

B

,

)心

酶谱其他项目测定也可以借鉴此方法#或采用设置标本空白等

措施)也有文章表明
5M

的颜色对测定吸光度也有干扰)溶

血能引起可见光谱短波长段$

(**

!

,**$J

%吸光度明显增高#

不同类型的分析方法受
5M

吸光度的影响程度不同#动力学法

受
5M

吸光度的影响最小#而终点法受
5M

吸光度的影响较

大)这种影响对测定方法本身有干扰#可采用
5M

最大吸收峰

的副波长来降低干扰+

,

,

)
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外周血细胞形态学检测的临床价值

刘
!

芳"安徽省太和县中医院
!

)(,***

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察血细胞形态学检查在临床诊断中的应用$方法
!

收集该院
)*'*

年
'

!

')

月三系异常或

发热患者的血液标本
)C'

例!正常标本
)**

例作为对照!共计
AC'

例标本!做血涂片!瑞氏染色!对比分析$结果
!

实验组细胞异常检出率高!白细胞只要是分类异常时!常可观察到中性粒细胞左移&右移的变化!以及中毒颗粒&空

泡变性&内外浆&异淋&幼稚细胞等%红细胞大小&形态的改变%血小板数量和质量的变化等$对临床诊断!特别是血

液系统疾病的诊断非常有意义$对照组细胞染色镜检结果明显较实验组低$结论
!

应当重视血细胞形态学检查!

制订相对应的措施!避免漏诊&误诊的发生!减少患者的支出!缩短患者就诊时间!以免影响患者诊断和延长治疗时

间$

"关键词#

!

血细胞形态%

!

临床诊断%

!

血细胞分析仪

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

R

文章编号$
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"

)*')

#

*A3*A,C3*)

!!

随着科学的发展#各种自动化仪器不断的运用于日常的检

验工作#血液检验进入了新阶段)帮助检验者简化了许多繁琐

的操作步骤#节省了大量的人力物力#提高了检验速度#提高了

工作效率)但是随着血液分析仪的普及#临床工作者却忽视了

传统的显微镜对血常规检查的形态学检查#以至漏检*漏诊*误

诊的现象屡有发生)因此作者呼吁应当重视血细胞形态学检

查#制定相对应的措施#避免漏诊误诊的发生#减少患者的支

出#缩短患者就诊时间#以免影响患者诊断和延长治疗时间)

现对本院
)*'*

年
'

!

')

月三系异常或发热患者的血液标本做

细胞学检查的情况报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

实验组!

)C'

例门诊患者#男
)*B

例#女
:,

例#年龄
)

个月至
C(

岁#患者多为发热*贫血或三系异常者)

对照组!

)**

例血常规三系正常标本作对照#同时进行瑞氏染

色#进行血细胞形态观察)

$8/

!

方法
!

严格按临床操作规程进行+

'

,

)

$8/8$

!

取患者手指血或同时做血常规采静脉血#推片)

$8/8/

!

用蜡笔在血膜两头划线#然后将血涂片平放在染色

架上)

$8/8'

!

加瑞氏染液数滴#以覆盖整个血膜为宜)固定血膜
'

J&$

)

$8/81

!

滴加约等量的缓冲液与染液混合#室温下染色
B

!

'*

J&$

)

$8/82

!

用流顺水冲去染液#待干燥后镜检)

$8'

!

镜检内容+

)

,

$8'8$

!

计数至少
'**

个白细胞进行五分类计数#按百分比报

告)

$8'8/

!

报告白细胞中有无中毒颗粒*空泡变性*内外浆*幼稚

细胞*左移*右移*多分叶*异淋以及异淋所占的百分比等)

$8'8'

!

红细胞体积大小*有无异形*淡染区有无扩大#

53\

小

体*点彩红细胞*卡波氏环等异常形态)

$8'81

!

血小板多少#形态#聚集性)

$8'82

!

有无寄生虫#如疟原虫等)

$8'8)

!

有无其他细胞#如恶性组织细胞#恶性细胞等)

/

!

结
!!

果

中性粒细胞增多多为急性化脓性感染#急性失血#粒系白

血病等)中性粒细胞减少#多见于流感#放化疗患者等)异淋

比例高多见于病毒感染者)嗜酸性粒细胞增多多见于过敏性

疾病#寄生虫病#皮肤病等)临床通过中性粒细胞的分叶情况

来判断核象的变化)核左移常见于感染*败血症*出血*小儿慢

性中性粒细胞减少症等)核右移是造血功能衰退和造血物质

缺乏的表现+

(

,

)还可观察中性粒细胞的毒性变化#如中毒颗

-
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