
本研究对本院所体检的６７５例婴幼儿维生素Ｄ的检测结

果进行了初步分析，结果显示：东莞地区婴幼儿约２７％存在维

生素Ｄ缺乏或相对不足，且男女之间没有差异。这一结果与

其他地区［３５］的研究相比，本地区的婴幼儿维生素Ｄ缺乏率稍

低，这可能与本地区纬度低，全年日照时间长有关。因为人体

的维生素Ｄ可通过两种途径获得，其中主要是经过皮肤合成，

纬度、季节等影响光照的因素都将影响维生素Ｄ的合成
［６］。

目前，维生素Ｄ制剂广泛应用于儿童钙缺乏的预防和治

疗，但维生素Ｄ过量也可引起高钙血症，导致各系统的异常，

造成严重的危害。因此，从本文检测结果可以看出本地区维生

素Ｄ缺乏的婴幼儿只是其中的一小部分，为满足儿童的生长

发育需要，既要防止维生素Ｄ缺乏，也要防止过量，不应盲目

补充制剂。采取预防和治疗相结合的原则，加强喂养，注重食

补，合理补充钙剂和维生素Ｄ是关键。
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巨大子宫肌瘤子宫动脉栓塞术后成功分娩健康女婴１例报道

罗凤莲，潘　勇，汤金全，文　芳（四川省泸州市人民医院放射科　６４６０００）

　　【关键词】　子宫肌瘤；　子宫动脉栓塞；　分娩
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　　子宫肌瘤是育龄期妇女生殖系统常见病、多发病，巨大子

