
在一个区#见表
%

)

表
$

!

首次与多次妊娠妊娠妇女
V

J

Z

抗
9

'

U

(抗体效价结果

妊娠妇女数
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价

#

$k!1 !1 $k$%0 $k%(! $k($%

合计

首次妊娠
%"( $0 %" $0 1 %!(

多次妊娠
10 &! (" $, ( $(!

表
%

!

妊娠次数与抗体结果检测的关系

妊娠次数
Y#9

型

)

平均效价

Y#U

型

)

平均效价

第
$

次
$&( $k!0 $&" $k,$

第
%

次
!" $k$$! (0 $k,(

第
&

次
%( $k$%1 $& $k,-

'

!

讨
!!

论

Y#9

型妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
#9

效价有随妊娠次数增加

而升高的倾向#与米粼,

$

-报道相符)其原因可能与以下因素有

关!$

$

&在妊娠
%

个月后#

(2

"

$(2

的母体中能查到极微量胎

儿红细胞#即正常怀孕过程中#一部分母体会产生免疫反应%

$

%

&分娩或人流过程中#由于胎盘裸露#可使胎儿红细胞进入母

体的机会增加%从而有更多的机会产生
V

J

Z

型血型抗体)因

而#这些妇女宜在第一胎生育)多次妊娠的妊娠妇女更有必要

在孕期进行血型抗体的检测#以及在婴儿出生后#留取脐带血

进行新生儿血清学
&

项试验#以确定有无新生儿红细胞的损

害#以便做到早诊断+早治疗)

[@

血型抗体几乎都是由输入
[@

血型不合的血液或母婴

[@

血型不合的妊娠等同种免疫而产生#本研究在
%

例
[@P

阴

性妊娠妇女血清中检出抗
P

抗体
$

例$

("2

&)国内自
$--0

年

.临床输血技术规范/要求对受血者常规检测
[@P

血型#

[@P

阴性患者输注
[@P

阴性血液以来#由输血产生的免疫性抗
P

抗体已很少见#多数是由于母婴
[@

血型不合的妊娠免疫而产

生#因此产前对夫妇进行
[@P

血型及其抗体检测有重要的临

床意义)

9UY

+

[@P

血型引起的
4PT

是由于母亲血液中存在

与胎儿不相合的
V

J

Z

性质血型抗体引起的同种被动免疫性疾

病)当妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k

!1

或
[@P

阴性妊娠妇女血液中产生针对胎儿
[@P

抗原的抗

P

抗体时#胎儿有受害的机会#可能发生
4PT

)因此通常以

V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k!1

作为临界值#妊娠妇

女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k$%0

时#提示胎

儿很可能受害#妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或

等于
$k($%

时#胎儿溶血性疾病发热率为
$""2

#临床上要进

行预防性治疗)该病可引起流产+死胎+严重贫血+胆红素脑

病+智力低下等症状)有溶血病的新生儿如抢救不及时#可发

生胆红素脑病后遗症或引起死亡,

%

-

)对
4PT

的预防#主要依

赖于妊娠妇女产前
9UY

+

[@P

血型鉴定及其不规则抗体效价

检测的血型血清学指标#发现异常及时进行妊娠期干预治疗#

可以有效地预防和减少
4PT

的发生率#为此妊娠妇女不规则

抗体筛检应列为产前血型血清学检查常规项目)
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"摘要#

!

目的
!

探讨微创手术治疗输精管痛性结节的疗效%方法
!

对本院
%""(

"

%""-

年经雁江区计划生育

医学鉴定组确诊的
&!

例输精管结扎术后痛性结节患者微创手术治疗效果作回顾性分析%结果
!

疼痛症状消失者

&!

例#结节完全消失者
&%

例!基本消失者
1

例%结论
!

微创手术切除痛性结节疗效显著%

"关键词#

!

微创手术#

!

输精管结扎#

!

痛性结节

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

U

文章编号$
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"

%"$$

$

$%#$("(#"%

!!

痛性结节是男性绝育术后的常见并发症#长期以来多采用

保守治疗#效果不佳,

$

-

)本院
%""(

"

%""-

年经当地计划生育

医学鉴定组确诊的
&!

例输精管结扎术后痛性结节患者微创手

术治疗#取得较好疗效#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本组
&!

例患者中#年龄
&%

"

1!

岁#平均年龄

&0

岁%单侧患病
%0

例#双侧
0

例%病程
%

"

0

年#平均病程
!'(

年)均于院外施行保守治疗#症状无明显缓解后来本院就诊)

$'/

!

诊断标准
!

输精管结扎
&

个月以上#自感结节处疼痛#检

查结节压痛者)

$''

!

治疗方法
!

全组患者均由专业泌尿外科医生施行微创手

术#患者入院常规围手术期应用抗生素
&H

)具体方法是!将结

节用手指固定于阴囊前侧皮下#纵向切开阴囊皮肤
$

"

$'(EI

直到结节表面)丝线缝合牵引#将结节提出术口#用眼科剪锐

性剥离结节周围粘连#游离结节至两端正常输精管
"'(

"

$EI

处#完整切除结节#电凝止血)残端输精管用眼科剪沿纵轴
+

形切口#切除部分输精管组织#剩余部分用
(

"

"

可吸收线间断

缝合两针)检查无出血后#阴囊皮肤行皮内缝合#术中尽量避

开血管#精细分离输精管鞘膜#均采用双极电凝止血)

/

!

