
丸小*胡须稀少*喉结不清*多数乳房发育*皮肤光滑*声音较

细#但未发现教科书上描述的身材高*四肢修长的特征)其中

&

例胡须多*喉结明显#声音粗#经复查仍确诊为
45

#

11b

)本

病群体发病率约为
&

"

&'''

,

(

-

#新生儿睾丸大小正常#但至青春

期时睾丸小而硬#体积为正常人的
&

"

*

(睾丸曲线精骨萎缩#呈

玻璃样变#故无精子)本征额外的
1

染色体是由于细胞减速

分裂时性染色体不分离产生的)染色体确诊后#于青春期用雄

激素替代治疗#以维持男性表型#改善患者心理状态)男性乳

房发育#可手术切除)

'3/

!

!LH=AH

综合征$先天性卵巢发育不全征%

!

本文检出的

&*

例
!LH=AH

综合征#仅
(

例为纯合型#占
&93*:6

$

(

"

&*

%#其

余均为嵌合型#与多数文献报道的
996

病例为
49

#

1

相差较

大)其临床表现为!表型为女性*身材矮小$

&*'

!

&4'EN

左

右%*原发闭经*第二性征未发育*发际低*有的有黑痣*智力尚

可*个别智力稍差*有
&

例嵌合型
49

#

1

"

4)

#

1b

的病例有喉结)

其中
&

例核型为
49

#

1

"

4)

#

1

#

hN<H

#经外院
b

基因检测#确定

核型为
49

#

1

"

4)

#

1b

)因此
4)

#

1

#

hN<H

的患者必须做
b

基

因检测或用
b

探针做
X+2%

检测)具有
b

染色体的病例有必

要检查腹股沟有无包块存在#若有包块存在应尽早做切除术#

以免恶变)本病新生女婴中约为
&

"

*'''

)患者
:

岁时开始接

受生长激素或联合应用同化激素治疗#最终身高可超过
&9'

EN

#故早期诊断*及时治疗有重要的临床意义)于青春期用女

性激素治疗可以改善患者心理状态#但不能解决生育问题)

'3'

!

性逆转
!

性逆转是指社会性别为女性#而染色体核型为

4)

#

1b

(以及社会性别为男性#而染色体核型为
4)

#

11

)本文

共检出
7

例)发病机制为!在减数分裂中#

1

和
b

短臂末端部

分配对#可发生正常的交换重组#此段染色体彼此是同源的#如

一对常染色体#故也将此段染色体称为
1

和
b

染色体上拟常

染色体区)如果
1

和
b

染色体配对时发生不等位互换#可产

生两种罕见异常!即
11

男性和
1b

女性)

1b

女性临床表现

为!原发闭经*阴毛稀少*阴道盲端*腹股沟包块*

a

超显示!子

宫及双侧卵巢显示不清#左耻骨上偏腹股沟处多发回声对结

节)激素检测!睾酮高)

11

男性临床表现为!乳房发育*阴囊

小*阴茎略短*睾丸小而软*皮肤细*喉结不明显)辅助检查!雌

二醇高*睾酮低)

1b

女性若有腹股沟包块应尽早做两侧腹股

沟韧带性腺切除术#避免睾丸组织恶变成精原细胞瘤#定期注

射雌激素)

'31

!

多
1

综合征$超雌%

!

其临床表现为!月经周期不规则#

月经稀发#乳房*外阴发育正常#幼稚子宫#卵巢结构不清)发

生机制!生殖细胞形成的第一次或第二次减数分裂过程中发生

了染色体的不分离)本病发病率在新生女婴中为
&

"

&'''

)

5'6

的病例第二性征发育正常#并可生育#

*'6

的患者卵巢功

能低下#原发或继发闭经)

'32

!

1

染色体结构异常
!

4)

#

1

#

F

$

1

S

%#

!LH=AH

综合征异常核

型的一种#形成机制!染色体复制前后#其着丝粒可能横断#使

复制后两条染色单体的长臂和短臂分开#两条长臂借着丝粒连

接成一条等臂
1

染色体)

4)

#

1

#

F

$

1

S

%由于缺失了整个短臂#

患者既有
!LH=AH

综合征身材矮小等体征#又有性腺发育不全)

4)

#

11

S

e

短臂未缺失#因此仅有性腺发育不全*原发闭经*不

育#而无身材矮小等体征)

'3)

!

b

结构异常
!

本室检出
4)

#

1

#

b

I

h

其中
&

例其父染色

体核型也为
4)

#

1

#

b

I

h

#这说明
4)

#

1

#

b

I

h

与不育的关系有

待进一步研究)

'3.

!

其他
!

