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3
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3
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2##"

#
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!
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!
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3
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U
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3
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2##"

#
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9
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9
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3
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U

+

3
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#
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两种生化仪测定
!

种电解质结果的可比性

宋灵波1

!宋燕鸿2

"

13

广东省中山市陈星海医院检验科
!

"2N91"

&

23

广东省中山市

东凤医院中医科
!

"2N92"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评估两种全自动生化分析仪雅培
SN###

和日立
616#

测定
!

种电解质结果是否具有可比性$

方法
!

每天随机选取新鲜临床血清样本
N

份!分别在两台生化仪上测定
0

h

%

M-

h

%

S>

e

!共测定
1#)

!对测定结果进

行统计学处理$结果
!

两台仪器测定结果经统计学分析差异无统计学意义"

!

$

#3#"

#$结论
!

在保证操作的准确

性的前提下!两台全自动生化仪测定
0

h

%

M-

h

%

S>

e的结果具有可比性!两台仪器可同时或交替测定这
!

种电解质!

为临床诊断%治疗提供可靠依据$

"关键词#

!

钾&

!

钠&

!

氯&

!

全自动生化分析仪

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%21

文献标志码$
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文章编号$
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2#11

#
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!!

根据.医疗机构临床实验室管理办法/规定#对于相同项目

在不同的仪器上进行检测时
3

要对检测结果进行比对*

1

+

)方法

学比较试验$比对试验%是实现准确度溯源和患者标本检验结

果可比性的重要途径*

2

+

)为此#本文就对本院检验科两台全自

动生化分析仪测定
0

h

,

M-

h

,

S>

e结果的可比性进行评价)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本
!

新鲜临床血清样本
N#

份)

$3/

!

方法
!

日立
616#

利用酶动力学测定
0

h

,

M-

h

#利用硫氰

酸求终点法测定
S>

e

#均通过比色测定被测物质在特定波长处

或一定波长范围内光的吸收度#对该物质进行定性和定量分

析(雅培
SN###

的电解质分析模块利用离子选择电极法$

cEa

%

测定
0

h

,

M-

h

,

S>

e

)

$3'

!

仪器和试剂
!

日立
616#

#由北京九强公司提供朗道
0

h

,

M-

h生化试剂#定标液由朗道提供#

S>

e试剂由北京利德曼生

化技术有限公司提供#其日立
616#4

全自动生化分析仪上的

参数参照试剂说明书设定)雅培
SN###0

h

,

M-

h

,

S>

e电极由

雅培公司提供#使用其配套标准液,稀释液和比较电极液)

$31

!

质量控制

$313$

!

选用的质控品为杜邦公司提供的非定值混合血清质控

品#质控品批号分别是
6#15#]

,

6#161]

)质控品的溶解,分装

和保存!按质控品标签标识准确加入规定稀释液毫升数#轻轻

摇动质控物瓶便于质控品能完全溶解#溶解完全后用塑料小杯

按每日用量分装#置
e2#g

冰箱保存#在使用时从
e2#g

冰

箱中取出后放室温缓慢待其完全解冰后方可使用)

$313/

!

两台仪器分别用所配标准液定标#测定两个水平的质

控血清#在日立
616#

上每天分析
1

次#连续分析研究
2#)

#计

算均值和标准差#建立
R+B+

&

7U+**(*

C

.

质控图$因日立
616#

参

加省和卫生部室间质评#且结果均优秀%#使用同样的质控血清

分别在
2

台仪器上进行质控#当质控结果符合要求*

!

+后#开始

进行标本分析)

$32

!

试验分析
!

每天取
N

份新鲜血清在两台仪器上测定#每

份标本均测
2

次取均值#进行
1#)

#共
N#

份新鲜血清标本)所

有数据均用
LOE

表示#采用配对样本
;

检验进行数据处理分

析)

/

!

结
!!

果

两台仪器测定
N#

份新鲜血清标本的
0

h

,

M-

h

,

S>

e结果

见表
1

)结果经统计学处理均显示差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)

表
1

!

两台生化仪测定
0

h

'

M-

h

'

S>

e结果比较

!!

