
　　注：Ａ为嗜碱性粒细胞；Ｂ为淋巴瘤样细胞。

图３　瑞吉染色（×１０００）

３　讨　　论

白细胞／ＢＡＳＯ通道检测原理
［１］：嗜碱性粒细胞溶血素完

全溶解红细胞、血小板和除嗜碱性粒细胞以外的白细胞溶解为

裸核，而嗜碱性粒细胞保持原状。白细胞／ＢＡＳＯ散点图纵坐

标（前向散射光）反映细胞大小，横坐标（侧向散射光）反映细胞

内容物复杂程度，故正常白细胞及红细胞、血小板溶解后，在散

点图上的位置均位于嗜碱性粒细胞左下，而淋巴瘤样细胞胞体

体积大、核浆比高，被嗜碱性粒细胞溶血素溶解后，其裸核体积

与嗜碱性粒细胞相当。经测量，嗜碱性粒细胞直径为１０．９～

１３．８μｍ，淋巴瘤样细胞核直径为１１．６～１５．１μｍ ，从嗜碱性

粒细胞通道的散点图上看，二者的位置相当，考虑其内容物复

杂程度相似。所以本文分析，仪器将淋巴瘤样细胞误认为嗜碱

性粒细胞，导致嗜碱性粒细胞假性增高。血液中嗜碱性粒细胞

含量相对较低，细胞结构和形态易受外环境影响而改变，是

造成不同仪器间及手工法计数嗜碱性粒细胞相关性差的主因。

本研究的５次结果经手工法复检，发现增高的嗜碱性粒细胞

全部为淋巴瘤样细胞，若不经手工法复检，会给临床诊断带来

严重的误判。国内陆丹［２］认为在新生儿分类中嗜碱性粒细胞

假阳性率甚至高达２６．４７％。而手工分类法分类嗜碱性粒细

胞虽然存在外周血分布不均、受计数细胞个数限制等原因，会

存在变异系数大的缺点，但可以避免极端的错误计数结果。淋

巴瘤是常见的恶性肿瘤之一，发展到晚期，有１６％～７５％的患

者出现骨髓转移［３］，骨髓侵犯越严重，治疗效果越差，预后也

越差。

因此，对于已确诊淋巴瘤的患者，若在外周血涂片中看见

淋巴瘤样细胞，应及时报告临床并建议骨髓穿刺确定是否发生

骨髓转移。而对于无痛性表浅淋巴结肿大，持续原因不明的发

热患者应特别注意，若外周血涂片查见淋巴瘤样细胞，可建议

患者行相关检查确诊。在工作中，机器在分类时会出现细胞相

互干扰，不能盲目信任机器的分类结果，必须手工分类确认，才

能保证结果的准确性及对临床工作的有用性。
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股骨近端髓内钉治疗股骨转子间骨折

赵　茂（四川省叙永县人民医院骨科　６４６４００）

　　【关键词】　股骨转子间骨折；　股骨近端髓内钉；　手术
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　　本科室从２００８年９月至２０１１年１２月采用股骨近端髓内

