
学会颁布的标准。选择同期本院体检中心５０例健康体检者，

排除肥胖、冠心病、糖尿病、严重的肝肾功能不全及继发性高血

压。两组的年龄、性别及构成比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所有研究对象均排除急慢性感染或感染性疾病。

１．２　检测方法　采用乳胶颗粒增强比浊法测定血清ＣｙｓＣ浓

度，使用浙江康特生物科技有限公司试剂。尿微量蛋白测定，

采用免疫透射比浊法测定。ｍＡｌｂ检测试剂由 Ｒｏｃｈｅ公司提

供，α１ＭＧ、β２ＭＧ检测试剂由上海蓝怡科技有限公司提供。

所有项目均在ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析上检测分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

检测结果用狓±狊表示，两样本数比较采用狋检验。以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＤＮ组和健康对照组血清ＣｙｓＣ和尿 ｍＡ１ｂ、α１ＭＧ、β２

ＭＧ检测结果见表１。与健康对照组比较，尿常规检测尿蛋白

阴性的糖尿病患者组各项指标均明显增高，两组差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各组肾功能标志物检测结果（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ ｍＡ１ｂ α１ＭＧ β２ＭＧ

健康对照组 ５０ ０．７１±０．２６ ９．６５±３．１１ ４．２１±１．６８ ０．３６±０．１６

ＤＮ组 １０６１．８６±０．５６ａ９６．３６±１９．６３ａ ３６．７６±９．８２ａ １．９６±０．５０ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

２．２　各项阳性诊断率　ＣｙｓＣ为７７．６％，ｍＡ１ｂ为６８．６％，α１

ＭＧ为４５．０％、β２ＭＧ为５６．２％，４项指标联合检测阳性率为

８９．６％。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是近年来引起人们重视的一项指标，由体内所有有

核细胞产生，在组织中产生的速度恒定，不受炎性反应及其他

病理变化影响，且与性别、年龄、体质量、饮食无关［４］。因此，血

清ＣｙｓＣ是测定肾小球滤过率理想指标，可反映早期肾功能损

伤［５］。从本文结果可以看出糖尿病肾病组血清ＣｙｓＣ浓度明

显高于健康对照组（犘＜０．０１），作者认为血清ＣｙｓＣ是反映早

期肾损伤敏感的标志物之一。

尿ｍＡｌｂ是一种带负电荷的小分子蛋白，半径为３．６ｎｍ，

可通过肾小球滤过膜，健康人尿中ｍＡｌｂ几乎被肾近曲小管全

部重吸收。在肾脏功能早期损伤时，尿常规蛋白定性阴性，

ｍＡｌｂ含量却明显增高（犘＜０．０１），ｍＡ１ｂ检测不仅对ＤＮ的早

期诊断和改善预后具有重大意义，而且对其他一些疾病导致的

早期肾损伤也有重要的临床价值［６］。

α１ＭＧ、β２ＭＧ是一组低相对分子质量蛋白，可以通过肾

小球滤过膜，绝大部分在肾近曲小管重吸收和降解。当肾小管

轻微损伤时，尿中α１ＭＧ、β２ＭＧ含量增高。本文结果表明糖

尿病组α１ＭＧ、β２ＭＧ浓度明显高于健康对照组，故α１ＭＧ、

β２ＭＧ对早期肾功能损伤有诊断意义。

本研究表明，糖尿病患者早期肾损伤时，即使无明显临床

表现，尿常规检测尿蛋白阴性时，血清 ＣｙｓＣ，尿 ｍＡ１ｂ、２

ＭＧ２、ｂ２ＭＧ２均明显增高，上述项目可作为糖尿病早期肾损

伤诊断指标。因此，联合检测血清ＣｙｓＣ和尿 ｍＡ１ｂ、α１ＭＧ、

β２ＭＧ有助于ＤＮ的早期预防和治疗。
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·临床研究·

改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在剖宫产术中宫缩乏力出血的应用

刘兴碧（重庆市合川区妇幼保健院妇产科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在剖宫产术中宫缩乏力出血的应用。方法　分析２００８年１月至

２０１０年１２月在重庆市合川区妇幼保健院５０例剖宫产术宫缩乏力中出血患者行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术止血的效

果及并发症。结果　５０例剖宫产术中宫缩乏力出血患者行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术均获得满意的止血效果，成功保

留子宫，无晚期产后出血，产后４２ｄ随访子宫复旧良好，月经恢复情况均正常，随访４～１２个月无远期并发症发生。

结论　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在治疗剖宫产术中宫缩乏力所致的出血方法简单，效果明显，是一种有效保留子宫的