结
!!

果

本组患者
&!

例#治疗疗程为
(

"

$"H

#平均
,'(H

)随访
!

个月至
(

年#疼痛症状消失者
&!

例%结节完全消失者
&%

例#基

本消失者
1

例)

'

!

讨
!!

论

痛性结节形成可能与以下因素有关!$

$

&手术粗糙+组织损

伤重+局部瘢痕形成%$

%

&结扎线过多过粗#引起异物反应%$

&

&

输精管结扎残端血肿机化或感染%输精管未剥离干净#将伴行

神经纤维大束结扎或切断致神经纤维瘤形成%$

1

&精液由结扎

0

("($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



残端溢出致精子肉芽肿形成,

%

-

)以上因素导致局部产生精子

肉芽肿+异物肉芽肿+慢性炎症+单纯纤维组织增生,

&

-

)痛性结

节一旦发生#可采用综合治疗#如封闭+理疗+心理治疗等)经

非手术治疗半年以上无明显好转应手术治疗#切除痛性结节)

本组
&!

例患者全部手术治疗#治愈率为
$""2

)手术要点在

于使用眼科器械精细操作#全部剥离输精管鞘膜#双极电凝精

细彻底止血#残端采用
(

"

"

可吸收线缝合#避免结扎#局部无

结节#围手术期使用抗生素预防感染)
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"摘要#

!

目的
!

分析骨髓细胞检查在贫血病因诊断中的临床价值%方法
!

应用瑞氏染色法对
%-1

例贫血患者

进行骨髓细胞分析!并对其结果进行分析%结果
!

%&(

例患者能找到贫血的致病因素%结论
!

骨髓细胞检查是贫

血病因诊断中的重要手段%

"关键词#

!

贫血#

!

骨髓检查

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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!!

现对新疆乌苏市人民医院
%-1

例贫血待查患者进行骨髓

穿刺检查的结果分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

%-1

例贫血患者均为
%""&

"

%""1

年因不明

原因的贫血$血红蛋白泪地
$""

J

"

/

&在新疆乌苏市人民医院

接受骨髓检查者#其中男
$$1

例$

&0'02

&#女
$0"

例$

!$'%2

&#

年龄
$

"

!"

岁)

$'/

!

方法

$'/'$

!

血液一般检查
!

应用日立
Q̂ #%$

三分类血液分析仪

及配套试剂#测定血红蛋白$

45

&+白细胞$

6U*

&+血小板

$

R/:

&#用瑞氏染色涂片做白细胞分类)

$'/'/

!

骨髓检查
!

瑞氏染色骨髓片分类
%""

"

(""

个有核细

胞并进行形态观察及铁染色)

$'/''

!

诊断表准
!

参考张志南主编.血液病诊断及疗效表准/

/

!

结
!!

果

各种疾病的例数及其与临床表现血涂片和骨髓的关系#见

表
$

)

表
$

!

各种疾病的例数及临床&血涂片和骨髓象表现'

)e%-1

(

病种
)

$

2

&

临床表现

发热 出血 肝脾淋巴结肿大

血涂片细胞

原始 幼红 幼粒
骨髓象

缺缺铁性贫血
!%

$

%$'",

&

! $ % " " "

细胞外铁消失

巨幼细胞性贫血
%"

$

!'0&

&

% " " " " "

三系巨幼变#巨幼红细胞大于
$"2

溶血性贫血
$1

$

1'!!

&

! % - " ( &

红系增生明显活跃

再生障碍性贫血
$(

$

1'-,

&

$( $( " " " "

骨髓增生低下或重度低下#造血细胞减少

急性白血病
1&

$

$1'1,

&

11 &! 1& 1% $1 %"

白血病细胞大于
&"2

骨髓增生异常综合症
$$

$

1'"&

&

$" & 1 & ! 1

粒+红+巨三系或二系或一系病态造血

慢性粒细胞白血病
,

$

%'10

&

, $ - 1 1 0

以中晚杆状核粒细胞为主#原始细胞小于
$"2

慢性淋巴细胞性白血病
!

$

%'$,

&

$ " , " " "

骨髓以成熟淋巴细胞为主

多发性骨髓瘤
$(

$

1'-"

&

$" % % " % "

骨髓瘤细胞增多#浆细胞大于
$(2

原微生物感染性贫血
%$

$

,'1(

&

%1 " " " " "

粒红比例增高#可见中毒颗粒及空泡

转移癌
%$

$

,'1(

&

$ " " " $ "

见到瘤细胞

未明原因
(-

$

%"'"!

&

$$ & $" " % "

无特殊改变

!!

注!

%-1

例贫血待查患者经骨髓细胞学检查#结果有
%&(

例$

,-'-2

&被确定为
$$

种疾病#另有
(-

例$

%"'$2

&患者骨髓象无特殊改变#未能提

供明确诊断依据)
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月第
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