
的能力#使细胞间黏附性加强(而红细胞中胆固醇含量增加又

可促使细胞硬化#从而影响细胞变形能力及携氧能力)另一方

面#由于红细胞聚集性增加#致使血流缓慢#从而导致血栓形

成#引起心肌梗死和脑梗死)有报道指出#血液流变学指标异

常#尤其是低切变率血液黏度升高#可发生在脑梗死发病之

前+

(

,

)

综上所述#血液流变学和血脂水平的改变与脑梗死有着密

切的关系#具有高血脂*高血黏度高危因素者定期检查血脂及

血黏度#对防治脑梗死有着极其重要的意义)
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"摘要#

!

目的
!

选择合格的念珠菌快速测定试剂盒$方法
!

用试剂盒的快速凝集法与直接镜检法和培养法进

行比较试验$结果
!

该试剂盒灵敏度低!特异性差$结论
!

通过比较试验可得知试剂盒是否合格$

"关键词#

!

念珠菌&

!

免疫测定&

!
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对比研究
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文献标志码$

+

文章编号$
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念珠菌性阴道病是由念珠菌$

&%/

为白色念珠菌+

#

,

%感染

引起的妇科常见病)据国外资料显示#约
-%/

的妇女一生中

至少患过一次念珠菌性阴道病#

,%/

的妇女经历过
!

次或者
!

次以上的发作+

!

,

)目前临床实验室对该病的检查除了用经典

的真菌学检查法直接镜检和培养+

(

,外#还出现一种利用抗原抗

体反应的原理#对念珠菌进行快速检测的方法)据报道#该方

法的阳性率可达
&#."/

#特异性达
0".#/

+

,

,

)本实验室引进

了这种快速检测试验盒#并与直接镜检查法和培养法进行比较

试验)

$

!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

本院妇科门诊
#!"

例疑似念珠菌性阴道病患

者#年龄
#&

!

$#

岁#平均
((.,

岁)

$./

!

检测试剂
!

念珠菌快速测定试剂盒#沙保弱培养基#

#"/

氢氧化钾)

$.'

!

方法

$.'.$

!

快速凝集法
!

用专用拭子采取阴道后穹窿分泌物放置

于专用配套试管中#加入
#!

滴$约
".$CG

%专用缓冲液#用力

挤压混匀后#倒转拭子#经过滤网挤
!

滴处理过的标本涂于检

测卡的测定圈中#再滴加
!

滴特异性抗体混匀
#%C9<

#在测定

圈中出现紫色颗粒为阳性#无紫色颗粒出现为阴性)

$.'./

!

直接镜检法
!

用无菌拭子在上述同一部位采集阴道分

泌物加入生理盐水涂片#加
#"/

氢氧化钾
#

滴作镜检#找到孢

子和菌丝为阳性#无孢子和菌丝为阴性)

$.'.'

!

培养法
!

用无菌拭子在上述同一部位采取的阴道分泌

物接种在沙保弱培养基上
(-Q

培养
-!A

#见到疑似菌落做涂

片镜检#见到孢子和菌丝为阳性#无菌落生长为阴性)

/

!

结
!!

果

/.$

!

在
#!"

例门诊标本中同时用快速凝集法*直接镜检法和

培养法进行检测#结果检出阳性分别为
%%

例$

,%.&/

%*

(0

例

$

(!.%/

%和
,&

例$

,"."/

%)

/./

!

以培养法结果作为金标准#快速凝集法与培养法阳性结

果的符合率为
!-.#/

$快速凝集法
%%

例阳性结果中有
#(

例

与培养法相符%#总符合率为
(%.&/

(直接镜检法与培养法的

阳性符合率为
-%."/

#总符合率为
&-.%/

)

'

!

讨
!!

论

念珠菌是一类广泛分布于自然界及健康人口腔*肠道*阴

道及皮肤黏膜上的条件致病菌+

%

,

)当机体免疫功能紊乱时容

易引起念珠菌病#其中念珠菌性阴道病就是由念珠菌感染引起

的一种妇科常见病#临床表现为外阴瘙痒*灼痛*性交痛*尿痛

以及阴道分泌物增多#对妇女的生活和工作造成严重影响#直

接威胁到她们的身心健康)一直以来#对该病的实验室检查常

用直接镜检法和培养法#由于直接镜检法的阳性率相对较低#

而培养法又需较长的时间#如果有一种快速而又准确的方法用

于检测具有致病量的念珠菌#将为临床快速诊断念珠菌性阴道

病提供极有价值的依据)

本实验室引进了一种能快速测定念珠菌的试剂盒#据说明

书介绍#该试剂是利用抗原抗体反应的原理#用针对念珠菌的

多价特异性诊断抗体直接测定标本中的念珠菌$抗原%#如果标

本中有达到致病量的念珠菌感染#便可在
#"

!

#%C9<

内出现

肉眼可见*勿需镜检的紫色颗粒#无紫色颗粒出现为阴性)本

文对该试剂盒作了比较试验#结果发现#虽然快速凝集法有较

高的阳性率#但与被公认为诊断念珠菌.金标准/的培养法相比

较#其阳性符合率$即灵敏度%仅
!-.#/

#总符合率$准确度%也

仅
(%.&/

#远远比不上直接镜检法与培养法的阳性符合率

$$

-%."/

%和总符合率$

&-.%/

%)进一步研究发现#与试剂盒

的.多价特异性抗体/起凝集反应的主要是白细胞#凡标本白细

胞在每高倍视野达到$

]]]

%及以上时#不管有没有念珠菌感

染#便可出现明显可见的紫色颗粒)部分拭子的过滤网稍宽

时#滤过的上皮细胞也可与 .多价特异性抗体/发生凝集反应#

出现细砂样紫色颗粒)因此作者认为#该试剂盒不但灵敏度

低#而且特异性差#故不适合在临床实验室使用)

选择念珠菌快速测定试剂盒#看的不只是其阳性率高*操

作方便#而应看其灵敏度*特异性和准确性是否符合要求#是否

能为临床快速诊断该病提供可靠依据)通过与直接镜检法和
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培养法比较试验后#基本上可知道所选择的试剂盒是否合格)
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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜下有选择地保守治疗脾创伤$方法
!

