
将对 ＨＣＴ影响更敏感
［８］。从质评结果可以看出，试剂配套使

用较好的 Ｍｉｎｄｒａｙ仪器组和Ｓｙｓｍｅｘ仪器组室间犆犞较稳定。

（３）靶值的确定。血细胞计数ＥＱＡ靶值设定采用的是不同仪

器分组取均值法，参评实验室使用的血细胞分析仪除 Ｍｉｎｄｒａｙ

和Ｓｙｓｍｅｘ外，其他各型仪器所占数量均较少，给离群值的剔

除增加了难度，使平均值的计算过程中出现统计误差。（４）室

内质量控制工作有待改进。统计第１次质评回报 ＨＣＴ的室

内质控图，未开展 ＨＣＴ质控项目的实验室达１５０家，占参评

实验室的３７．６％，室内质控的缺失不能有效控制实验室测定

工作的精密度，以及监测准确度的变化。（５）有关评价标准的

问题。我国ＥＱＡ评分标准是按照美国ＣＬＩＡ′８８能力比对试

验方案的评价限，ＨＣＴ的偏差允许范围为±６％，鉴于国内的

实际情况和临床需要，美国评价标准是否适合国内的血细胞分

析仪应在实践中验证。（６）单位换算问题。ＨＣＴ作为新增的

质评项目，部分实验室在结果回报时出现单位换算错误，直接

导致成绩不合格。

综上所述，临床检验中心和各级实验室应对 ＨＣＴ的检测

质量引起重视，分析误差产生的原因，采取相应措施，确保检测

结果准确可靠，为临床服好务。
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ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血病例观察

简继华（武汉科技大学附属天佑医院ＣＴ室　４３００６４）

　　【摘要】　目的　探讨ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的效果，寻求较好的治疗方式。方法　选取

２０１１年８月至２０１２年８月于武汉科技大学附属天佑医院脑外科进行ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血

的患者２１例，其中男１７例，女４例。９例患者壳核出血，４例患者丘脑出血，８例内囊出血。１６例患者出血量３０～

５０ｍＬ，５例患者出血量大于５０ｍＬ。患者采用ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸的治疗方式，随访观察及记录患者预后情

况以及并发症发生情况。结果　２１例患者中，预后良好１３例（６１．９％），预后不良７例（３３．３％），死亡１例（４．８％）。

患者出现再出血２例（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。

结论　ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血效果良好，在手术过程中严格遵循手术操作规范可减少并发症

的发生，值得临床推广应用。

【关键词】　ＣＴ定位；　颅内血肿碎吸；　高血压脑出血
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　　高血压的发病率逐年升高，高血压脑出血是其常见的并发

症。高血压脑出血往往起病急骤，对患者生命及预后有重要影

响，因此及时治疗十分重要。临床上针对高血压脑出血有多种

治疗方式，ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸是常见的治疗方式。本次

研究即探索ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的优

势与不足，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年８月于本院脑外

科进行ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的患者２１

例，其中男１７例，女４例，年龄４５～７７岁，平均（６６．４±１３．２）

岁。所有患者均有高血压病史，其中９例患者壳核出血，４例

患者丘脑出血，８例内囊出血。１６例患者出血量３０～５０ｍＬ，５

例患者出血量大于５０ｍＬ。患者出现头痛、肢体麻木、意识障

碍等症状。

１．２　治疗方法　患者入院后均进行头颅ＣＴ扫描，确定脑出

血位置。根据ＣＴ片定位最大出血位置。患者均采用定位锥

颅内血肿碎吸治疗，应用局部麻醉方式，在患者颅骨开小骨窗，

尽量避开脑部重要功能区，置入脑穿刺针后抽吸血肿。再置入

硅胶引流管，注入尿激酶，６ｈ后用生理盐水冲洗引流管。患

者定期进行头颅ＣＴ扫描，观察出血转归情况，预防再出血。

１．３　评价指标　随访观察及记录患者预后情况及并发症发生

情况。

２　结　　果

２１例患者中预后良好１３例（６１．９％），预后不良７例

（３３．３％），死亡１例（４．８％）。２１例患者中出现再出血２例

（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例

（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。

３　讨　　论

高血压脑出血是常见的脑血管急危重症，常伴有颅内压增

高，危及患者生命。高血压脑出血常见的部位为壳核、丘脑、内
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囊等，因此处多为大脑中动脉穿支动脉供血，由于血管垂直于

