
脉供血约占总供血的７５％，由于门静脉血供必须经过胃肠循

环，就形成了动脉相、门静脉相、实质相的造影时相特征［４５］。

恶性病灶表现为动脉供血逐渐增加，门静脉供血逐渐减少，

ＴＩＣ形态表现为动脉期快速增加、实质期的低灌注特征
［６］。多

普勒影像虽然可以观察到血流方面的信息，但难以准确地捕捉

到组织内的细小血管以及低血流量［７］。基于Ｓｅｑｕｏｉａ超声

ＣＰＳ，通过增加造影剂与组织的特征差异，实时、连续地捕捉血

管形态与灌注时间的变化，从而达到准确鉴别与诊断的目

的［８］。晏丽［９］在通过超声波评分系统对代偿性肝硬化的检测

诊断中，通过对肝实质回声、肝表面等７项综合评分，也证实超

声评分系统有较好的灵敏度（９３．７５％）和特异度（８７．１８％）。

本研究中良性病灶造影表现差异较大，血管瘤表现出早期

周边增强，随后向中央填充，其中出现了２例中心区域各期造

影均无强化，究其原因且可能是肝血管瘤形成血栓；局灶性结

节增生表现出动脉期快速增强，同时门脉期与实质期回声强度

高于周围肝实质，这可能与血供丰富有关［１０］；肝内炎性假瘤

ＴＩＣ形态表现为典型的“快进快出”，缺乏特异性
［１１］。

从ＡＣＱ定量分析软件ＴＩＣ曲线得到的始增时间、达峰时

间、峰值时间等参数分析，恶性病灶的始增时间、达峰时间明显

短于良性病灶，这与其以动脉血供为主有关；峰值强度与组织

内部的血流丰富程度有关，从数据分析可以看出，尽管恶性病

灶的达峰时间短于良性病灶，但二者在峰值强度上比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，从定量分析的角度出发，

始增时间、达峰时间可以作为鉴别诊断恶、良性病灶的特异性

指标参数［１２］。
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·临床研究·

全程记录周期系统在医院消毒供应中心管理中的应用效果

李海燕１，刘爱华２（１．内蒙古医科大学附属医院消毒供应室，呼和浩特　０１００５０；２．内蒙古自治区

人民医院消毒供应中心，呼和浩特　０１００５１）

　　【摘要】　目的　运用全程记录周期（ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ）系统，实时监视采集消毒供应中心设备运行情况，提高医院

感染管理的效率。方法　将２０１２年１～１２月应用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ对消毒供应中心进行实时监视采集消毒供应中心

设备运行情况与２０１１年１～１２月未采用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ消毒供应中心资料进行比较。结果　２０１２年器械清点率、

器械清洁率较２０１１年高，器械遗失率和院内感染率较２０１１年低（犘＜０．０１）。结论　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统的运用显著

提高了消毒供应中心医院感染管理的效率，降低了劳动负荷。

【关键词】　全程记录周期系统；　消毒供应中心；　感染管理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２３２０３

　　近年来，医院感染的发生率有所上升，不但直接影响了医

疗卫生的安全，更主要的是给患者增加了痛苦和经济上的负

担，成为影响患者康复的主要原因之一［１］。消毒供应中心负责

全院各种无菌物品的供应，负责各类器械的清洗、消毒、包装及

供应，是医院预防和降低感染风险的重要环节。发达国家已经

实现了对消毒、灭菌环节参数的实时监控，达到了信息化控制。

现将内蒙古医科大学附属医院采用丹麦引进的全程记录周期

系（ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ）系统
［２］对消毒供应中心管理的效果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月内蒙古医科大学附属

医院应用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ对消毒供应中心进行实时监视采集消

毒供应中心设备运行情况作为研究对象。２０１１年１～１２月未

采用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ消毒供应中心资料为对照。
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１．２　方法