含有两个细胞系的
4)

#

11

"

4)

#

1b

染色体核型#

是真两性畸形患者中常见的类型)真两性畸形上指在一个患

者体内同时存在卵巢和睾丸)大多数的真两性畸形患者更多

地表现为男性化外生殖器#因而被当做男性抚养)几乎所有真

两性畸形患者都有乳房发育#许多有月经)有子宫并有月经的

患者在除睾丸组织之后能够妊娠并分娩正常孩子)本病的发

病机制!由于具有有正常染色体组的
1

精子和
b

精子同时与

一个卵子的两个卵裂细胞受精或与两个分离的卵子受精的两

个胚胎后来融合#或一个卵核和一个极体受精的结果)均可形

成
4)

#

11

"

4)

#

1b

的嵌合体)
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检验标本不合格原因分析

马祥斌!陈继芬"湖北省孝感市第一人民医院检验科
!

4*('''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对临床检验标本不合格原因的统计分析!加强分析前各个环节的质量控制!提高检验标本

采集的合格率!保证检验质量%方法
!

根据检测目的和要求!对
(''7

年
5

月至
('&'

年
5

月孝感市第一人民医院住

院患者送检标本中不合格标本!按不同类和原因分别进行回顾性统计分析%结果
!

血液标本
9&4&(

份!不合格
9)'

份'尿液标本
:5:9

份!不合格
&5:

'大便标本
*5&(

份!不合格
()

份'胸腹腔积液标本
&&9

份!不合格
)

份'脑脊液标

本
:

份!不合格
&

份'分泌物
&5)

份!不合格
5

份'痰液标本
47

份!不合格
(

份'不合格原因(血液标本以抗凝不完

全&采集量不足&抗凝管错误和患者准备不符合要求为主'其他标本主要以标本污染和送检不及时为主%结论
!

分

析前的质量保证直接关系到检验质量!加强临床医护沟通和培训!提高检验标本采集合格率!是保证检验结果准确

可靠的前提!也是检验全程质量保证中非常重要的环节%

"关键词#

!

检验标本'

!

不合格标本'

!

质量控制
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%2'

文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4540'*

!!

随着临床医学诊疗技术的不断提高#检验结果数据越来越

受到临床的重视)一个检验过程根据过程特性分为检验分析

前*分析中和分析后
*

个环节,

&

-

)目前#检验科都建立了完善

的质量保证体系#保证了检验分析中和分析后的质量控制需

+

454

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!
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!
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?
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!
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求)但分析前阶段存在于检验科以外#质量保证难以掌控)为

了解本院近年来临床检验标本不合格的原因#查找失控环节#

提高检验标本合格率#加强检验分析前质量保证#现对
(''7

年

5

月至
('&'

年
5

月本科收到的标本进行统计分析如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

材料
!

(''7

年
5

月至
('&'

年
5

月检验科各专业组收到

住院患者的检验标本)所有标本由护理人员采集#标本由专职

人员定时集中收取标本)

$3/

!

方法

$3/3$

!

将送检标本分为两组#一组为血液标本#包括!临床化

学*免疫*血凝*血细胞分析*化学发光*聚合酶链反应$

Y$#

%

室*血培养(一组为体液及分泌物标本#包括!尿液*大便*胸腹

腔积液*脑脊液*痰液*分泌物)

$3/3/

!

检验人员按规定核对检验标本#通过标本外观*采集时

间*检测分析*复查以及与临床沟通途径发现和确定不合格标

本)对不合格标本原因进行详细登记)

/

!

结
!!

果

/3$

!

标本分类
!

检验科共收到检验标本
)4(95

份#不合格标

本
5:'

份#占
&3(&6

)其中血液标本
9&4&(

份#不合格标本

9)'

份#占
'3:&6

(尿液标本
:5:9

份#不合格标本
&5:

份#占

(3'(6

(大便标本
*5&(

份#不合格标本
()

份#占
'35'6

(胸腹

腔积液标本
&&9

份#不合格标本
)

份#占
93(&6

(脑脊液标本
:

份#不合格标本
&

份#占
&(396

(痰液标本
47

份#不合格标本
5

份#占
43':6

(分泌物标本
&5)

份#不合格标本
5

份#占
*3756

)

不合格检验标本比例见表
&

)

/3/

!

不合格标本原因分析
!

统计分析血液标本不合格原因以

标本量少*抗凝不完全*治疗同侧采集和容器错误为主#分别占

(:3(6

$

&9:

"

9)'

%*

&73&6

$

&'5

"

9)'

%*

&&3:6

$

))

"

9)'

%*

&&3&6

$

)(

"

9)'

%#主要以血细胞分析*凝血功能和临床化学项目检查

标本为主,

(

-

(体液及分泌物标本不合格原因以送检不及时和标

本污染为主#分别占
47396

$

&'7

"

(('

%*

(:3)6

$

)*

"

(('

%#主要

是尿液标本)不合格标本原因见表
(

*表
*

)

表
&

!