中动脉，血液剪切力较大，血管容易破裂，造成出血。根据出血

部位的不同，患者临床表现各异，多有肢体麻木、意识障碍等。

手术治疗的目的在于缓解患者颅内高压，防止脑疝形成［１２］。

传统的治疗方式为开颅手术，需要全身麻醉，对患者身体影响

较大，影响患者术后恢复。

ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸是常用的治疗脑出血的方式，其

不用全身麻醉，有利于患者术后恢复，且颅骨开窗较小，患者创

伤较少。手术过程中将脑内血肿抽吸后，需注入尿激酶等药

物，防止脑栓塞形成，但同时增加了患者再出血的风险。对于

手术时机的选择，在脑出血急性期进行血肿引流后注入尿激

酶，有研究表明，此时会溶解出血后刚形成的血凝块，引发再出

血［３４］。在手术过程中尽量避免重要的脑功能区，有助于患者

术后恢复。抽吸血肿时，不可一次抽吸尽，抽吸压力过大，极易

引发再出血，血肿抽吸至７０％左右时，即可停止，留置引流管

并注入尿激酶。对于丘脑、内囊等重要的脑功能区，血肿清除

更不可过量，达到减轻颅内压的作用即可［５６］。

本次研究２１例患者中，预后良好１３例（６１．９％），预后不

良７例（３３．３％），死亡１例（４．８％）。患者出现再出血２例

（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例

（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。由此可见，ＣＴ定位锥颅内

血肿碎吸治疗高血压脑出血疗效较好，但也会有并发症产生。

对于并发症的预防，可采用的措施：对于再出血的防治，在脑出

血的急性期，可只进行血肿抽吸而不注入尿激酶等药物；抽吸

时不一次抽尽，控制抽吸的压力，防止再出血。手术操作过程

中及术后护理均需严格遵循无菌操作原则，防止颅内感染发

生［７８］。对于手术后患者出现其他脑功能区的副损伤，在手术

过程中严格控制手术路径，定位需准确，不可反复穿刺，造成不

必要的损伤。颅内积气的产生可能由于引流管置入及拔出时

形成，患者可进行吸氧治疗［９１０］。

综上所述，ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血效

果良好，在手术过程中严格遵循手术操作规范可减少并发症的

发生，值得临床推广应用。
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产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌耐药性分析

胡跃华（湖南省衡阳市南华大学附属第三医院检验科　４２１９００）

　　【摘要】　目的　调查南华大学附属第三医院送检的产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌耐药情况。

方法　收集检验南华大学附属第三医院检验科２００９年１月至２０１２年３月分离的不重复产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，按

美国临床实验标准化委员会标准，应用双纸片协同试验与ＫＢ纸片扩散法确认产ＥＳＢＬｓ菌株，并采用ＫＢ纸片琼

脂扩散法检测产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对临床常用抗生素的耐药性。结果　从各临床送检标本中共分离出大肠埃希

菌４７８株，其中产ＥＳＢＬｓ菌株２８４株。药敏试验结果显示，南华大学附属第三医院产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对头孢菌

素、β内酰胺类及氨基糖苷类抗生素均表现出较高的耐药性，碳青霉烯类药物与酶抑制剂联合和头孢类药物出现较

强的抗菌作用。结论　碳青霉烯类药物与酶抑制剂联合和头孢类药物是目前治疗产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌最有效的

药物。

【关键词】　产超广谱β内酰胺酶；　大肠埃希菌；　耐药性
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　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是由质粒编码的能使细菌对

头孢菌素类、β内酰胺类等临床常规抗生素耐药的一类酶，可

在不同菌株间传播［１］。随着广谱抗生素的广泛使用，产 ＥＳ

ＢＬｓ的肠杆菌科细菌尤其是大肠埃希菌的耐药情况日益严重。

由于产ＥＳＢＬｓ细菌对多种抗生素存在多重耐药现象，因此对

临床治疗感染造成了困难。产ＥＳＢＬｓ细菌感染已成为目前世

界性关注的重要感染问题之一。本研究分析了本院临床送检

分离的４７８株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药情况，为将来深入
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