
进入#根据囊肿部位*大小选择不同型号的穿刺针后#在
+

超

实时动态监视下穿刺针头进入囊肿中心稍偏下部位#拔出针

芯#根据囊肿大小#接入注射器或负压吸引器$婴儿吸痰器%#尽

量抽空囊肿内容物)

(!

例肾囊肿患者随机分为氟尿嘧啶组与

对照组#每组患者为
#$

例(所有患者均在超声引导下用穿刺针

刺入囊肿内#抽尽囊内液体)氟尿嘧啶用生理盐水稀释后#氟

尿嘧啶组患者肾囊肿内均注入
%""C

D

"

C

! 氟尿嘧啶+

#

,

#对照

组不注入#

(!

例患者随访时间为
#

年)

$.1

!

疗效标准
!

肾囊肿消失者或囊肿最大径小于
#7C

者为

有效(囊肿最大径大于或等于
#7C

者为无效)

$.2

!

统计学方法
!

采用
KSKK##."

统计软件进行数据处理#

数据用
N\B

表示#两种治疗效果的比较采用两独立样本的
=

检验#

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

#!

个月后#全部患者临床症状均消失)氟尿嘧啶组
#$

例

患者中#有
#(

个囊肿完全消失#治疗有效#

(

例无效#最大径分

别约为
#."

*

#.%

*

!.!7C

#

#$

例平均最大径约$

".!0\".$-

%

7C

(

对照组
#$

例患者均为无效#有
!

例最大径平均约为
#."7C

#

-

例平均最大径
!.(7C

#

-

例平均最大径约
,.$7C

#

#$

例平均最

大径约$

(.#$\#.,"

%

7C

)两组比较#差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)

'

!

讨
!!

论

随着医疗技术的进步及超声检查在临床上的广泛应用#肾

囊肿的发现率明显增加)肾囊肿具有类良性肿瘤的生物学特

性#其大多数内壁细胞具有分泌功能#如果不予处理#囊肿会逐

渐增大)囊肿较小时无症状#较大时可引起腰部不适及胀痛#

活动及劳累时加重#偶见血尿#可出现继发感染或外力挤压后

破裂出血#压迫肾血管可引起肾损害和高血压等)肾囊肿具有

特征性超声表现#因此超声检查成为当今一种最常规的检查

方法)

在肾囊肿的诊断中#超声是一种常规检查仪器#在肾囊肿

的治疗中也逐渐成为一种重要的辅助治疗手段)目前介入性

治疗需在影像设备引导下进行定位*定向注射等#

+

超相对于

O2

*

i

线没有辐射损害#且可以清晰显示囊肿在肾脏的位置*

大小*深度以及与周围脏器的关系)在
+

超引导下行肾囊肿

穿刺注射治疗时#能实时动态观察穿刺治疗全过程#对囊肿穿

刺精确度高*并发症少#且能观察抽吸囊液及注入药物情况)

其效果可靠#操作安全*简便)

氟尿嘧啶类是一类广谱抗肿瘤药物#通过多种途径*多种

代谢产物来干扰肿瘤细胞的核酸代谢)氟尿嘧啶在肿瘤细胞

内转化为氟尿嘧啶脱氧核苷酸#可与还原型四氢叶酸及胸腺嘧

啶核苷酸合成酶$

2K

%以共价结合形成三元复合物#使
2K

失

活#进而抑制
X*'

的合成#达到抑制肿瘤细胞增殖的目的)

氟尿嘧啶主要为
K

期特异性药物#其在体内转化为氟尿嘧啶核

苷后#也能掺入
T*'

中干扰蛋白合成#对其他各期细胞也有

作用)氟尿嘧啶作为一种抗癌药物#其对多种肿瘤有抑制作

用#缺点是服药有效剂量与中毒量相近#在杀死癌细胞的同时

也使正常细胞严重受损+

!