不合格标本类型分布

标本类型 送检标本数 不合格标本数 不合格率
6

血液
9&4&( 9)' '3:&

尿液
:5:9 &5: (3'(

大便
*5&( () '35'

胸腹腔积液
&&9 ) 93(&

脑脊液
: & &(39'

痰液
47 ( 43':

分泌物
&5) 5 *375

总计
)4(95 5:' &3(&

表
(

!

血液标本不合格原因统计

检验项目 溶血 凝固 抗凝不全 量少 容器错误 治疗同侧采集 标本污染 患者准备不足 送检不及时 合计

临床化学
&(

"

* &( &* ()

"

*) &: &('

血细胞分析
&' &( 9: )( &5 &)

" " "

&59

凝血功能
* (' 4) :4 &4 (4

" "

(' (&&

免疫
&4

" " " " " " " "

&4

化学发光
&*

" " " " " " " "

&*

Y$#

室
(

" " "

&:

" " " "

('

血培养 "

4

" " " "

*

" "

5

合计
94 *) &'5 &9: )( )) * *) *: 9)'

!!

注!"表示无数据)

表
*

!

体液及分泌物标本不合格原因统计

标本

类型
量少

标本

污染

标本

凝固

容器

错误

药物

影响

送检

不及时
合计

尿液
&( 94

"

&( &5 :* &5:

大便 " " " " "

() ()

胸腹腔积液
& * (

" " "

)

脑脊液 "

&

" " " "

&

痰液 "

(

" " " "

(

分泌物
( *

"

(

" "

5

合计
&9 )* ( &4 &5 &'7 (('

!!

注!"表示无数据)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

本文资料显示#在临床常规检验中#尿液检验不合格率相

对较高#其次是凝血功能检查和血细胞分析,

(0*

-

)其不合格原

因有标本污染*标本放置时间过长*送检不及时,

4

-

(操作不规范

和技术不熟练导致采集血液标本的抗凝不全*标本量不足(治

疗中同侧标本采集导致标本检测结果不客观)而造成标本不

合格的主要原因是分析前多个操作环节难以掌控#病理性和生

理性影响因素较多#人为因素的影响主要表现为护理工作人员

责任心不强#基本功不扎实#缺乏基本的理论知识,

9

-

)

'3/

!

在本文资料统计分析中发现#临床标本不合格有一定的

时限性#秋冬季节标本不合格率明显高于其他时期#主要是在

这个时间阶段#医院新分配的医护人员和实习生对标本采集知

识不全和操作不规范所致)这点应引起临床医务者和检验工

作者的重视)

'3'

!

现代医学科技的进步和发展#促进医学检验的发展)临

床对疾病的诊断和治疗越来越依赖实验室的检查#准确可靠的

检验报告在临床医学中起着举足轻重的作用#这就需要把好检

验质量关)全程质量保证包括分析前*分析中和分析后三个阶

段的质量控制)在分析误差中#分析前误差占
5'6

,

)

-

#因而分

析前的质量保证对减少分析误差尤为重要#而这一环节在实验

室外#环节多#临床医务人员不重视#实验室难以控制,

*

-

)排除

干扰因素#采集正确合格的检验标本是检验质量保证的前提)

本文就分析前质量保证对策总结如下#共同行和医务管理者

参考)

'3'3$

!

检验科建立完善的质量保证体系#严格执行标本核收

+

954

+

检验医学与临床
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年
(

月第
:

卷第
4

期
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制度#杜绝不合格检验标本的输入#减少检验资源浪费和检验

结果对临床诊疗误诊#提高检验质量#保证临床医疗安全)

'3'3/

!

制订检验标本采集手册发放临床#保证医护人员人手

一本)手册内容包括各种检验项目的临床意义*患者准备*标

本采集要求$采集量*抗凝管*抗凝要求*容器%*检测时限和采

集注意事项等)

'3'3'

!

加强临床医护人员的检验标本采集知识和操作技能的

培训#特别是在秋冬季节#对新分配到医院的医护人员和进修

实习生#要进行检验标本采集方面知识和技能的岗前培训)

'3'31

!

与临床医护人员保持联系和沟通#及时发现采集标本

不合格的原因#共同探讨寻求解决措施#降低检验标本不合

格率)

'3'32

!

推行各种真空采血管在临床的使用#降低标本不合格

率#保证检验结果的真实准确)
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例腹腔镜胆囊切除术的治疗体会

马光梳"云南省会泽县人民医院外科
!

)94(''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

慢性胆囊炎&胆囊结石&胆囊息肉是胆道外科的常见疾病%常用的治疗方法有开腹胆囊切除

"

"$

$与腹腔镜胆囊切除术"

Q$

$%方法
!