１．２．１　建立完善的系统培训　消毒供应中心各个环节设专人

负责，在各个负责人掌握该系统后，采用集中培训、理论与实践

相结合的方式，培训各个岗位的工作人员，熟悉本系统的操作

流程和注意事项，正确、熟练掌握该系统的精华［３］。系统试运

行期间，由厂家工程师负责培训科室负责及操控人员，使相关

人员都能熟练掌握本系统。清洗人员需掌握系统的开关机及

标示的识别，及时向上级汇报情况。护士是消毒供应中心的主

体成员，需掌握该系统的操作、熟悉常见标示、确认系统的运行

状态及放行标准。本中心的工程师由厂家工程师培训后，需第

一时间发现问题，判断故障，在突然停电、断网、数据丢失等紧

急情况下，需学会如何采取措施，挽救损失，保证消毒质量［２］。

１．２．２　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统监测流程　在同一批次的手术器械

进入全自动灭菌器后，ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统自动更新目前参数，

实时采集清洗机器内参数，显示目前清洗程序的信息，包括工

作状态、阶段状态、持续时间等。清洗完毕后，系统自动生成编

号，此编号是惟一识别锅次的编号，可作为查询的切入点，便于

查询与整理。随后在专职人员确认合格无误后放行，在包装区

由包装人员包装好后自动生成包装人员的信息［２］。

１．２．３　对比分析使用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统前、后（即２０１１年与

２０１２年）消毒供应中心器械清点率、器械清洁率、器械遗失率、

院内感染率和中心工作车的细菌学情况。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，数据比较采用狋检验；计数资料比较

行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统使用前、后各项指标　２０１２年器械清

点率、器械清洁率较２０１１年高，器械遗失率和院内感染率较

２０１１年低（犘＜０．０１），见表１。

２．２　工作车细菌学检测　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ使用后，消毒供应中

心工作车的细菌学检测较使用前细菌数及杀菌率明显提高（犘

＜０．０１），见表２。

表１　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统使用前、后各项指标比较

年度 总数
器械清点

数量 准确率（％）

器械清洁

数量 合格率（％）

器械遗失

数量 遗失率（％）

院内感染

数量 发生率（％）

２０１１年 １１８９０ ７１０２ ５９．７ ６６５８ ５６．０ ７１３ ５．９ ２１４ １．８

２０１２年 １５３０２ １５３０２ １００．０ １４６８９ ９６．０ １０６ ０．７ １８３ １．２

χ
２ ７４７８．８０ ６３４３．２０ ６４４．３４ １６．９６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统使用前、后工作车细菌学检测（狓±狊，ｃｆｕ／ｃｍ
２）

年度
回收车（狀＝５０）

车拉手 车箱内 车轮

发物车（狀＝５０）

车拉手 车箱内 车轮

２０１１年 １４．５±０．７ ８．４±１．２ １２．９±２．１ ９．８±２．１ ７．７±２．４ １１．４±３．２

２０１２年 ４．３±０．２ ３．１±０．８ ４．７±１．１ ２．２±０．３ ０．５±０．６ ４．１±１．５

狋 ９９．０７１ ２５．９８５ ２４．４５８ ２５．３３３ ２０．５７９ １４．６０５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统提高了内蒙古医科大学附属医院器械

的清洗效果，更重要的是确保了清洗器械的质量。本研究结果

显示，采用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统后，消毒供应中心处理的器械的

清洁率明显高于安装之前所处理器械的清洁率。因为ＴＤＯＣ

Ｃｙｃｌｅ系统具有实时监控功能，能够注意整个流程的各个环节，

实时提供监测记录，对器械的清洗实现数字化，更加客观，并且

对消毒水温、清洗剂的量以及消毒次数都能够实现数字化，既

能达到清洗的效果，又避免了资源的浪费，明显提高了器械的

清洁率，尤其对于管道较长，清洁较困难的器械，清洁度较前改

善更加明显［４５］。以往的管理模式，人为因素较多，对较重要的

指标不能实现实时监测，清洁率显著低于 ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统

使用之后。

由于ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统使用后确保了器械的清洗质量，

使院内感染率也显著下降。本研究结果显示使用后的院内感

染率比使用前显著降低。有报道显示，在引起医院院内感染的

所有因素中，医疗器械占很重要的地位，因为乙型肝炎、性病、

艾滋病等传染性疾病病毒都可能以医疗器械作为重要传播媒

介［６］。医疗器械是直接接触患者体液的，如果清洗不彻底，很

容易导致病菌的残留，因此提高器械的清洗效果对阻断传染性

疾病在院内感染的发生有重要意义［７８］。

ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统使用后对清洗流程实时监控，改善了消

毒供应中心的管理模式，对整个清洗、打包、灭菌的流程都有细

致化的追踪，并能自动生成编号，便于查询与整理，在包装区会

自动生成包装人员的信息。流程的规范使器械遗失率显著下

降，节约了成本。ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统也降低了人为差错生成的

概率，实现了人员的重新分配，改善了医院感染的管理模式，提

高医院感染的质量［９］。

总之，ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统在消毒供应中心的使用，有效提

高了工作效率和供应无菌物品质量，降低了科室各类人员的劳

动负荷，实现了劳动量的合理分配，使器械清点率、器械清洁率

较前显著提高，器械遗失率和院内感染率显著下降，工作车的

细菌学检测质量较前明显提高，值得在各级医院推广使用。
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·临床研究·

