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患者红细胞吸收放散试验结果
!

患者红细胞吸

收后末次洗涤上清液和放散液与
5C

红细胞*

R

红细

胞及
^

红细胞都不凝集#结合
5C

红细胞和
R

红细胞

对照管结果#表明患者红细胞上没有亚型或弱抗原检

出)见表
#

)

表
#

!!

患者红细胞吸收放散试验结果

吸收放散

试验

5C

红细胞对照管

末次洗涤液 放散液

R

红细胞对照管

末次洗涤液 放散液

患者红细胞

末次洗涤液 放散液

5C

红细胞
[ 4

" "

[ [

R

红细胞 " "

[ 4 [ [

^

红细胞
[ [ [ [ [ [

!!

注!"为无数据%

4

为阳性%

[

为阴性

/%'

!

其他检测结果
!

患者血型不规则抗体筛选试验

阴性#直接球蛋白试验阴性)与
-&&GN^

型红细胞

交叉配血试验#主侧*次侧和自身对照在盐水*凝聚胺

和抗人球蛋白
0

种介质中无聚集#无溶血#联合交叉

配血结果相合)

'

!

讨
!!

论

!!

多种血液病可引起
5R̂

抗体水平减弱或异常#

进而干扰输血前血型鉴定'

0

(

)

5R̂

抗体水平减弱多

见于免疫力低下的患者#由于疾病*化疗造成体内免

疫系统抑制#出现严重感染的机会就会大大增加#感

染也会加重免疫抑制#引起抗体水平下降'

-

(

)但这种

改变不是真正的血型改变#一旦病情缓解#减弱的血

型抗体即可恢复正常表达'

.

(

)

此例患者在
5R̂

血型鉴定过程中#出现了正反

定型不一致#再排除了人为操作和试剂因素后#发现

患者血型不规则抗体筛选试验阴性#直接球蛋白试验

阴性#考虑患者血型鉴定正反定型不符是红细胞或血

清本身的原因)经吸收放散试验后#结果表明无亚型

或弱抗原检出#进而排除患者亚型的可能性)盐水凝

集试管法复检患者血型#加
#

倍患者血浆经
-i

冰箱

0&G)9

处理后最终得出正确的结果#这可能与加大患

者血浆量#调整了抗原抗体反应比例#经
-i

冰箱
0&

G)9

处理后#

5R̂

血型抗体在
-i

反应最佳有关'

'

(

)

分析其原因#是患者抗体减弱导致凝集反应降低出现

了血型鉴定正反定型不符)

输血是
Q+,

的重要治疗方法'

$

(

#该患者是严重

感染的
Q+,

患者#需急诊抢救用血#实际工作中#笔

者发给临床
-&&GN^

型
3@

阳性去白细胞*红细胞

悬液#并嘱临床缓慢输注#密切观察#保证输血安全#

输注过程和输注后无任何不良反应)
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例绝经后取环导致子宫穿孔合并肠穿孔误诊案例分析
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关键词"取环术#

!

绝经#

!

肠穿孔#
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误诊
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绝经后子宫萎缩#节育环易发生包裹*嵌顿*移

位*变形*断裂等#导致取环时并发症发生率明显增

加)本研究分析了
$

例绝经后取环导致子宫穿孔合

并肠穿孔误诊案例#以期提高对绝经后取环致子宫穿

孔合并肠穿孔的认识#减少临床漏误诊)

$

!

临床资料

!!

患者女#

.#

岁#绝经
#

年#因.取环术后腹痛
'@

/

入院)患者
'@

前在社区医院行.无痛取环术/#术者

自述取环过程无特殊异常#取出一枚完整.吉妮环/#

术中出血不多#术后
$@

患者诉中下腹持续性绞痛#阵

发性加重#伴阴道少量流血#无恶心*呕吐#无肛门坠

胀*里急后重感#无头昏*眼花*心慌*气短等)在社区

医院给予山莨菪碱
$&G

>

#肌注#腹痛无缓解#患者转

送至本院#以.急性盆腔炎*取环术后/收住院)既往

+

.(0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



史!

#6

年前曾有.剖宫产术/.慢性胃炎/.慢性盆腔炎/

病史)入院后查体!体温
0(%$i

#脉搏
(6

次"分#呼

吸
$*

次"分#血压
$#&

"

'-GG/

>

)一般情况可#心肺

听诊无异常#腹平坦*软#剑突下及脐周压痛#无反跳

痛)妇检!外阴正常#阴道有少量积血#宫颈萎缩#穹

窿变浅#子宫前位#小于正常#压痛#双侧附件区轻压

痛)

R

超提示!子宫大小
-%&AGg0%#AGg-%&AG

#

形态正常)宫腔内未探及异常声像#子宫直肠凹探及

约
$%#AG

积液)初步诊断!$

$

&急性盆腔炎0 $

#

&取环

术后%$

0

&胃绞痛0 入院后查血常规!白细胞计数

$

`RV

&为
6%&#g$&

*

"

N

#中性粒细胞计数$

1

&为

6(%&Y

#红细胞计数$

3RV

&为
-%&-g$&

$#

"

N

#血红蛋

白$

/J

&为
$#.

