
血管硬度的改变，脉压差越大，血管硬度越大，主动脉及外周大

动脉等传输血管硬度增加时，血管中脉搏波的传递速度增加，

这将使前向压力波从主动脉和外周大动脉传递到各个反射点

及返回到心脏的时间缩短，从而导致左心室肥厚［５］。

大量资料表明，血清尿酸浓度与冠心病有关。尿酸是嘌呤

代谢的最终产物，主要由细胞代谢的核酸和其他嘌呤类化合物

以及食物中嘌呤经酶的作用分解而来。本研究通过观察 ＡＭＩ

组与冠脉正常组之间血尿酸水平及ＡＭＩ组中病变轻重不同与

血尿酸水平，探讨血尿酸水平与冠心病之间的关系。发现

ＡＭＩ组血尿酸水平明显高于冠脉正常者，两组差异有统计学

意义（犘＜０．０１），表明血尿酸在冠心病发病机制中起着一定作

用。近年来的研究表明，尿酸有促炎性反应和促血栓形成作

用，包括可激活中性粒细胞、巨噬细胞、血小板和旁路激活途

径，直接损伤动脉内膜，诱发和加重动脉粥样斑块形成；此外

血尿酸与其他代谢危险因素并存，加重血管损害，促进冠状动

脉狭窄的发生，高尿酸血症是冠心病的一个危险因子［６］。观察

ＡＭＩ组中病变轻重不同与血尿酸水平的关系发现血尿酸水平

越高，冠脉病变越重，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

曾有研究提示高尿酸血症预示急性冠状动脉综合征的发生［７］

也有报道高尿酸血症是发生ＡＭＩ的相关因素之一
［８］。

本组资料的研究结果表明，２型糖尿病并发冠心病组在相

关危险因素方面与非糖尿病组有显著差别，其差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

本研究结果提示，高血糖、高尿酸、高三酰甘油的代谢综合

征是导致冠心病的一个危险因子。在随机抽取的１００例行冠

状动脉造影检查的男性患者中查询病史，９５例有规律的吸烟

史，这些吸烟者包括目前正在吸烟和既往有规律吸烟史但现在

已戒烟者。所以，高血压、高胆固醇、糖尿病和吸烟是冠心病的

四大常见危险因素，因此，在冠心病治疗方面，降低血糖，血尿

酸、ＴＣ和ＴＧ等水平有可能减慢冠状动脉硬化进程，或许可降

低急性心脏事件的发生。
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胸腔置管注入尿激酶治疗结核多房性胸腔积液５０例分析

曹咏红，张　勇（广西龙潭医院结核科，柳州　５４５００５）
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　　结核性渗出性胸膜炎是临床常见病，常因患者就诊晚、抽

液不及时使积液内形成数量不等的纤维索条，将积液分隔成多

房性积液，致使抽液困难，治疗难度增加，又留下后遗症。严重

者出现限制性通气功能障碍。作者总结了２００６年１月至

２００８年１１月本科室采用胸腔置管引流并注入尿激酶治疗结

核多房性胸腔积液患者的临床资料，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组观察病例５０例，男３８例，女１２例，年龄