尿转铁蛋白和胱抑素Ｃ联合检测在原发性肾小球肾炎

患者早期诊断的应用

兰　飞（陕西省汉中市南郑县人民医院检验科　７２３１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿转铁蛋白（ＴＲＦ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测对肾小球疾病早期诊断的临床价值。方

法　选择２０１２年１～１０月收治的住院原发性肾小球肾炎患者５０例为实验组，选择同期健康体检者５０例为健康对

照组，比较两组的临床资料。结果　实验组尿液ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平高于健康对照组（犘＜０．０５），实验组临床病理

分型Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型患者尿液中ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平明显高于Ⅰ型，差异呈递增性增加。结论　尿ＴＲＦ和ＣｙｓＣ联合

测定有助于肾小球疾病的早期诊断，能更灵敏、更精确地反映肾小球功能受损的情况。

【关键词】　原发性肾小球肾炎；　尿转铁蛋白；　胱抑素Ｃ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２３４０２

　　肾小球疾病是最常见的是原发性肾小球肾炎，慢性肾小球

肾炎简称为慢性肾炎，临床表现以蛋白尿、血尿、水肿、高血压

为主。目前由于大多部分发病原因不明，极少部分由药物或细

菌感染所诱发，给临床诊断方面增加了难度［１］。在原发性肾小

球肾炎诊断的检测常规指标敏感度较低，难以诊断早期肾小球

损伤程度［２］。现将本院原发性肾小球肾炎采用尿转铁蛋白

（ＴＲＦ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测的结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１０月本院收治的住院原发

性肾小球肾炎患者５０例为实验组，其中男３６例，女１４例；年

龄３６～７０岁，平均５５．７岁。根据临床病理分型
［３］，Ⅰ型：隐匿

性肾小球肾炎１２例，Ⅱ型：慢性肾小球肾炎１０例，Ⅲ型：急进

性肾小球肾炎１６例，Ⅳ型：急性肾小球肾炎１２例。排除高血

压病史、泌尿系感染、其他肾脏疾病以及能引起肾功能损害的

疾病。选择本院同期健康体检者５０例为健康对照组，其中男

３５例，女１５例；年龄３３～６９岁。两组年龄、性别等差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器采用ＢｅｃｋｍａｎＣＯＵＬＴＥＲＤＸＣ８００全

自动生化分析仪，操作严格按照仪器操作规程进行检测。ＴＲＦ

测定试剂盒采用胶乳增强免疫比浊法，测定系统可溯源至Ｉｎ

ｔｅｒＳｔａｎｄａｒｄ；ＣｙｓＣ测定试剂盒采用微粒子增强免疫比浊法，

测定系统可溯源至欧盟ＩＲＭＭ提供的ＥＲＭＤＡ４７１二级参考

物质。测定试剂盒均由四川省新成生物科技有限责任公司

提供。

１．３　方法　两组均从次日早上６点至第３天早上６点收集

２４ｈ尿，用叠氮钠防腐，放置２～８℃冰箱保存。准确测定尿

量，取５ｍＬ经转速为３０００ｒ／ｍｉｎ低速离心１０ｍｉｎ后收集上

清液，置于２～８℃保存待测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

实验组尿液 ＴＲＦ和 ＣｙｓＣ水平高于健康对照组（犘＜

０．０５），实验组Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型患者尿液中ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平明显

高于Ⅰ型，差异呈递增性增加。见表１。

表１　实验组与健康对照组血清ＴＲＦ及ＣｙｓＣ检测

　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＴＲＦ ＣｙｓＣ

健康对照组 ５０ １．２６±０．３４ ０．８２±０．１９

实验组 ５０ ３．３１±１．５８△△ ２．３６±０．４１△

　Ⅰ型 １２ ２．０５±１．９４△ １．１５±０．４２△

　Ⅱ型 １０ ２．８４±０．７８△ ２．１５±１．１４△

　Ⅲ型 １６ ３．２５±２．０４△ ２．６７±０．８１△

　Ⅳ型 １２ ５．７８±３．５７△ ３．２１±１．８１△

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＴＲＦ是一项反映肾小球滤膜损伤的灵敏指标
［４］，由６７９
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