%

(dN#

+

LOE

+

'';>

(

R

&

组别
0

h

M-

h

S>

e

雅培
SN### 93#O#3! 191O132 1#5O136

日立
616# !38O#3! 1!8O131 1#6O132

!

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

'

!

讨
!!

论

电解质测定尤其是
0

h

,

M-

h

,

S>

e的测定是临床诊治和抢

救的常规及急诊检测项目#常用于观察患者体内的电解质平衡

状态#判断是否存在电解质紊乱)目前#许多临床实验室拥有

2

台以上的全自动生化分析仪已相当普遍#因此在实验室应用

不同仪器检测相同项目所得结果的可比性非常重要)本院检

验科同时拥有两种全自动生化分析仪雅培
SN###

和日立

616#

)故很有必要建立实验室的比对制度#对仪器进行性能的

校准)从结果可看出两台仪器的重复性好#具有较好的一致

性#两组检测值比较差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%#与文献报

道相符*

97"

+

)随着科学技术的不断进步和发展#全自动生化分

析仪已成为现代临床检验必不可少的设备之一#担负着越来越

多的常规检验工作)因此更应建立比对制度#对仪器定时进行

比对#确保检验结果的可比性)另外操作人员也应进行统一培

训#保证操作的准确性)因为在实际工作中由于操作人员操作

的不一致#有时也会导致同一检测对象检验结果出现一定的

偏差)
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输尿管镜手术并发症的分析与防治
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光!欧亚非!唐海生"重庆南桐矿业公司总医院!重庆
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9##N#2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结输尿管镜手术并发症及其防治方法$方法
!

对
9"!

例应用输尿管镜手术患者临床资料进

行回顾性分析!统计术中%术后发生的各种并发症及其处理方法$结果
!

术中输尿管损伤
19

例!

!

例改行开放手

术!

11

例经留置双
U

管保守治疗&术后肉眼血尿
!1!

例!应用止血药物对症治疗
1

!

2)

后血尿消失&术后腰痛
58

例!其中肾绞痛
8

例!针对引起腰痛的不同原因进行相应处理&感染
11

例!经抗感染和拔除双
U

管等治疗后恢复&结

石残留和移位
9"

例!予保留双
U

管行体外冲击波碎石术"

aEDR

#治疗后痊愈$结论
!

应用输尿管镜手术成功率高!

严重并发症较少见!且绝大多数行保守治疗可得到解决&熟练的手术操作是减少输尿管镜手术并发症的关键$

"关键词#

!

输尿管镜&

!

碎石术&

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*
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2##"

年
N

月至
2##8

年
12

月#本院应用输尿管镜术对
9"!

例患者进行了检查和治疗#取得了较为满意的效果#也出现了

一些并发症#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本组
9"!

例#男
!25

例#女
126

例#年龄
18

!

5N

岁#平均
953!

岁#病程
139!

年(

9"!

例患者中输尿管结石

921

例#共中双侧输尿管结石
9!

例#体外冲击波碎石术$

aE7

DR

%后0石街1形成
15

例#结石大小
#36

!

135<'

#平均
1312

<'

#全部行气压弹道碎石术(其他输尿管疾病
!2

例#在输尿管

结石患者中#

!1

例因置镜失败,结石进入肾盂或输尿管穿孔而

改为开放手术或放置双
U

管术
aEDR

(取输尿管内回缩的双
U

管
"

例(行输尿管镜检查
!2

例#其中取活检
8

例(所有患者术

前均经腹部平片$

0_]

%加静脉肾盂造影$

cTK

%,

]

超或
S/

检

查#资料完整)

$3/

!

治疗方法
!

应用德国
DVR\

的
\N3#

!

83N

硬性输尿管

镜#瑞士
aJE

气压弹道碎石机和国产液压灌注泵#内窥监视

系统)采取连续硬膜外麻醉联合鞍区麻醉#取截石位#直视下

输尿管肾镜经尿道进入膀胱#在输尿管导管$

\9

"

"

%引导下#将

输尿管镜插入输尿管#进入输尿管后在视野清楚的情况下#尽

量减小灌注泵的水流#缓慢进镜#直达结石#用
aJE

气压弹道

碎石机将结石击碎至
1

!