采用德国
;̀>D

牌腹腔镜!常规用四孔或者三孔法完成
Q$

%结果
!

会泽

县人民医院
(''4

年
)

月至
(''5

年
)

月共实行
Q$

手术
*):

例!患者术后恢复良好%结论
!

Q$

是治疗慢性胆囊炎&

胆囊结石&胆囊息肉的经典术式!具有损伤小&术后患者痛苦轻&恢复快&住院时间短的特点%在熟练掌握
Q$

手术

操作技能的前提下!更应该了解
Q$

手术的并发症与预防措施!只有这样!方能很好地开殿
Q$

手术%

"关键词#

!

胆囊切除术'

!

腹腔镜'

!

胆结石

!"#

(
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#
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腹腔镜胆囊切除术$
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#

Q$

%已

成为治疗胆囊结石*胆囊息肉的主要手段#但术中*术后并发症

是影响
Q$

疗效的主要因素)

(''4

年
)

月至
(''5

年
)

月本院

共实行
Q$*):

例#均无并发症发生#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

*):

例患者中女
*&)

例#男
9(

例#年龄
&:

!

5*

岁)慢性胆囊炎并发胆囊结石
*(7

例#胆囊息肉
(7

例#慢

性胆囊炎并发胆囊结石急性发作
)4

例)

$3/

!

手术方法
!

本组采用四孔法或三孔法)四孔法于脐下作

第一孔#造气腹后置入
&'NN

套管穿刺针$

!H;E<H

%#在剑突

下*右锁骨中线肋缘下#腋前线脐平面
(

!

*EN

处分别置入
&'

NN

和
9NN!H;E<H

#三孔法是减少腋前线脐平面
!H;E<H

)

/

!

结
!!

果

*):

例患者均行
Q$

手术#其中
4

例行术中中转小切口开

腹手术#

)

例术中放置引流管#术后
5(C

无液体引出拔除)所

有患者均住院给予抗炎*补液*支持治疗#住院
4

!

&'K

#痊愈出

院#无任何并发症发生)

'

!

讨
!!

论

随着人们物质*文化生活水平的不断改善和提高#

Q$

手术

将成为治疗慢性胆囊炎胆囊结石*胆囊息肉的重要手段)为了

提高
Q$

手术的治疗效果#避免各种并发症的发生尤为重要)

'3$

!

Q$

手术常见的并发症有以下几种
!

$

&

%颈胸腹部皮下气

肿#纵隔气肿($

(

%胆漏($

*

%腹腔出血致失血性休克($

4

%胃十二

指肠破裂($

9

%戳孔疝($

)

%黄疸($

5

%肺栓塞($

:

%下肢静脉血栓(

$

7

%高碳酸血症($

&'

%坠积性肺炎,

&0(

-

)

'3/

!

Q$

手术中及术后并发症的防治

'3/3$

!

腹腔出血
!

主要原因是手术中炎症较重#解剖层次不

清#结扎胆囊动脉不准确)胆囊动脉钛夹或银夹脱落#胆囊床

出血#考虑为胆囊后动脉术中未钳夹#电凝止血后出血暂时停

止#术后患者血压回升#血痂脱落#引起出血,

*

-

)本组患者虽未

发生#但应随时警惕)预防
Q$

术后腹腔出血#除了准确钳夹

胆囊动脉外#还应注意有无胆囊动脉后支#应牢靠钳夹)

'3/3/

!

胆漏
!

胆漏系
Q$

后严重并发症之一#其发生原因可

归结为胆囊管残端钛*银夹脱落或夹闭不全#肝外胆管或右肝

管电热灼伤#副肝管或迷走胆管损伤*胆总管横断或撕裂伤,

4

-

)

预防方法是要求术者在行
Q$

手术时#动作熟练#解剖层次清

楚#随时想到有此并发症发生的可能)术中尽可能做到准确

无误)

'3/3'

!

胃*十二指肠破裂
!

主要发生于慢性胆囊炎急性发作

的患者#由于术中炎症较重#周围组织粘连紧密#致使术者在分

裂胆囊*解剖胆囊三角时误伤胃及十二指肠,

90)

-

)作者认为#对

那些慢性胆囊炎急性发作的患者#术前必须抗炎治疗#控制炎

症#术中发现炎症较重*粘连紧密*

Q$

手术难度较大者#应及时

中转开腹#不能把中转开腹视为
Q$

手术失败而勉强手术)

'3/31

!

黄疸
!

Q$

后黄疸也是严重并发症之一#一般为胆管损

伤*胆管炎所致)胆管损伤主要发生于一些胆囊颈部结石患

者#由于胆囊管较短#在结扎$钛*银夹%胆囊管时#钛夹紧靠胆

总管#夹闭部分总管#或胆囊管变异#误夹胆总管)所以术后出
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