１６～７９岁，平均（４９±１１．２）岁。均经临床确诊为中等量结核

性渗出性胸膜炎，在治疗前或治疗过程中超声提示胸腔内有纤

维分隔形成。无糖尿病、出血性疾病史。

１．２　方法　超声定位确定置管位置，位置尽量在低位，以利于

引流。采用中心静脉导管胸腔置管引流，尽量排空液体后，经

导管注入生理盐水２０ｍＬ加尿激酶１０万单位，夹管１２～２４ｈ

后开放，夹管期间嘱患者反复转动体位，使药液与胸膜充分接

触，发挥作用。２～３ｄ复查如仍有分隔或积液再次注入尿激

酶，重复上述过程。如连续３ｄ超声影像提示胸腔积液的深、

高度均小于２０ｍｍ即拔管。５０例患者均同时给予２ＨＥＲＺ／

１０ＨＲＥ方案化疗，泼尼松３０ｍｇ／ｄ口服。好转后渐减量直至

停用，疗程４～６周。以超声和胸片检查胸腔积液消失作为治

疗有效的标准。一般应用２～４次。

２　结　　果

５０例患者注入尿激酶１次有效者１０例，余４０例均需２次

以上注药。引出的胸腔积液在尿激酶治疗后量明显增多，颜色

变深。用药前平均引流量（８１±７０）ｍＬ，第１次用药后平均引

流量（１２００±５００）ｍＬ，第２次用药后平均引流量（４５０±５０）

ｍＬ，第３次用药后平均引流量（２８０±２０）ｍＬ，第４次用药后平

均引流量（１２５±３０）ｍＬ。具体情况见表１。所有病例胸腔积

液均吸收干净。有５例遗留局部胸膜肥厚和（或）胸膜粘连。

所有病例未发生明显不良反应，注药后凝血时间、凝血酶原时

·７１９１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白定量与注药前无差异。

３　讨　　论

结核性胸膜炎是胸膜在遭受结核杆菌感染后产生针对其

抗原成分的变态反应，免疫调节细胞在胸腔内募集，并分泌各

类细胞因子，使效应细胞活化，通过吞噬与杀菌作用将病原菌

局限、杀灭，同时胸膜毛细血管充血、渗出、炎性反应细胞浸润

致胸膜通透性增高，引起胸腔积液。其中的纤维蛋白在胸膜表

面大量沉积，在胸膜纤维化进程中于脏层和壁层间形成网络状

粘连和广泛胸膜增厚。严重者影响以后的肺功能及生活质量。

因此，减少胸膜肥厚、粘连，防止日后肺结核的发生和发展有较

大临床意义［１］。然而，常规胸腔穿刺抽液治疗多房性胸腔积液

患者，每次仅能抽出少量液体甚至空抽，胸膜肥厚发生率高，且

需多次穿刺，疗效不佳又增加患者痛苦。本院采用中心静脉导

管胸腔置管术，留置小导管至胸腔底部，并通过导管注入尿激

酶，避免了反复穿刺及盲目穿刺，减少了胸膜组织损伤，减轻了

患者的痛苦。并且防止了引流管堵塞，保证了引流充分，控制

引流速度，减少不良反应发生。尿激酶的作用是通过降解纤维

蛋白达到降低胸腔积液黏稠性，清除胸膜粘连形成的房性间隔

而发挥作用，使积液引流通畅，增加引流量，使肺得以复张。同

时尿激酶还能调节血液循环和血液功能，从而增加胸膜血流速

度，加速胸腔积液的吸收［２］。１９８９年美国学者 Ｍｏｕｌｔｏｎ首先

采用胸腔内注入尿激酶治疗胸腔积液，疗效良好，现该法已广

泛用于临床。由于尿激酶具有无抗原性和致热原性的优点，很

少发生不良反应。对胸膜增厚小于或等于５ｍｍ的患者有效

率达９２％
［３］。

本组５０例患者经胸腔置管注入尿激酶后，复查Ｂ超证实

纤维素分隔全部消失，胸腔积液吸收，仅５例遗留胸膜肥厚和

（或）胸膜粘连，与病程长、胸膜明显增厚有关［３］。胸腔置管注

入尿激酶治疗结核多房性胸腔积液安全、有效、方便、实用，能

充分引流积液，缩短病程，减少胸膜粘连、肥厚的发生，改善患

者的病情和预后，使绝大多数患者避免外科手术治疗。
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　　通过对４３６例妇科阴道分泌物涂扯检测结果的分析，了解

妇科阴道病的病原菌检出率、病原菌的分布及感染和混合感染

的情况，指导临床对妇科阴道病、妇科癌前病变、肿瘤等的预防

和治疗。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００８年１２月至２００９年１２月医院门诊和体

检者中心就检者的阴道分泌物涂片４３６例，年龄２１～７５岁，汉

族。

１．２　试剂与方法　应用体细胞快速染色试剂，待涂片干燥无

需固定直接染色：Ａ液３滴４０ｓ左右自来水冲洗；Ｂ液３滴４０

ｓ自来水冲洗即可镜检，在同一张玻片上做滴虫、念珠菌、纤毛

菌、淋球菌、加特纳球杆菌、核异质细胞、癌细胞等多项检查，判

断方法按细胞快速染色图谱［１］。

２　结　　果

４３６例涂片结果其中白细胞（＋～＋＋＋＋／ＨＰ）９２例

（２１．１％），加特纳球杆菌７４例（１７％）、纤毛菌４０例（９．２％）、

念珠菌２５例（５．７％）、底层细胞１８例（４．１％）、滴虫５例

（１．１％）、癌前病变２例（０．４５％）、淋球菌１例（０．２％）。

３　讨　　论

３．１　白细胞　引起细胞增多的原因很多，故白细胞增多是一

个综合性的指标。阴性片子中可以存在少量的白细胞、小杆

菌、阴道鳞状上皮细胞；而片中存在“＋”或以上白细胞时则提

示为不同程度的炎性反应，医生可根据检测结果结合临床表现

作出诊断和鉴别诊断。

３．２　加特纳球杆菌　加特纳球杆菌又称之为嗜血杆菌，为革

兰阴性杆菌［２］，易附着于阴道鳞状上皮细胞上与其形成“线索

细胞”，导致加特纳阴道炎。近年来该菌在片中多见，属易发病

症之一。

３．３　纤毛菌　该菌与念珠菌同属于真菌种。可引起阴道炎，

机制为引起炎性反应，有些片中还可见到与滴虫共存，属双重

感染。

３．４　念珠菌　念珠菌可引起真菌性阴道炎，感染的大部分白

带涂片染色后可见真菌孢子，有一部分为假丝酵母菌，同属于

外阴阴道念珠菌病，治疗时应夫妻同治，女性月经后应巩固治

疗。据国外资料显示，约７５％的妇女一生中至少患过一次此

病，该病易复发应注意定期复检，彻底治疗。

３．５　底层细胞　通常引起老年性阴道炎。多见于绝经期的妇

女，症状为阴道干涩，小便灼热、刺疼等症状，给患者带来痛苦

甚至严重影响工作和生活。

３．６　滴虫　引起尿道、阴道滴虫病或宫颈炎等，通常由无症状

的男性感染者通过性接触将黏附在泌尿生殖道上皮细胞上的

毛滴虫传染给女性，也可通过其他途径传播。

３．７　癌前病变　涂片中可见核异质细胞，癌前病变细胞的检

出为防控妇科肿瘤提供了有利的依据，在妇科肿瘤逐年增加的

今天具有重大的意义。

３．８　淋球菌　属于性传播性疾病，在白带涂片染色中可见细
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