2''

#稍大碎石块用取石钳取出至

膀胱#术后随尿排出)其他输尿管疾病行相应处理#术毕留置

\"

双0

U

1管者#膀胱留置气囊导尿管
1

!

")

拔除)

/

!

结
!!

果

输尿管开口撕裂
"

例#予以留置双
U

管
N

周后愈合(输尿

管穿孔
8

例患者均为输尿管结石患者#均在术中及时发现#因

穿孔较大,渗出较多改开放手术
!

例#取出结石并留置双
U

管#

术后恢复好#无感染,高热等并发症发生(

5

例患者因穿孔较

小,双
U

管越过穿孔位置以上未作开放手术#停止手术#术后无

不适#术后
2

周行
aEDR

#随访
!

周到
2

个月#

9

例结石排出体

外#拔除双
U

管#

"

例
1

个月后再次行输尿管镜下碎石成功)

8

例患者输尿管下段狭窄不能进镜及扩张#留置支架管后一周再

次手术成功)术后轻微肉眼血尿患者未作特殊处理#术后均常

规应用止血药物#

2)

后多自行停止(对活动后血尿较重者密

切观察#嘱多卧床休息#出现尿管堵塞及时冲洗通畅(本组
9

例

患者出现出血较重行膀胱镜检查#发现输尿管口有活动性出

血#予电凝止血后血尿停止)术后腰部疼痛轻微者
9N

例#术后

1

!

!)

自行缓解)疼痛较重$含肾绞痛%者
21

例行
0_]

检

查#观察结石残留,双
U

管位置情况#

"

例双
U

管扭曲#拔双
U

管

后疼痛缓解#

26

例系残留结石梗阻所致#行
aEDR

#结石移位

或排出后疼痛缓解#

8

例疼痛原因不明确#可能与术中灌注液

压力过高造成肾实质反流有关#自行缓解)

1N

例患者中上段

结石移位#留置双
U

管#术后
1

!

2

周行
aEDR

#随访
2

周至
2

个月#碎石,排石效果均较好#无再次手术者)术后
11

例患者

发热超过
!N3"g

#其中
!

例超过
9#g

#查血常规,尿常规明确

有感染存在#予加强抗感染治疗(

6

例患者术后
!)

内感染被控

制#发热症状消失(

9

例伴腰痛者拔双
U

管后腰痛,发热症状

消失)

'

!

讨
!!

论

目前用输尿管镜对输尿管结石和其他疾病进行检查和治

疗#是常用的诊治方法)由于输尿管行程长,有弯曲,管腔细

小#有多个生理性狭窄#给输尿管镜操作造成困难#给初学者带

来操作困难#易出现并发症)但有些并发症是可以预防的#出

现时要及时处理)

'3$

!

输尿管损伤
!

输尿管损伤包括输尿管开口撕裂和穿孔#

文献报道发生率为
2W

!

NW

*

1

+

#输尿管损伤的发生与操作时

间和操作者经验有关#出现损伤有以下几种原因*

2

+

)$

1

%当导

丝或输尿管镜插入输尿管开口时#开口处狭窄#使用暴力#造成

输尿管开口撕裂(插至输尿管扭曲成角,狭窄或结石嵌顿处时

受阻#强行通过造成穿孔($

2

%在输尿管腔内视野欠清晰情况下

用取石钳取石#对输尿管壁产生切割力而致穿孔($

!

%插入输尿

管镜过程中#输尿管壁出现痉挛强行进入)预防!入镜时忌用

暴力#随时体会手上的感觉#尽可能在直视下操作(出现输尿管

开口狭窄进镜困难时#留置支架管#一周后再次手术(当出现输

尿管壁痉挛时应停止#等待或注入
1W

利多卡因
"'R

#缓解痉

挛后再进行操作)出现穿孔应立即停止操作#避免使穿孔扩

大(插入支架管应超过穿孔处才能起引流作用#支架管无法超

越或穿孔处较大时#应立即手术探查#避免术后出现尿外渗,肾

-
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