
人员发现#操作中容易出现严重差错)如!某标本首次检测

8Q!

结果为
&(5.

"

Q

#属于一般转氨酶异常结果#本可以正常

发出检测报告#但监控其反应曲线#发现该反应有底物耗尽现

象#随将样本用蒸馏水稀释
&'

倍#再次检测
8Q!

并乘以稀释

倍数
&'

#结果为
&5*).

"

Q

$试剂线性范围为
&'''.

"

Q

为理

论推算值%)由此可见#初次检测结果
&(5.

"

Q

是一个误差极

大的结果)由于这类反应的检测结果难以被发现#很容易报出

被大幅降低的检测结果)

'

!

酶活性检测过程中底物耗尽现象的监测和处理

酶活性检测过程中底物耗尽现象经常会发生)为了防止

错报结果#必须设置完善的生化仪监测报警功能,

*

-

)

'3$

!

在选用速率法为分析模式时#在吸光度随反应进行呈升

高的酶促反应中#吸光度应设置合理的最高限值(而在吸光度

呈下降的反应中#则应设合理的最低限值)如果吸光度限值设

置过高或过低#就失去监测报警功能)

'3/

!

检测吸光度各个读点应全部设置在有效酶促反应界限

内#如有一点超出界限#就应报警#以便及时得到处理)

'3'

!

在选用试剂盒时#首先要注重试剂的质量)必须对试剂

盒说明书中提供的线性范围等参数作认真评估#以确认其

质量)

'31

!

每天要进行试剂空白检测#防止由于试剂储藏不当*污染

等原因使试剂质量下降#线性变窄)如检测发现试剂空白吸光

度比平时高了许多或低了许多#就应及时更换试剂)有时轻微

的试剂质量下降#它仅使线性变窄#容易造成底物耗尽#此时对

低含量和中*高含量的酶活性检测影响不会很大#使得室内质

控也不易发现问题)

总之#酶活性检测过程中底物耗尽的监测是比较复杂*繁

琐的#却是非常重要的#来不得半点的疏忽)处理底物耗尽的

样本却是很简单的#只要用生理盐水或蒸馏水将样本稀释
&'

!

('

倍#再重新检测#结果乘以稀释倍数即可$当然也要注意

稀释倍数过大以后#推导出的理论值与实际值可能存在一定差

距#但不至于像未经稀释纠正可能酿成大幅降低的检测结果*

掩盖病情*贻误治疗的后果%)
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例胆囊内瘘的临床分析

陈文军"贵州省贵阳市乌当区人民医院急诊科
!

99''&:

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析胆囊各部位内瘘形成的原因及总结其治疗手段%方法
!

施行胆囊切除及瘘口修补术%结

果
!

&)

例均获得满意效果!

&

例胆囊癌患者术后进行了化疗%结论
!

胆囊内瘘常缺乏特征性的临床表现!又较胆道

疾病的其他并发症少见!故术前诊断率很低%应提高对该病的认识!避免漏诊和误诊%

"关键词#

!

胆囊内瘘'

!

溃疡'

!

坏死

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4:90'(

!!

胆囊内瘘是胆囊与临近各脏器之间形成的异常通道#是胆

道系统的一种较少见的并发症)由于本病并发于其他胆道疾

病#症状与常见胆道疾病相似#往往由于发现既有的原发胆道

疾病而忽视本病存在的可能#导致漏诊,

&

-

)本文将
&77:

!

('':

年收治的
&)

例患者资料分析报道如下#以提高对本病的

认识)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本组男
4

例#女
&(

例#男女比例
&l*

)年龄

*(

!

5:

岁#其中
)'

!

5:

岁
&(

例)

&)

例中#胆囊十二指肠瘘
&&

例#胆囊结肠瘘
4

例#胆囊肝总管瘘
&

例)

4

例胆囊十二指肠

瘘和
&

例胆囊结肠瘘在术前确诊#其余
&'

例均在术中发现)

&

例胆囊十指肠瘘因结石嵌顿在回盲部#术前诊断为肠梗阻#经

手术后确诊)

&

例胆囊十二指肠瘘术后病理证实为胆囊癌)

$3/

!

手术方法
!

