
O2

诊断盆腔内隐睾继发精原细胞瘤
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精原细胞瘤属于睾丸生殖细胞的恶性肿瘤#分为原发于阴

囊内的精原细胞瘤和隐睾恶变而成的精原细胞瘤+

#

,

)隐睾恶

变为精原细胞瘤临床上较少见)现将
#

例报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

%(

岁)近年自觉右下腹可摸及包块逐渐增大#

近几日感该包块较前明显胀痛#遂来院就诊)查体!右下腹可

见明显膨起#触之约
07Cg07C

大小#质地较硬#边界不清#位

置固定很难推动#压痛$

]

%)阴囊左侧可触及正常睾丸#右侧

未及#站立位肿块无明显变化)饮食及二便正常#育有一男一

女)

O2

检查示!盆腔内膀胱右前上方见一实质性肿块#形态

规则#边界清晰#有完整包膜#大小约
0.(7Cg$.&7Cg#"

7C

#

O2

值约
,!)F

$图
#

%#其内见点状坏死#内缘与膀胱壁间

隙模糊$图
!

%#增强扫描肿块明显强化#

O2

值
-!)F

)

O2

诊

断!右下腹隐睾继发肿瘤#膀胱右前侧壁提示受侵)行肿块切

除术#手术所见!肿块位于右下腹盆腔内#大小约
0.$7Cg-.,

7Cg#".%7C

#质硬#表面光滑#有完整包膜)术后病理诊断!

睾丸精原细胞瘤)

图
#

!

右下腹实质性肿块

形态
O2

示意图

图
!

!

右下腹肿块侵犯膀胱

右侧壁
O2

示意图

/

!

讨
!!

论

隐睾症是指一侧或双侧睾丸在胚胎发育过程中停留在下

降途径中的任何部位)

&"/

的隐睾在腹股沟区触及#其余则在

腹股沟管内口及腹壁肌肉深部#仅少数病例隐睾见于后腹膜较

高位置+

!

,

)隐睾发生肿瘤的机会是正常睾丸的
#!

!

,"

倍#其

中腹腔内睾丸恶性变的危险较腹股沟睾丸大
%

倍)睾丸先天

性缺陷以及睾丸处于不正常的位置*周围温度较高是隐睾发生

恶性变的原因+

(

,

)隐睾单侧多见#也可以为双侧)

O2

检查的

重要性在于确定隐睾的位置并判断有无恶变以及转移病变范

围)无恶变的隐睾小于正常的睾丸#退化萎缩的隐睾直径可以

小于
#7C

)如恶变则体积增大#密度不均#边缘毛糙#周围脂

肪间隙消失)隐睾
O2

检查应注意常规用
!/

!

(/

泛影葡胺

口服及灌肠#使第
$

组小肠及乙状结肠充盈造影剂#避免与隐

睾相混淆#并常规平扫及增强扫描)血管影强化明显#且有一

定走向#而淋巴结与血管关系密切#通常多不止一个#与精索*

引带无关#因而可以鉴别)
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现代战争是高技术条件下的陆海空一体化战争#军队武器

装备*编制体制及作战方式方法的重大变化#也使得现代战争

较传统战争更具有突发性*不确定性和惨烈性)由于新式高杀

伤性武器的不断研发和普遍应用#致使急需输血进行救治的危

重伤员的数量急剧增加)同时#由于血液来源特殊#难以保存

和储备#运输条件要求苛刻#各种血液制品#包括全血*悬浮红

细胞*血小板*血浆及冷沉淀等都有各自不同的使用指征*储存

温度和有效期限+

#

,

)为了保证各血液制品的质量和生物活性#

保证血液输注有效和战时的用血安全#必须严格遵守和确保储

存及运输温度的恒定+

!

,

#确保血液制品在非常条件下的运输过

程中的冷链维持)

冷链是指从志愿者采血开始到血液输注给患者均保持适

当的温度#是贯穿于从血液采集*制备*保存*运输*发放到临床

用血的整个过程)冷链是确保血液质量的重要环节#忽视以上

任一细节#都可能因温度过高或过低影响到血液质量+

(

,

#导致

血液输注无效#甚至出现输血反应)

$

!

野战条件下血液运输的特点

$.$

!

运输方式及运输工具
!

战时#鉴于战场环境和野战救护

要求的特殊性#血液供应通常以适时运输为主#运输工具多为

军用卡车或专用的野战输血车)在条件允许时#亦可考虑使用

直升飞机)

$./

!

运输种类多*运输数量大
!

随着战争的逐渐展开和战场

的不断深入#尤其是遭遇战*城市巷战的出现#危重伤病员往往

会在短时间内大量增加)为维持伤员生命体征*保证救治效果

及赢得后送时机#抢救中不仅需要大量的悬浮红细胞#对其他

血液制品也会有一定的需求#这就要求在一次运输中不仅要保

证足量悬浮红细胞的供应#也要保证血浆*血小板等其他血液

制品的抢救需要)由于各血液制品的储存*运输温度差异较
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大#运输条件也有所不同#这在某种程度上也增加了卫勤保障

的难度)

$.'

!

战场环境恶劣#运输时间难以准确预计
!