止血方法，值得在基层医院推广应用。

【关键词】　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术；　剖宫产术；　宫缩乏力；　产后出血
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　　产后出血是全世界孕产妇死亡的最主要原因，及时有效地

处理产后出血，对抢救产妇生命、降低孕产妇病死率十分关键。

导致产后出血的原因主要有宫缩乏力、胎盘因素、软产道损伤

及凝血功能障碍，而宫缩乏力是产后出血的首要原因［１］。近年

本院采用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产术中出血取得较

好效果，现报道如下。

·５２１３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４



１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１０年１２月在本院住院分娩

的产妇共５２５６例，其中剖宫产２６９０例，剖宫产术中宫缩乏力

引起出血５０例行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术。５０例剖宫产患者

出血量５５０～１８００ｍＬ平均出血量６８０ｍＬ，均出现宫缩乏力，

孕周３４＋２～４１周，孕妇年龄２０～４２岁，初产妇３２例，经产妇

１８例。其中前置胎盘患者３例，子痫前期重度１０例，羊水过

多巨大儿４例，双胎妊娠６例，再次剖宫产７例，活跃期停滞８

例，胎盘早剥２例，有１０例为社会因素要求剖宫产。所有病例

均无血液系统疾病。采用硬膜外麻醉或硬＋腰联合麻醉下子

宫下段横切口剖宫产。新生儿体质量在１９５０～４５００ｇ。本组

病例在采用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术前均缩宫素宫体肌注及静

脉注射、按摩宫体、米索前列醇口服或卡前列甲酯栓舌下含化

或塞肛无效后改行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合。

１．２　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术的指征及方法　剖宫产术中胎儿

胎盘娩出后即发生驰缓性宫缩乏力出血，子宫如“软袋”状，经

按摩子宫及缩宫素、米索前列醇或卡前列甲酯栓等应用无效，

立即将子宫从腹腔托出并挤压子宫体，以缩小宫体，观察出血

情况，如加压后子宫出血明显减少，说明行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝

合术成功的可能性大［２］。具体方法：先快速缝合子宫切口，用

１号可吸收缝合线从子宫切口下缘右侧中外１／３处，距切缘２

～３ｃｍ进针，经宫腔对应穿透后壁出针，在宫体后壁垂直褥式

缝合１针，至宫底距子宫角３～４ｃｍ绕向宫体前壁并在宫底及

前壁各缝合１针、最后在切口上缘２～３ｃｍ 出针，采取同样方

法缝合左半部，助手加压宫体，术者小心缓慢收紧２根缝线，使

子宫纵向压缩后并分别打结。将子宫放回腹腔，观察子宫颜

色、阴道流血等情况，一般观察１０～１５ｍｉｎ，子宫由暗红转为红

润，阴道流血逐渐停止，生命体征平稳，说明缝合有效，可关腹，

术后２４ｈ需密切观察宫缩、阴道流血、生命体征等情况。

２　结　　果

２．１　临床疗效　５０例剖宫产术中出血患者采用改良式Ｂ

Ｌｙｎｃｈ缝合术均有效，缝合时间４～５ｍｉｎ，术毕子宫迅速变硬，

颜色逐渐变红润，阴道流血迅速减少，均成功保留子宫，无１例

因血液循环不良或术后出血而行剖腹探查或子宫切除。

２．２　术后处理及随访　术后常规给予抗菌药物防感染及缩宫

素促进子宫收缩。其中８例患者因出血量大于１０００ｍＬ，２例

术前血色素小于８０ｇ，给予输红细胞悬液３００～６００ｍＬ纠正

贫血等治疗，术后２４ｈ阴道流血量在５０～１２５ｍＬ，平均７５

ｍＬ。所有病例于术后６～７ｄ出院。腹部切口愈合良好，产褥

期随访无晚期产后出血、感染、腹痛及肠梗阻发生，产后４２ｄ

复查Ｂ型超声子宫复旧正常。随访４～１２个月无远期并发症

发生。术后月经恢复时间８９～１９６ｄ，经量中、无痛经，１例患

者术后１０月因避孕失败而怀孕行人工流产术。

３　讨　　论

产后出血指胎儿娩出后２４ｈ流血量大于５００ｍＬ，其在世

界范围内发生率为１０．５％，病死率为１％
［３］，宫缩乏力引起的

出血尤为多见，有资料报道占７０％。以往采用方法包括按摩