&)

例均施行胆囊切除及瘘口修补术)

&&

例

胆囊十二指肠瘘#在切除胆囊及修补瘘口后#放置胃管#其远端

越过瘘口以下#同时本组还施行了空肠造瘘术)

4

例胆囊结肠

瘘均胆囊切除#中断瘘管#闭合瘘口)

&

例胆囊肝总管瘘口直

径超过肝总管直径的
&

"

*

#为
NFHF@@F

综合征
(

型#切除胆囊后#

行肝总管空肠
#;LRA=

?

型吻合)

/

!

结
!!

果

本组
&)

例均获得满意的治疗效果#

&

例胆囊癌患者术后

进行了化疗)

'

!

讨
!!

论

胆囊内瘘常缺乏特征性的临床表现#又较胆道疾病的其他

并发症少见#故术前诊断率很低)只有提高对本病的认识#才

能避免漏诊和误诊)

大多数病例是因为胆囊结石患者未能及时治疗而反复发

作导致胆囊浆膜与临近的空腔脏器之间形成紧密的粘连#当炎

症多次发作时#发生胆囊以及周围肠$管%壁充血水肿#血栓形

成及管壁坏死等病理变化#最终形成内瘘)尤其是当胆囊颈管

等处由于结石嵌顿而使胆囊内压升高#以及结石压迫等原因#

一方面使得胆囊壁水肿#又减少其血供及静脉和淋巴回流#胆

囊壁因而淤血*坏死*穿孔#形成内瘘)同时由于胆囊底部囊壁

相对薄弱#血液供应差#是发生坏死*穿孔形成内瘘的另一方面

原因,

(04

-

)

胆囊肝总管瘘是由于结石嵌顿在胆囊颈或胆囊管壶腹部#

长期压迫肝总管形成局部组织坏死和溃疡#随着病情的迁延#

当管腔内压增高后进一步发作而形成#为
NFHF@@F

综合征)

有文献报道#胃十二指肠溃疡与胆囊粘连#溃破后也可形

成胆囊十二指肠瘘)胆道手术中#不恰当的胆总管探查#也可

引起胆管十二指肠之间的异常通道直接形成内瘘)另外#胆管

损伤形成胆道周围感染*脓肿#穿破临近脏器导致胆囊内瘘)

+

9:4

+
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也有胆囊与膈肌和肝脏粘连#形成胆道胸腔瘘#胆道心包瘘和

胆道血管瘘的报道)

胆囊内瘘后可发生如下病理生理变化!$

&

%内瘘形成后#可

出现暂时的临床症状*体征减轻#但随着病情的迁延及胃肠内

容物的反流作用#致胆道纤维样变#可并发胆管炎和肝炎)$

(

%

炎症#结石和胆汁的作用使肠道或血管壁损伤时#可发生消化

道出血)$

*

%嵌顿的巨大结石进入胃肠道时#特别是回盲部#易

引起胆石性肠梗阻#本组有
&

例此类患者)

胆囊内瘘多见于长时间有胆道病史的老年人#女性多于男

性#多数症状是引起内瘘的胆道原发病的表现)有反复发作的

胆道疾病病史#曾有胆绞痛和黄疸#后又症状突然消失的高龄

女性患者#应高度怀疑本病)不同部位的内瘘#其症状又各有

不同)$

&

%胆囊十二指肠瘘的患者#恶心*呕吐常见#还可并发

十二指肠溃疡*出血和胆石性肠梗阻)$

(

%胆囊结肠瘘可发生

腹泻#主要为脂肪泻#患者一般情况差#可并发胆管炎和衰竭)

$

*

%胆囊肝总管瘘常为胆道结石和胆管炎的症状#术前多漏诊)

$

4

%胆道胸腔瘘主要表现为胸闷和呼吸困难#一侧呼吸音减弱)

$

9

%胆道血管瘘表现为感染症状和胆道出血)

胆囊内瘘的主要并发症有低钠血症*营养不良与消瘦*胆

道感染*胆石性肠梗阻*消化道出血等#部分患者还可并发胆

囊癌)

胆囊内瘘的诊断主要借助于影像学检查#

a

超对胆石症的

诊断价值较高#但对胆囊内瘘诊断价值却不大)$

&

%在口服造

影剂后
$!

扫描可见胆囊呈现与肠道等密度的高密度影)$

(

%

钡餐造影及
1

线腹部平片#在排除
;KKF

扩约肌松弛*气肿性胆

囊炎*胆肠吻合等因素后#可见胆囊或胆管内有气体充盈)$

*

%

经皮静脉胆管造影术可发现造影剂进入异常通道)$

4

%

P#$Y

可见胃和十二指肠有异常开口#并有胆汁溢出)本组
9

例术前

确诊病例均经
$!