战争伊始#道

路*桥梁往往是首要的攻击目标#运输通道难免会不同程度的

遭到破坏#甚至是损毁#致使保障车队不得不临时寻找*开辟新

的运输线路)新的运输通道有可能会穿越山区*荒漠*沙漠*丘

陵或沼泽地带#在这样恶劣的运输条件下#很难准确预计到达

指定地点的时间#这无疑极大地增加了维持冷链的难度)

$.1

!

其他不确定因素的影响
!

如运输设备在颠簸中出现故

障#卫星定位系统受到干扰等)

/

!

如何保证野战条件下血液运输冷链的维持

/.$

!

运血箱的选择
!

野战运输中#应结合战场环境*温度*道

路等实际情况和救治需求选用专用储血冰箱*塑料泡沫运血

箱*两层一次性泡沫箱和聚苯乙烯运血箱等+

,1$

,

)这些运血箱

既能很好的容纳血液#起到保温*隔热和防冻的作用#也比较结

实#具有一定的抗震性#便于固定#能满足非正常条件下的各种

特殊要求)

/./

!

运血箱温度的控制和维持
!

为保证运血箱在长时间运输

中温度的恒定及维持在可控范围之内#冰袋数量是冷链的重要

保证)一般来说#血袋与冰袋的数量至少应达到
#V#

#如遇特

殊情况或运输时间难以预计时应加大冰袋的比例+

%

,

)

有条件的单位还应积极选用新材料和新技术#以保证冷链

的维持#如南京军区南京总医院研制的新型变相保温材料就能

极大的提高冷链维持效率#值得应用和推广)文献+

$1-

,表明#

使用前应将冰和变相保温材料放入
R,"Q

低温冰箱冷冻#然

后放入运血箱进行长途运输试验#箱内温度维持在
!

!

$Q

#最

长可达
#""A

)在冷藏温度不能达到
R,"Q

时#应每
!,

或
,&

A

更换变相保温材料和冰#不仅可防止冰袋融化造成冰量不

足#也可避免运血箱内潮湿和积水)此外#血液温度监测芯片

的应用#有助于对到达目的地后了解运输过程中血液温度的波

动范围#以协助判断冷链维持状况+

&

,

)

/.'

!

血小板的运输
!

血小板可冷冻保存#亦可在
!"

!

!,Q

范

围内振荡保存)冷冻血小板保存时间相对较长#但到达目的地

后的复溶对设备和技术要求较高#野战条件下恐怕难以保证)

若运输条件较好#能保证
!,A

内到达指定目的地和进行输注#

!"

!

!,Q

振荡保存的新鲜血小板应该是首选)目前有血小板

手提运输箱可供选择#它体积小*自带电源*具恒温及摇摆功

能#对防止血小板聚集*温度对产品的质量影响具有很强的实

用性+

(

,

)

/.1

!

其他注意事项
!

运输中务必对运血箱进行固定#途中应

经常进行检查#发现有松动*破损及其他异常情况要及时处理#

确保温度恒定)对于需直升机进行空投的血液制品#应选用具

有良好抗震效果的包装材料将运血箱多层包裹#选择地势较为

平坦的地方进行投放#以免运血箱破损导致温度发生变化#影

响血液质量)
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检验科医院感染的主要原因及防范措施

卢振华"湖北省中医院!武汉
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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%.R

文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!,$1"!

!!

医院感染是指患者入院后
,&A

以上或入院治疗出院后在

某种疾病感染的潜伏期时间内引起的感染#即医院内获得性感

染#包括在医院内发病和医院外发病)通常在医务人员心目

中#医院感染的主要场所为病区#而对于与临床相关的检验科

则未予重视)而检验科作为医院重要的医技科室#每天承担着

全院患者血液*体液*分泌物及排泄物等标本的检测和检验)

而这些极具传染性的物质存在着极大的感染安全隐患#也是造

成医源性感染的源头#抓好检验科的感染安全管理是控制医院

感染的重要环节#不可忽视+

#

,

)

$

!

检验科引起医院感染的主要原因

$.$

!

安全防范意识淡漠+

!

,

!

检验人员虽说多数是专科毕业#

具有相当的医学知识#也清楚每天接触标本的危害及危险#但

因长时间接触#往往忽视和放松警惕#尤其是工作量大时#更容

易忽视自我防护)

$./

!

防护措施及方法不当

$./.$

!

房间布局不够合理
!

受我国国情限制#除极少数大型

医院检验科近年来经过改造重建#符合现代化检验及医院感染

安全的标准外#绝大多数检验科#尤其是中小型医院检验科仍

是过去的老式格局#面积不足#布局不够合理#清洁区*污染区*

半污染区划分不够明确#通风采光差等问题均广泛存在)

$././

!

个人防护不佳#存在职业暴露危险
!

临床检验科由于

历史原因#很少有采用戴手套*口罩等作为防护手段的严格要

求#只有人类免疫缺陷病毒$

)NU

%实验室制度完整*要求严格)

而实验工作又常会使用一些玻璃*剪刀等锐器#这样#随时存在

手部及其他部位皮肤被刺伤及污染等职业暴露的危险)

$./.'

!

工作生活兼用物品的交叉感染
!

有一些工作和生活中

均使用的物品如电话*工作用笔等#工作中污染的手或手套拿

用后#洗手或摘掉手套后再次拿用#造成无意识的污染)
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