>

"

N

#血小板计数$

SN7

&为
#.0g$&

*

"

N

#凝血常规结果正常)生化检测!随机血糖
'%(

GG8C

"

N

#其余结果正常)心电图正常#胸片及腹部立

位平片未见异常)患者入院后禁食禁水#给予抗感

染*补液*保护胃黏膜等治疗)腹痛不缓解#逐渐加

重#以中下腹疼痛明显)入院
.@

后查体!全腹压痛#

轻反跳痛#肌紧张不明显)查血常规!

`RV

为
0%6*g

$&

*

"

N

#

1

为
(.%6Y

#

3RV

为
-%$#g$&

$#

"

N

#

/J

为

$#(

>

"

N

%腹部平片!左侧隔下游离气体可疑%继续抗

感染*补液等治疗#腹痛明显加重#入院后
$#@

复查平

片提示!双侧隔下游离气体%腹部
R

超提示!肝肾间

隙*左侧中下腹探及
0%6AG

积液#子宫直肠凹探及
#%

'AG

积液#子宫腔分离
&%'AG

#双附件未见异常)阴

道后穹窿穿刺抽出棕褐色液体
'GN

)请普外科会

诊#考虑肠穿孔*急性腹膜炎#急诊行剖腹探查#术中

见子宫前位#子宫前壁近宫底部有一直径约
&%.AG

破口#无活动性出血#见肠管呈片状与子宫左侧角及

底部粘连#粘连面积约为
0%&AGg0%&AG

#距回盲部

约
6&AG

处肠管有一
$%&AG

破口#肠管黏膜外翻#腹

腔内见大量黄色膜状脓胎)术中诊断!$

$

&子宫穿孔%

$

#

&肠穿孔%$

0

&肠粘连%$

-

&急性腹膜炎%$

.

&取环术

后)行子宫修补
4

肠管修补
4

肠粘连松解术)术后

抗感染治疗
$#B

后痊愈出院)

/

!

讨
!!

论

!!

子宫穿孔是取环术较常见的并发症之一#发生概

率为
&%&.Y

#

&%66Y

'

$

(

#常见原因!子宫过度屈向*手

术操作不够轻柔而用力粗暴*畸形子宫*感染*妊娠子

宫*子宫瘢痕*内膜病变等)子宫穿孔合并肠穿孔很

少见)该患者既往行剖宫产术#未经阴道分娩#宫颈

无扩张史#且绝经时间较长#子宫*宫颈已明显萎缩#

取环并发症发生概率进一步增加#再加上社区医院医

生可能存在操作技能不够熟练#在操作过程中动作粗

暴等导致患者子宫穿孔合并肠穿孔)

该患者入院时体征不明显#仅表现为脐周及剑突

下疼痛#腹痛位置偏高#早期辅助检查证据不支持肠

穿孔#再加上患者既往有盆腔炎*胃炎病史#社区医院

行无痛取环#操作过程不详#术中患者无法感知疼痛#

考虑患者腹痛可能与精神因素有关#结合患者取环前

禁食数小时#取环后输注甲硝唑及左氧氟沙星#不能

排除药物引起胃肠痉挛性疼痛#且因取环导致的肠穿

孔发生率较低#故未及时发现#延误诊治)临床医生

应从本案例中吸取经验教训#对病史不清晰的患者#

应加以重视#反复追问病史#重视患者主诉#仔细查

体#密切观察患者病情变化#不疏漏任何与病情相关

的细节#按常规治疗症状无缓解#应认真梳理病史#做

进一步检查#拓宽临床诊断思维#从不同角度对患者

进行全面分析*诊断#对少见*罕见的手术并发症的发

生可能性进行预估#及时根据病情发展修正诊断#避

免延误患者诊治)在临床工作中重视整合其他系统

疾病相关知识#提高临床诊疗水平)

因此#对于绝经多年的女性取环#术前应进行常

规超声或
a

线摄片检查*了解节育环位置及形状#常

规给予雌激素治疗
0

#

(B

#并在术前
$@

给予口服米

索前列醇片
'&&

%

>

#术前
0&G)9

给予卡前列甲酯栓

$G

>

口含或阴道给药#术前
0&G)9

给予间苯三酚

-&G

>

#肌肉注射#软化宫颈后再行取环术#由于后两

种药物价格偏贵#不作为常规'

#

(

)必要时在超声引导

下行取环术)另外操作仔细*轻柔#避免粗暴#若操作

过程中出现取环受阻#应旋转取器方向*止血钳钳夹

或扩宫颈#取不出环#不可执意乱取#应停止手术#求

助有经验医师处理#宫腔内触不到节育环#

R

超及
a

线检查确认盆腔内节育环存在#考虑节育环移出宫腔

外#可考虑经腹探查或经阴道穹窿切开取出#发现宫

腔器械进入宫腔有.落空/感#宫腔深度明显超出妇科

检查或所探宫腔深度#考虑子宫穿孔或可疑穿孔#立

即停止操作#及时复查超声或腹部平片#早期诊断#及

时治疗'

0

(
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