和
Y!$

检查)

对于胆囊内瘘*有效的治疗方法是手术切除胆囊和修补瘘

口)手术原则是切除病变胆囊*中断瘘管*消除结石*瘘口修

补*通畅胆道引流)但内瘘的手术方法随不同种类而有所不

同)$

&

%胆囊十二指肠瘘是常见的胆囊内瘘#胆囊炎*胆石症所

致者一般需手术治疗#继发于胆囊癌的胆囊十二指肠瘘#如病

变进入晚期#则不宜手术#视病情决定治疗方案#胆囊十二指肠

瘘在切除胆囊及修补瘘口后#常规要放置胃肠减压管#并将胃

管送入瘘口以下#本组还施行了空肠造瘘术#保证修补瘘口的

愈合#未发生肠瘘)$

(

%对胆囊结肠瘘#一般只做胆囊切除及结

肠瘘口修补术)$

*

%胆囊肝总管瘘#则按
NFHF@@F

综合征的原则

进行处理#但由于胆囊三角区粘连重#胆囊与胆管之间的解剖

不清#术中应特别小心#最好作术中胆道造影#避免胆管的损

伤)$

4

%对胆道胸腔瘘#力争做一次彻底的解除梗阻*去除病

灶*通畅引流)如在急性期则主要是解除梗阻*置管引流)$

9

%

对胆道血管瘘#选用肝动脉栓塞治疗#必要时行肝动脉结扎或

肝切除)$

)

%对胆石性肠梗阻#则行肠切开取石#解除梗阻#并

作胆囊和瘘口的处理)$

5

%目前尚可运用腹腔镜行胆囊内瘘修

补术)
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细菌耐药性监测的临床体会

邹
!

文"四川省邻水县人民医院
!

)*:9''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析邻水县人民医院
(''7

年分离致病菌的菌株特点及其耐药情况%方法
!

收集临床各科送

检的标本!采用
/FBA_0$;N

I

<EB

系统对病原菌进行鉴定!采用肉汤稀释法测定病原菌对相应抗菌药物的最小抑菌浓

度值!并根据美国临床实验室标准化委员会的指导原则判定细菌耐药性%结果
!

共分离出致病菌株
5(*

株!其中革

兰阳性球菌
('4

株"占
(:3(6

$!革兰阴性杆菌
9&7

株"

5&3:6

$%结论
!

细菌对常用抗菌药物的耐药率增高!临床需

加强细菌耐药性监测%

"关键词#

!

细菌耐药'

!

抗菌药物'

!

革兰阳性球菌'

!

革兰阴性杆菌

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4:)0'*

!!

近年来#随着广谱抗菌药物的广泛应用#细菌的耐药性日

益成为医药界关注的问题)细菌耐药性监测对准确掌握细菌

对抗菌药物的耐药动向和耐药性变迁#指导临床合理用药具有

重要意义,

&0(

-

)现对本院
(''7

年分离培养细菌情况和耐药情

况分析报道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

细菌来源
!

收集
(''7

年
&

!

&(

月本院各科送检的血*

尿*痰*大便*分泌物*前列腺液等标本#所有细菌均按常规方法

进行培养*分离和鉴定)

$3/

!

药敏板条
!

革兰阴性杆菌药敏板条
WT&*

*

WT'7

#革兰

阳性球菌药敏板条
Y9*9

均购于法国生物梅里埃公司)

$3'

!

试验方法
!

对临床送检标本按常规进行病原菌分离#采

用
/FBA_0$;N

I

<EB

系统对病原菌进行鉴定#采用肉汤稀释法测

定对相应抗菌药物的最小抑菌浓度$

-+$

%值#并根据美国临床

实验室标准化委员会$

T$$Q2

%的指导原则判定细菌耐药性)

$31

!

统计学方法
!

采用
`%"TP!934

软件进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

病原学检查
!

全年送检病例共
&5)(

例#其中细菌阳性

者
5(*

例#阳性率为
4&3'6

)

5(*

例中革兰阳性球菌为
('4

例#占
(:3(6

(革兰阴性杆菌为
9&7

例#占
5&3:6

)

/3/

!

细菌种类的构成
!

分离率占前
9

位的革兰阴性杆菌为!

鲍曼 不 动 杆 菌
&54

株 $

**396

%#铜 绿 假 单 胞 菌
&*(

株

+

):4

+
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