,

)肾囊肿具有类良性肿瘤的生物学

特性#氟尿嘧啶对其细胞也有杀伤作用)采用局部用药可以减

少药物在体内的吸收#减弱药物的毒性和不良作用#同时也能

增加局部药物浓度#增加作用强度+

(

,

)

本组
#$

例患者在超声引导下抽尽囊肿内液体后#将氟尿

嘧啶注入囊肿内#减少了药物的全身性吸收#降低了药物的毒

性作用#使局部有较高的药物浓度#加强对囊肿内壁细胞的杀

伤能力#从而抑制了囊肿内壁细胞的分泌#而不增加对机体的

毒性作用)本治疗方法有效*简单*安全*经济#不良反应少#值

得临床推广使用)
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淋病奈瑟菌不同检测方法效果评价

杨娇英!彭泽胜!詹小静!史文婷"广东省湛江市妇幼保健院检验科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较聚合酶链反应"

SOT

#(细菌培养法(直接涂片法检测淋病奈瑟菌的实验室应用效果$

方法
!

对临床确诊的
!&&

例淋病患者的泌尿生殖道分泌物分别采用
SOT

(细菌培养法(直接涂片法检测!对
(

种方

法的阳性检测结果进行比较分析$结果
!

SOT

法阳性检出率最高!为
-0.&$/

!细菌培养法为
,(.,"/

!直接涂片法

阳性率最低!为
$!.&%/

$

SOT

阳性检出率显著高于其他
!

种检测方法!差异有统计学意义"

D

#

"."%

#$结论
!

SOT

法特异性强(灵敏度高!可作为慢性淋病患者实验室检测的首选方法$

"关键词#

!

淋病奈瑟菌&

!

聚合酶链反应&

!

细菌学技术&

!

显微镜检查
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!
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文献标志码$
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淋病是国内外最常见的性传播疾病之一#它严重影响着人

们的身心健康#其病原体为淋病奈瑟菌$简称淋球菌%)全国流

行病学调查表明#在性病病种构成比中#其位于非淋菌性尿道

炎之后#居第
!

位+

#

,

)检测淋球菌的方法有很多#本文主要采

用聚合酶链反应$

SOT

%*分离培养法*直接涂片法检测淋病奈

瑟菌#比较
(

种检测方法的临床应用价值#报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

随机采集性病和妇科门诊
!&&

例具有急性泌

尿生殖道炎性反应患者的分泌物#男性用棉拭子插入尿道
#

!

(7C

#轻转数周后取出#女性采取宫颈口及后穹隆分泌物#装入

洁净试管防污送检)

$./

!

方法
!

采用
SOT

*分离培养法*直接涂片法分别对
!&&

例临床拟诊淋病患者或感染者进行检测#计算其阳性率#并与

SOT

进行比较)

$./.$

!

SOT

!

用郑州华美生物工程公司提供的淋球菌基因检

测试剂盒#操作程序严格按说明书进行)

-
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$././

!

培养法
!

无菌采集尿道或宫颈分泌物#立即接种于淋

球菌培养基中#放入烛缸中温育
,&A

#按常规方法鉴定)

$./.'

!

涂片法
!

取标本均匀涂于玻片上#固定后作革兰染色

镜检)

$.'

!

统计学方法
!

采用
"

! 检验)

/

!

结
!!

果

SOT

阳性检出率最高#为
-0.&$/

)分离培养法阳性率为

,(.,"/

#直接涂片法为
$!.&%/

)

SOT

阳性检出率显著高于

其他
!

种方法#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%)见表
#

)

表
#

!

(

种方法检测淋球菌阳性率比较

检测方法 标本数 阳性数 阳性率$

/

%

SOT !&& !(" -0.&$

培养法
!&& #!%

,(.,"

"

涂片法
!&& #&#

$!.&%

"

!!

注!与
SOT

比较#

"

D

#

"."%

)

'

!

讨
!!

论

淋病是全世界范围内流行广泛的性病之一#传染性强#发

病急#局部症状重)而淋病的诊断主要依靠实验室检查#分泌

物直接涂片法目前仍是各医疗单位广泛使用的淋病初诊和婚

检的方法#常在一般性病门诊使用)但该法阳性检出率低#易

发生漏诊和误诊#尤其是女性患者杂菌污染较多#仅根据形态

学检查易发生失误+

!