钉（ＰＦＮ）治疗２７例股骨转子间骨折患者，平均随访１２个月。

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２７例，其中男１７例，女１０例；年龄３５～

６３岁，平均５３岁；跌坐伤１７例，交通伤１０例；Ｅｖａｎ′ｓ分型
［１］：

Ⅰ度４例，Ⅱ度５例，Ⅲ度６例，Ⅳ度５例，Ⅴ度７例。

１．２　手术方法　全身麻醉或硬膜外麻醉，平卧位，“Ｃ”臂监视

下手术。牵引，复位后，于大粗隆顶端向上６～８ｃｍ纵形切口，

钝性分开臀中肌直至大粗隆顶点，选择大粗隆顶点内壁偏前为

进钉点，开口器开口，导针于“Ｘ”线监视下插入远端髓腔，逐级

扩髓，近端扩髓至１５ｍｍ，远端视髓腔情况决定是否扩髓或扩

髓程度。内收患肢，插入合适的股骨近端髓内钉。再次外展复

位，“Ｃ”臂监视下调整主钉深度，使近端拉力螺钉指向股骨颈

内，“Ｃ”臂监视下钻孔，拧入长短合适的拉力螺钉，螺钉头距离

股骨头皮质下约０．５～１．０ｃｍ。利用瞄准器或“Ｃ”臂固定远端

锁定螺钉。

１．３　术前及术后处理　术前全面检查，必要时请相关科室会

诊，积极控制原发内科疾病直至手术许可范围。术前１ｈ开始

应用抗生素至术后２～３ｄ。除非有禁忌证，从术前１ｄ开始至

术后３ｄ常规应用抗凝药物。术后３ｄ开始使用ＣＰＭ 机进行

患侧髋膝关节被动活动。２周拆线出院，每个月摄片复查。４

周后部分负重，视骨折愈合情况决定完全负重时间。

２　结　　果

全部病例无术中股骨近段继发骨折发生；随访９～１５个

月，１例（３．７％）Ｅｖａｎ′ｓ分型１型４度者术中复位不良，１例

（３．７％）单纯近端拉力螺钉退出合并髋内翻；１例（３．７％）切口

延期愈合，伤口分泌物培养未见细菌生长；平均骨折愈合时间

３个月；余２４例（８８．９％）例骨折愈合良好，髋关节活动良好。

３　讨　　论

股骨转子间骨折多属于低能量损伤，对于老年人由于骨质

疏松、跌坐都可以引起骨折。有报道称针对骨质疏松的老年患

者，采用髓外固定比髓内固定更能减少术后髋内翻的发生［２］。

因此本组选择患者平均年龄为５３岁，术前检查无骨质疏松表

现。采用ＰＦＮ内固定是标准的髓内固定术式，ＰＦＮ具有很好

的力学和生物学特性，对于顺转子间骨折和反转子间骨折都适

合，特别适合于严重粉碎的不稳定骨折。ＰＦＮ的近端拉力螺

钉同亚洲Ｇａｍｍａ钉一样位于股骨距处，并且增加了一枚防旋

钉位于头颈上方［３］。整个手术过程操作比较简单，损伤小，治

疗转子间骨折的远期疗效基本令人满意。
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日立７１８０全自动生化分析仪反应杯和管路清洗的技巧
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　　日立７１８０全自动生化分析仪是日本株式会社研究生产的

一种适用于大中型医院的生化分析仪，该仪器有自动化程度

高，操作维护简单，稳定性好等优点。只要严格按照维护保养

程序进行日保养、周保养和月保养，该仪器就会减少故障的发

生，使仪器处于良好的运行状态。在长期的实际操作中本科室

发现了一些关于反应杯，管路等的一些清洗技巧，现报道如下。

反应杯是１周清洗一次，但现在大多医院为了节约成本就

自己配制碱性清洗液，因为其中缺少有效的活性成分，清洗能

力大大降低，致反应杯脏得比较快，严重时在运行中出现杯空

白报警甚至出现机器停机［１］。本科室的经验是：１Ｄ１位，２Ｄ１

位，Ｗ１位一直放原装清洗液；平时做标本时ＤＥＴＥＲＧＥＮＴ１

位用自己配制的碱液（１个 ｍｏｌ／Ｌ的分析纯氢氧化钠＋２％的

原装 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ清洗液）来清洗杯子，在进行周维护时ＤＥ

ＴＥＲＧＥＮＴ１位就换上原装的碱性清洗液。进行这样的改动

后不但降低了成本，而且清洗的效果几乎与全部用原装的碱性

清洗液的效果是一样的［２］。当清洗完后对于个别杯空白高的

杯子就用棉签蘸 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ原液擦拭杯子的内外壁
［３］，一

般非机械性损伤杯空白都会下降。而且杯子最好是２套：一套

上机另一套用２％的 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ浸泡，每个月轮换一次，能

有效延长杯子的使用寿命。

管道的清洗主要是１号与５号管道的维护，因为它们是直

接吸反应原液，反应物容易附着在管道内壁，脏得比较快，久而

久之就容易使管道内腔变窄甚至堵塞。本科室的处理办法是

把一号清洗针取下来放在盛次氯酸钠原液的烧杯内做机械检

查１００次，然后换上蒸馏水再做１００次机械检查。每个月一次

可有效防止管道堵塞。

透光的清洗：大多医院是用棉签蘸 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ原液擦

拭但棉签有一定的硬度容易划伤透光窗，最好是用专用显微镜

擦镜纸来代替棉签，这样就把透光窗伤害降到了最低又能有效

去除上面的污物。

废液收集瓶的清洗。因所有反应原液都收集到这个小瓶，

所以脏起来非常快。打开机器左边的侧板就可以看到这个小

瓶。它脏了的主要后果就是影响下面电磁阀，使之关闭不严，

至使反应杯中的废液吸不干净或倒吸进入真空泵。清洗的方

法是从一号管注入次氯酸钠原液到小瓶２／３的位置，浸泡３０

ｍｉｎ后放掉小瓶中的水，再注入清水重复操作２～３次。每个

月一次就能有效防止废液瓶变脏。还要注意的一个问题是注

意小瓶内的几根管道口有没有污物结晶，如果有就取下废液收

集瓶用细铁丝通一通便可。

以上维护一般是先做管道清洗，然后再做废液瓶清洗，最

后做反应杯的清洗。这样既可使３个机构充分清洗干净，又可

节约时间。
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１例结节病误诊为肺结核、淋巴结结核
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　　结节病是一种多系统器官受累的肉芽肿性疾病，起病隐匿，

临床表现缺乏特异性，临床上易误诊或漏诊。本文将本科室收治

１例误诊为肺结核、淋巴结结核的结节病进行分析，报道如下。

１　临床资料

患者，男，２０岁，因间断咳嗽、发热、乏力１个月于２０１１年

１１月１日入院。入院前曾在外院拍胸片示“双上中肺结核”未

行抗痨治疗来本专科医院。患病来偶尔低热、盗汗，无痰中带

血及咯血，无明确结核患者接触史。查体：发育正常、神志清

楚、查体配合，营养中等。双侧颈部可触及多个肿大的淋巴结，

黄豆大到花生米大小不等，质地较硬，活动度较好，无明显压
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