宫肌瘤传统治疗绝大多数采取子宫全切或次全切术，虽可以从

根本上去除肌瘤生长和复发的基础，但子宫切除使育龄期妇女

失去了生育能力，给患者带来较大的心理和生理损害。

近年来，子宫动脉栓塞术以其微创、并发症发生率低、可以

保留子宫功能和正常生育能力等优势应用于子宫肌瘤治疗中，

现将本院收治巨大子宫肌瘤并行子宫动脉栓塞术后成功分娩

健康女婴１例报道如下。

１　病例介绍

患者，女，３７岁，因发现盆腔包块、月经量增多，经期延长

２＋年入院。妇科检查：宫颈Ⅱ度糜烂，肥大，无举摆痛，子宫增

大，呈前后位，形态规则，质硬，子宫后壁扪及比鹅蛋大的包块，

不活动，无压疼，双侧附件未扪及明显异常。Ｂ超：子宫呈前后

位，三径９．８ｃｍ×１０．８ｃｍ×１０．７ｃｍ，内膜清晰，后壁肌层内

可见一个低回声团块，大小约９．５ｃｍ×９．８ｃｍ，边界清，有假

包膜，内部回声均匀，子宫边界规整，双侧附件未见明显液性暗

区。ＭＲＩ：子宫增大，轮廓变形，见一类圆形异常信号影，最大

径约１０．５ｃｍ×１０．６ｃｍ×１１．２ｃｍ，考虑巨大子宫肌瘤。数字

减影血管造影（ＤＳＡ）：局部麻醉下采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行右侧

股动脉穿刺置鞘成功后，导丝引入导管分别插管至双侧髂内动

脉行ＤＳＡ造影证实，双侧子宫动脉为肌瘤供血之靶血管，以右

侧子宫动脉供血为主，子宫动脉增粗、迂曲，肿瘤血管丰富，瘤

体巨大，边界可见，约１０ｃｍ×１１ｃｍ×１０．５ｃｍ大小，分别超选

至双侧子宫动脉上行支，在透视监视下先后共缓慢推注约３００

μｍ聚乙烯醇（ＰＶＡ）颗粒共２００ｍｇ，再造影时大部分肿瘤血管

已闭塞，术中患者未诉特殊不适，术后安返病房。术后第１、２

天各项生命体征正常，低热，体温３８．１℃，第２、３、４天盆部及

双侧疼部疼痛不适，其余无特殊，１周后症状体征基本消失，患

者自动出院。术后１年零４个月，患者怀孕３月，术后１年零

１１个月，正常分娩一健康女婴，重约３１００ｇ，婴儿发育正常，孕

妇术中无并发症发生。

２　讨　　论

子宫肌瘤的血供来源于子宫动脉，而子宫主要由子宫动

脉、卵巢动脉及阴道动脉供血，形成了丰富的血管网，因此栓塞

子宫动脉的主干及末梢血管，不仅能使肌瘤缺血、萎缩，临床症

状得到改善而且更重要的是保留了子宫，维持正常的生理功

能。而子宫存在多支供血动脉和盆腔内有丰富的侧支循环，故

不会造成子宫缺血坏死。

本病例拒绝外科手术，要求保留子宫及生育功能，希望再

次妊娠生育，只要求做子宫动脉介入栓塞术，取得了满意的治

疗效果，可能与下列因素有关：（１）精细子宫动脉插管成功是取

得良好治疗效果的基础，同时避免栓塞卵巢动脉，保留了卵巢

功能。（２）栓塞剂总量约２００ｍｇ，栓塞剂量适度，栓塞效果彻

底，达到了肌瘤萎缩、变性、坏死的目的。（３）选择了合适栓塞

材料，因为ＰＶＡ颗粒为永久性栓塞剂，血管内ＰＶＡ形成的点

阵中，外体反应使血小板聚集和血栓形成，致动脉闭塞，最终致

肌瘤内间质水肿、缺血坏死和玻璃样变，而肌瘤旁的子宫内膜

仍能存活［１］。（４）子宫肌瘤为单发，目标血管明确，且对双侧子

宫动脉均进行了有效栓塞。

谭伟等［２］报道用子宫动脉栓塞术治疗的６３２例子宫肌瘤

患者中１６例在治疗后已自然受孕，９例已经生产。周勤等
［３］

对子宫切除术及子宫动脉栓塞术后测定血中雌二醇（Ｅ２）、孕

激素（Ｐ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、泌乳索

（ＰＲＬ），将这５种激素的测定结果对比研究后，报告子宫切除

·３６７·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



后对卵巢功能有影响，而子宫动脉栓塞术后对卵巢功能无明显

影响。资料显示子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤后对卵巢功能

无明显影响［４５］，有机会达到妊娠和生育目的。本病例肌瘤巨

大，采取子宫动脉栓塞术后达到了妊娠和生育目的。

但遗憾的是患者系自然分娩，未追踪到肌瘤有无、大小、坏

死、萎缩、变性等情况。虽然作者观察例数不多，但子宫动脉栓

塞术，可以保留子宫，保留生育功能，避免卵巢功能早衰，保持

盆底完整性，实现生育目的。建议有生育要求的育龄期妇女或

４０岁以下妇女，无论有无生育要求的子宫肌瘤患者积极行子

宫动脉栓塞术。

子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤以其创伤小、术后并发症发

生率低、可以保留子宫功能和正常生育能力等优势在临床上得

到越来越多的应用。
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ＡＢＬ５血气分析仪的维护与保养

黄丽英（南宁市第二人民医院检验科　５３００３１）
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　　血气分析仪是检验科重要仪器之一，广泛应用于临床各