对血循环稳定的
%

例脾脏损伤患者在腹腔镜

下行止血修补及保守处理"

#

例行止血修补!

,

例行保守处理#$结果
!

%

例患者的治疗均获成功!住院
#%

!

!"4

!痊

愈出院$术中回收腹腔内积血
-""

!

#%""CG

回输给患者$结论
!

腹腔镜下有选择地保守治疗脾创伤可更安全地

保留脾脏!且创伤小(效果好$

"关键词#

!

脾%损伤&

!

脾%外科学&

!

腹腔镜检查&

!

保守治疗
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

自
#00&

年以来#本科室在对疑有腹腔内脏器损伤且血循

环稳定的患者行腹腔镜探查过程中#发现脾脏损伤
%

例#随即

在腹腔镜下行止血修补及保守处理#均获得良好效果#报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

%

例行腹腔镜探查术后发现脾损伤患者中#

男
,

例#女
#

例#年龄
!$

!

-"

岁)

%

例患者术中所见#

#

例
(,

岁男性脾脏中下份内侧裂口两条#

,7C

及
(7C

各一#腹腔内

积血
#!""CG

)其他
,

例患者发现网膜包裹脾脏#腹腔积血

-""

!

#%""CG

不等)

$./

!

处理方法
!

对有脾脏裂口患者行联合电凝止血*明胶海

绵浸凝血酶填塞和腹腔引流)其余
,

例患者行回收腹腔积血

和腹腔引流)

/

!

结
!!

果

%

例患者治疗均获成功#住院
#%

!

!"4

#痊愈出院)术中

回收腹腔积血
-""

!

#%""CG

回输给患者)

'

!

讨
!!

论

脾创伤的处理#传统治疗是开腹行脾切除术)随着对脾脏

功能研究的进展#对脾功能的重要性日益受到重视#脾切除术

主张在保证生命的前提下尽量采用保留脾功能的术式#如脾修

补*脾部分切除等+

#

,

)由于脾脏质脆且血供丰富#即使在开腹

情况下要顺利完成脾修补*脾部分切除等也有一定难度#并非

易事)在临床实践中发现不少脾创伤患者由于血凝块阻塞或

网膜粘连等原因#在入腹后脾脏出血实际上已经停止#这种情

况在开腹手术时往往采用分离粘连*清除血凝块再行修补或部

分切除等保脾手术#但在分离粘连*清除血凝块的过程中以及

脾修补或脾部分切除的过程中#有时反而导致难以控制的出血

而不得不放弃保脾手术)随着对脾脏的组织解剖和生理功能

研究的进展#了解到脾脏内储存的大量血小板有利于血液凝

固#能自行止血#脾脏浅表裂伤能自行修复愈合)国内外均有

不少非手术治疗闭合性脾损伤的报告+

!

,

)但在对腹腔内情况

不是非常清楚的情况下#仅凭临床症状和体征进行保守治疗#

一方面太盲目#另一方面可能遗留病变导致严重后果)随着腹

腔镜技术的发展#越来越多的学者主张对血循环稳定的腹腔内

实质脏器破裂伤的患者可先行腹腔镜探查#了解损伤的情况以

便选择手术治疗的方案+

(

,

)对于出血不剧烈并且腹腔内没有

其他需要手术处理的损伤患者#可以选择腹腔镜下用微创的方

法修补止血)如果在腹腔镜下充分了解脾创伤情况及腹腔内

出血情况#能确定出血已停止后再选择保守治疗#可避免因盲

目保守治疗可能导致延误病情的风险)作者在腹腔镜下处理

的第
#

例脾创伤患者#在明确诊断后#曾采取分开粘连的网膜#

显露脾脏#清除裂口内血凝块#然后进行电凝止血*明胶填塞止

血和明胶海绵加浸有凝血酶的填塞止血方法)虽然修补止血

成功#但完成手术比较困难)于是对以后的血循环情况稳定的

脾创伤患者在腹腔镜下探查时不再强行显露和探查脾脏#先回

收腹腔内的积血回输给患者#然后观察#时间不少于
("C9<

#如

无明显活动出血#可视作出血已停止)然后在左上腹置双套管

引流结束手术#不再强行显露和探查脾脏)如有活动出血#再

显露脾脏作相应处理或开腹手术)以此方法处理的
,

例脾创

伤患者均获成功)患者腹腔引流管内
!,A

引流量
("

!

#""

CG

#

!,A

后引流液已为血清样)在腹腔镜下处理的
%

例患者#

术中分别回收腹腔内积血
-""

!

#%""CG

#均回输给患者#无

不良反应)术后按脾创伤保守治疗处理)患者术后卧床
#"

!

#,4

#住院
#%

!

!"4

#痊愈出院)出院前
+

超检查腹腔内无积

液)因此作者认为#借助腹腔镜有选择地保守治疗脾创伤#对

不是因为大出血危及生命的脾创伤患者也是一种可选择的治

疗方法#对保留脾脏创伤小*安全*效果好)即使腹腔引流管内

提示有活动出血$本组没有这种情况%#量不大时可行输血止血

等保守治疗#也可再行腹腔镜止血或开腹手术)
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