子宫、药物治疗、宫腔填塞、子宫动脉结扎、髂内动脉结扎以及

动脉栓塞。宫腔纱条填塞的缺点是感染和再次出血，若操作不

当易造成宫腔内继续出血，而阴道不流血的假象。子宫动脉及

髂内动脉结扎控制出血操作的创伤较大，且技术要求高。近年

开展的动脉栓塞，一方面多数医院因条件有限无法进行，另一

方面如出血较快，急性失血亦不适合开展栓塞术。当这些方法

处理无效或无相应的技术设备等条件时，则需切除子宫来挽救

患者的生命。子宫不单是激素的靶器官，其本身也产生许多生

物活性物质参与许多生殖生理变化，另一方面子宫动脉上行支

在宫角处发出卵巢支与卵巢动脉末梢吻合［４］，切除子宫不但破

坏盆腔结构使育龄妇女永远失去生育能力，而且还影响卵巢血

供及内分泌功能，继而出现卵巢早衰，导致冠心病发病率增高，

围绝经期综合征、骨质疏松综合征提早出现［５］。因此，保证患

者生命安全情况下保留子宫尤为重要。

３．１　ＢＬｙｎｃｈ缝合术　ＢＬｙｎｃｈ缝合术是英国 ＭｉｌｔｏｎＫｅｙｎｅｓ

医院于１９９３年首次报道的一种新的手术控制产后出血的缝合

方法，能用于剖宫产或阴道分娩时宫缩乏力引起的产后出

血［６］。避免子宫切除，术后随访未发现并发症，且有术后再次

成功生育病例［７］。

３．２　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术与ＢＬｙｎｃｈ缝合术相比较　１根

华利康可吸收缝线分别两侧打结，结扎比较确切，更能达到促

进子宫收缩的作用，子宫收缩比较好，子宫前后壁及宫底各带

１针可以防止子宫收缩时缝线滑脱子宫套入肠管引起肠梗阻

及坏死。手术时间无明显延长，故无明显增加感染的机会。

３．３　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术减少出血的机制　子宫体部肌肉

呈螺旋交叉，胎儿娩出后宫腔突然缩小，对位于肌束间的血管

能起到有效的压迫作用，而肌纤维的缩复又进一部使血管迂回

曲，形成一种天然的血管结扎。胎盘剥离面由产前的２０ｃｍ×

２０ｃｍ缩小到７～８ｃｍ。同时子宫肌层收缩压迫血管，使其管

腔关闭达到止血的目的。产后出血主要来源于损伤开放的血

管和胎盘剥离面，子宫收缩乏力时宫腔的血管残端开放出血不

止，而压迫肌层血管和缩小胎盘剥离面控制出血是改良式Ｂ

Ｌｙｎｃｈ缝合术止血的理论基础。改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术可使

宫腔迅速缩小，且由于缝线对子宫的加压作用，相当于对子宫

的持续按摩，加强了子宫平滑肌的收缩作用［８］。

３．４　应用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术应注意的问题　该术式适用

于子宫收缩乏力性出血，在按摩子宫及药物治疗无效后尽早应

用，如应用过晚，已出现凝血功能障碍，难以达到预期目的；术

前用手挤压宫体判断该缝合法成功的几率，对于前置胎盘剥离

面有明显出血点的情况，可先在胎盘剥离面出血处行“８”字缝

扎后，快速缝合子宫切口再行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术；缝合时

进针不要距宫颈边缘太近，避免损伤血管形成血肿；打结时助

手向下向内挤压子宫，术者缓慢逐渐收紧缝线打结；缝合后须

观察子宫颜色、阴道流血情况及生命体征，一般观察１０～１５

ｍｉｎ，必要时可延长观察时间。术后须继续应用缩宫素或卡前

列腺素等药物促进子宫收缩，术后２４ｈ严密观察宫缩、恶露及

生命体征。

改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术操作与其他保守性手术相比操作

更简单，且安全易行，无需特殊器械和手术技巧，成功率高，止

血迅速可靠，效果确切，未发现术后并发症，是剖宫产术中宫缩

乏力出血首选的外科止血方法，值得在基层医院推广应用。
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·临床研究·

急性心肌梗死溶栓治疗对凝血及纤溶指标的影响

沈　静
１，张　杰

２△，严佳斌１，俞　刚
１（１．江苏盛泽医院检验科，江苏苏州　２１５２００；

２．江苏省人民医院检验科　２１００２９）

　　【摘要】　目的　检测急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者溶栓治疗对凝血及纤溶指标Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白原