科，在急性呼吸衰竭的诊疗、外科大手术，抢救和监护过程中发

挥至关重要的作用。本科室２００６年７月从丹麦雷杜公司引进

了一台ＡＢＬ５血气分析仪，该仪器是集计算机技术、微电子技

术及电化学整合设计的全自动血气分析仪［１］，能够对全血的

ｐＨ、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、氧分压（ＰＯ２）进行直接定量测定，

根据患者体温、血红蛋白、吸入氧浓度（ＦＩＯ２）换算出：二氧化

硫（ＳＯ２）、ＨＣＯ３
－、ＡＢＥ、ｔＣＯ２、ＳＢＣ、ＳＢＥ等１１项指标。该仪

器性能稳定、精密度高、准确性好，检测快速、结果稳定、样本用

量少（１５０μＬ）等特点。６年来，本科参与卫生部血气室间质评

成绩优秀，经常性的维护保养和故障的及时排除是仪器正常运

行和结果准确、可靠的保障，作者结合几年来的实际使用经验，

从维护保养和常见故障的解决方面总结如下，供广大使用者及

同仁们参考。

１　仪器电源及运行的环境

仪器装机后应２４ｈ开机，配置不间断电源，以保持仪器的

稳定，尽量减少因突然断电，关开机造成电极的活化，避免对电

极的损伤。运行需要在清洁干燥、没有振动、没有剧烈温度变

化的环境中，温度过高、过低或者湿度过大都会影响血气分析

仪的正常运行，温度恒定在１５～３０℃，湿度在０％～８５％较

好［２］。

２　保　　养

２．１　每日保养　清洁面罩，做好仪器清洁卫生工作。检查／清

洁标本吸样口，用沾有去离子水的棉签或脱脂纱布擦洗标本吸

样口，保持其清洁。用Ｓ５３３２清洗液执行一次“清洁程序”，保

持管路系统通畅。检查试剂使用情况，检查冲洗液、定标液１、

定标液２三种试剂的液面高度，不用等到屏幕右上方出现闪烁

“？”提示试剂量不足，当液面高度还剩８ｍｍ高时预防性更换

新试剂包。作者在试剂瓶上先量好高度，画一刻度线，当试剂

液面降到刻度线时就更换新试剂包，如果中途试剂量不足，则

会吸空，空气进入试剂管道，影响测试结果，且更换新试剂包后

又需重新冲洗、定标，造成试剂和工作时间的消耗。预防性更

换试剂包，以上问题可避免。检查外接气体的压力情况，查看

气体１、气体２压力表的指针位置是否在绿色区域范围内。检

查废液缸并及时倒掉废液，废液缸内加少许消佳净防腐。

２．２　每周保养　用Ｓ５３６２去蛋白液执行一次“去蛋白程序”，

清洗管路系统，去除管路中的蛋白沉积物，保持管路系统的清

洁通畅。

２．３　每月保养

２．３．１　检查参比（Ｒｅｆ）电极电极液液面高度　电极液不足时，

及时更换新的参比电极膜，更换时注意检查旧的“Ｏ”形环是否

还在电极上，如果在，则取下不要。电极取出后用去离子水冲

洗，脱脂纱布轻轻擦干，然后换上新的Ｒｅｆ电极膜。虽然半年

或更久时间才换一次参比电极膜，但是仍然把它归为每月保养

项目中，因为每月查看电极液的量，可以动态了解仪器状态。

２．３．２　检查ＰＣＯ２ 电极电极液液面高度　电极液不足时，及

时更换新的ＰＣＯ２ 电极膜，更换时取下旧的电极膜套，先用去

离子水冲洗ＰＣＯ２ 电极，轻轻擦干电极上的水珠，马上装上新

的ＰＣＯ２ 电极膜。换膜时需小心，不要有气泡在电极套内，若

发现有气泡，则轻轻弹击电极套外侧，让气泡上浮，扭开电极

套，重新再装一次。重装次数不能太多，不然会减少电极膜的

使用期限。一般２～３个月换一次ＰＣＯ２ 电极膜。

２．３．３　检查ＰＯ２ 电极电极液液面高度　检查与更换ＰＯ２ 电

极膜与ＰＣＯ２ 电极膜一样，只有一点不同，就是当仪器显示

ＰＯ２ 电极敏感度超过３０．０ｐＡ／ｍｍＨｇ或２２５ｐＡ／ｋＰａ时，需

用电极盒配备的毛刷轻轻刷电极头，然后用大量去离子水冲

洗。注意事项也同ＰＣＯ２ 电极膜。一般２～３个月换一次ＰＯ２

电极膜。
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