,

)细菌培养是
Z)e

推荐的诊断淋病的

金标准#但存在阳性率低#检测时间长#受操作技术*培养条件*

试剂等客观因素影响)

SOT

技术对标本采集的要求远不如细

菌培养严格#它不管细菌是死菌是活菌都可以检测出来#可克

服使用抗生素后其他方法检测不出的问题)同时#由于
SOT

的放大作用#也可以克服因标本数量少检测不出的问题+

(

,

)但

实验条件要求较高#在疗效评判上需注意区分死菌带来的阳性

检测结果)从
!&&

例样本同时通过
(

种方法检测结果来看#

SOT

阳性检出率高于细菌培养法和革兰染色镜检法)因此#

应用基因扩增技术检测淋病奈瑟菌#是准确*及时地诊断淋病

的较好方法+

,

,

)
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"摘要#

!

目的
!

评价免疫金标法和化学法粪便潜血试验在胃肠道出血疾病中的应用$方法
!

针对
("

例肠癌

组和
("

例上消化道出血组分别采用免疫金标法和化学法测试$结果
!

免疫金标法测定粪便潜血阳性肠癌组
!-

例!阴性
(

例!阳性率为
0"."/

&上消化道出血组粪便潜血阳性
!%

例!阴性
%

例!阳性率
&(.(/

$化学法测定粪便

潜血肠癌组阳性
!!

例!阴性
&

例!阳性率为
-(.(/

&上消化道出血组粪便潜血阳性
("

例!阴性
"

例!阳性率为

#""/

$结论
!

潜血试验对诊断和治疗胃肠道出血疾病有非常重要的意义!尤其是消化道肿瘤$出血量较少时免疫

金标法高于化学法!出血量较大时化学法高于免疫金标法$

"关键词#

!

粪便&

!

潜血&

!

肠肿瘤&

!

胃肠出血&

!

免疫金标法&

!

匹拉米洞法
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粪便潜血试验$

377F=@:=334@56@

#

e+2

%目前主要采用化学

法#如邻联甲苯胺法*还原酚酞法*联苯法*匹拉米洞法*无色孔

雀绿法*愈创木酯法等)化学法虽然简单*方便#但影响因素较

多#敏感性和特异性较差)免疫金标法$以下简称金标法%具有

很好的灵敏性#一般血红蛋白为
".!C

D

"

G

或
"."(C

D

"

D

的粪

便即可得到阳性结果)由于采用的是单克隆抗体或多克隆抗

体#所以特异性较高+

#

,

)本文选择肠癌和上消化道出血两组患

者#用两种方法同时测定#并对两种方法进行评估和验证)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

$"

例患者分为两组!$

#

%下消化道出血组!为

肠道癌症患者
("

例#平均年龄
%%

岁#男
#&

例#女
#!

例)留取

标本外观均为棕黄色)$

!

%上消化道出血组!为上消化道出血

患者
("

例#平均年龄
,%

岁#男
!"

例#女
#"

例)留取标本
#,

例为深棕色#

#$

例为柏油便)所有患者大便为素食
(4

留取)

$./

!

方法
!

$

#

%免疫金标法!试剂由北京中生北控生物科技股

份有限公司提供($

!

%匹拉米洞法!试剂由珠海贝索生物技术有

限公司提供#严格按照说明书操作)

/

!

结
!!

果

两种方法测定粪便潜血结果对比见表
#

)

表
#

!

两种方法测定粪便潜血结果对比

组别
&

匹拉米洞法

阳性 阳性率$

/

%

免疫金标法

阳性 阳性率$

/

%

肠癌组
(" !! -(.( !- 0"."

上消化道出血组
(" (" #""." !% &(.(

'

!

讨
!!

论

匹拉米洞法为中度敏感的粪便潜血试验#其检出率可达
#

!

%C

D

"

G

)此方法虽然简单易行#但缺乏特异性和准确性#化

学试剂不稳定#久置后可使反应减弱)外源性动物食品如含有

血红蛋白和肌红蛋白#其血红蛋白的作用均可使试验呈阳性#

大量生食蔬菜中含有活性的植物过氧化物酶#可催化
)

!

e

!

分

解#出现假阳性反应)因此检测前
(

天内应禁食动物血*内脏

及含叶绿素食物和铁剂*中药*维生素
O

等药品)粪便标本要

及时送检#以免灵敏度降低+

!

,

)

为解决隐血试验的特异性问题及鉴别消化道出血部位#当

前发展最快的是免疫学方法)该法采用的抗体一类是抗人血
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