（ＦＩＢ）的改变及临床意义。方法　选择ＡＭＩ患者３０例，根据溶栓治疗标准分为溶栓组（２０例）和非溶栓组。观察

其溶栓前后ＤＤ和ＦＩＢ的改变。根据融通成功与否，将溶栓组分为再通组与未通组，同样进行比较。结果　溶栓

治疗后血浆ＤＤ较溶栓前增高，ＦＩＢ较溶栓前降低，差异有统计学意思（犘＜０．０５）；再通组ＤＤ达峰时间短且恢复

快。结论　凝血指标ＦＩＢ和纤溶指标ＤＤ可作为ＡＭＩ溶栓治疗效果的辅助性指标。

【关键词】　急性心肌梗死；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原；　肌红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１２７０１

　　已被确认急性心肌梗死（ＡＭＩ）９０％是由冠状动脉内血栓

形成而引起的，及时的溶栓治疗可以缩小梗死面积，改善预

后［１］。ＡＭＩ时改变血浆凝血及纤溶系统活性，观察溶栓与抗

凝对预后的影响已成为国内外学者关注的焦点。本文旨在探

讨凝血指标纤维蛋白原（ＦＩＢ）和纤溶指标Ｄ二聚体（ＤＤ）在溶

栓治疗时的变化以及与治疗效果的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择江苏盛泽医院２０１１年１～１０月入院

ＡＭＩ患者３０例，男１７例，女１３例，年龄３７～７６岁（中位年龄

６５岁）。符合溶栓治疗标准２０例为治疗组（溶栓组），余１０例

为非溶栓治疗组（非溶栓组）。溶栓组２０例用尿激酶１５０万单

位。非溶栓组除不用纤溶酶外，其他治疗相同。心肌梗死诊断

标准采用本科第七版内科学教材心肌梗死诊断标准［２］。溶栓

后再通判断根据本科第七版内科学教材溶栓再通直间接指标

判断标准［２］。

１．２　试剂与仪器　全自动血凝分析仪ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００（日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司）及配套试剂，ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动免疫荧光酶标

仪（法国生物梅里埃公司）。

１．３　检测方法　用真空负压采集法在治疗前及治疗后１、２、

４、８ｈ采集患者静脉血２．７ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，及时混匀，采集

后２ｈ内检测ＤＤ和ＦＩＢ浓度。通过ＣＡ７０００进行测定，检验

原理为散射比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析，各组数

据均用狓±狊表示，狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　溶栓组溶栓前后血浆ＤＤ和ＦＩＢ含量变化，溶栓组患者

ＤＤ和ＦＩＢ含量，在溶栓后８ｈ与溶栓前相比差异有统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　溶栓组溶栓前后ＤＤ和ＦＩＢ含量变化（狓±狊）

项目 溶栓前 溶栓１ｈ 溶栓２ｈ 溶栓４ｈ 溶栓８ｈ

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） １．４９７±０．４１７ ２．５６５±０．４１９ ４．２２１±０．４８７ ３．６０７±０．４５８ ２．８２９±０．４８２

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ５．１４±２．１２５ ４．７４１±２．０３１ ４．１３８±１．９３１ ３．５５４±１．８２１ ３．４５９±１．７８９

表２　再通组与未通组溶栓前后ＤＤ含量变化（狓±狊）

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） 再通组 未通组

溶栓０ｈ １．０５２±０．４２１ １．４９１±０．４１２

溶栓１ｈ ２．８４６±０．５１２ ２．２８４±０．３２６

溶栓２ｈ ４．４２１±０．５６１ ４．０２０±０．４１３

溶栓４ｈ ３．４０２±０．５１９ ３．８１２±０．３９６

溶栓８ｈ ２．０２６±０．５３８ ３．６３２±０．４２６

２．２　溶栓组患者有１５例符合临床再灌注判断标准
［２］，为再通

组。再通组与未通组比较，溶栓前ＤＤ浓度差异无统计学意

义（犘＞０．０５），溶栓后１、２ｈ比较二者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），再通组高于未通组。４、８ｈ两组比较，差异亦有统计学

意义（犘＜０．０５），但未通组高于再通组，见表２。

２．３　非溶栓组治疗前 ＤＤ 和 ＦＩＢ浓度分别为（１．４９１±

０．１３５）ｍｇ／Ｌ和（５．２３３±２．１５５）ｇ／Ｌ，治疗后４ｈ为（１．５１１±

０．１１９）ｍｇ／Ｌ和（５．１４２±２．１６４）ｇ／Ｌ，治疗前后比较，各点差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。　　　　　　（下转第３１３２页）
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