
质瘤
$%

例#其中男
$!

例#女
/

例#年龄
4%

"

%$

岁#平均
#1

岁,

胃底部
7

例#胃小弯
/

例#胃大弯
7

例#胃窦部
7

例(肿块直径

$0#

"

30#A8

#平均
70!A8

(病程
/

个月至
$.

年,

$0/

!

方法
!

所有标本为手术切除标本#均经
$.c

甲醛固定#

常规石蜡
7

!

8

连续切片#

XO

染色#光镜观察#采用
Q-

法进行

免疫组织化学标志#检测
"'$$3

)

"'47

)平滑肌肌动蛋白

$

Q(9

%)

Q$..

蛋白的表达情况,设阳性及阴性对照#以结构清

晰#着色明显高于背景#在相应部位出现棕黄色颗粒者为阳性#

不着色或显色强度与背景无差别者为阴性,每例切片随机选

择
#

"

$.

个高倍视野$

Y7..

%统计阳性细胞数并取其平均值#

无着色或小于
$.c

为阴性#

$.c

"

!#c

为阳性$

e

%#

!/c

"

#.c

为
ee

#大于
#.c

为
eee

,

$0'

!

病理诊断标准
!

根据肿瘤形态及免疫组织化学结果#结

合肿瘤大小及核分裂活性进行病理诊断及危险度分类,肿瘤

直径小于
!

"

#A8

#核分裂少于
#

"

#.X-

$高倍视野%为低危险

性(直径小于
#A8

#核分裂
/

"

$.

"

#.X-

或肿块
#

"

$.A8

#核

分裂少于
#

"

#.X-

为中度危险性(肿块大于
#A8

#核分裂大于

#

"

#.X-

或肿块大于
$.A8

#核分裂无论多少及任何大小核分

裂
$.

"

#.X-

为高危险性*

!

+

,

/

!

结
!!

果

/0$

!

巨检
!

肿块大部分位于黏膜下层#并向腔内生长形成光

滑的突起#部分较大的肿块黏膜表面形成继发性溃疡#体积较

小的肿块切面灰白质韧编织状#境界清#有恶性倾向或恶性或

肿块较大的切面质嫩)细腻或鱼肉状#常伴有出血坏死或囊性

变#境界欠清,

/0/

!

镜检
!

光镜下主要有梭形细胞或上皮样细胞组成#梭形

细胞排列成束状)旋涡状或栅栏状#细胞丰富时伴有奇异深染

核或大细胞#显著的弥漫性血管分布#上皮样细胞表现为圆形

或多角形细胞#具有位于中心的细胞核及丰富的嗜酸性或透明

胞质#细胞膜界限清楚,

/0'

!

免疫组织化学
!

$%

例中
"'$$3 e /

例#

ee %

例#

eee7

例(

"'47e%

例#

ee!

例(

eee/

例#阴性
!

例(

Q$..

仅有
$

例散在阳性#其余均为阴性#

Q(9

有
!

例散在阳

性#其余为阴性,

/01

!

病理诊断
!

本组低度危险性
/

例#中度危险性
%

例#高度

危险
7

例,

/02

!

治疗方法
!

本组病例中行胃楔行切除
$4

例#胃大部切除

#

例#术后有
!

例服用甲磺酸伊马替尼$商品名格列卫%治疗,

/0)

!

预后
!

本组死亡
7

例#病程最短
/

个月#最长
4%

个月,

存活者中病程最长已达
$.

年#

$

例患者进行二次手术#仍存

活,由于经济问题仅有
!

例术后坚持服用甲磺酸伊马替尼#均

未见复发*

4

+

,本组低度危险性者均存活#中度危险性者有
3

例

存活,

'

!

讨
!!

论

胃间质瘤是间叶源性肿瘤#明确诊断主要依靠手术切除标

本进行病理检查及免疫组织化学分析#其生物学行为表现为从

良性到显著恶性#对人体的侵袭性与肿瘤的大小)核分裂数及

有无周围组织侵犯和肿瘤性坏死$凝固性坏死%密切相关,通

过健康体检#胃镜及影像学检查#可早期发现肿瘤#采取手术切

除并尽可能完整切除肿块和保证切缘阴性#对于控制复发#延

长患者生命有积极意义*

7

+

,但胃间质瘤手术治疗后仍有

7.c

"

%.c

出现局部复发)腹腔内种植#预后较差*

#

+

,因此术

后需定期行影像学检查#长期严密随访#对复发和转移者应争

取再次手术#同时联合分子靶向治疗,
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种血浆与血清标本检测乙型肝炎病毒标志物结果比较

杨
!

军!李时芳"四川省自贡市第四人民医院检验科
!

/74...

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
4

种血浆与血清标本检测乙型肝炎"简称乙肝#病毒标志物结果的一致性$方法
!

采用酶

免疫检测试剂"深圳月亮湾公司产品#!

!.

例患者同时采集
7

种标本!与常规标本一同检测$结果
!

4

种血浆与血清

标本的吸光度值无明显差异$结论
!

可以用
4

种血浆中的任意一种来检测乙肝病毒标志物$

"关键词#

!

肝炎!乙型&

!

肝炎抗原!乙型&

!

肝炎抗体!乙型&

!

血浆&

!

血清&

!

酶联免疫吸附测定

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%2%

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/#+.!

!!

乙型肝炎$简称乙肝%病毒标志物检测是检验科的常规项目#

对于临床诊疗工作有着较为重要的作用#一直以来都是采用血清

进行检测,即使在使用促凝胶管的情况下#血清的析出仍然需要

一定的时间,当患者就诊较晚时#就不得不让其第
!

天来拿结果,

这种情况无疑给患者造成不便#尤其对于远道而来的患者,因此#

作者试图用血浆来代替血清进行检测#以方便患者,

$

!

资料与方法

$0$

!

标本采集
!

!.

例标本随机取自本院门诊患者#每例患者

都留取血清及乙二胺四乙酸$

O'&9

%)肝素)草酸钾血浆
7

种

标本#与当天的常规标本进行检测,

$0/

!

试剂与仪器
!

乙肝病毒标志物$两对半%检测试剂为深圳

月亮湾公司产品#酶标仪为英国
'OS6Ô ',9̀ aS

酶标仪,

$0'

!

方法
!

采用酶联免疫吸附试验检测乙肝病毒标志物#结

果用本科室自编软件判定,

$01

!

统计学处理
!

采用最小差值$

6Q'

%显著性
>

检验#数据

分析使用
Q-QQ$/0.

软件,

/

!

结
!!

果

/0$

!
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种标本各项指标光密度$

.

%值
!

见表
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/0/

!

7

种标本各项指标
.

值
6Q'+>

检验
!

值
!

见表
!

,如表

!

所示#乙肝病毒标志物
#

项指标
$

7

种标本
.

值差异均无统

计学意义#$

!

$

.0.#

%#可以认为
4

种血浆与血清标本检测乙

肝病毒标志物结果相同,

表
$

!

7

种标本各项指标
.

值%

12A

'

,_!.

&

乙肝标志物 血清
O'&9

血浆 肝素血浆 草酸钾血浆

X\*9

5

.0$172.0$33 .0!$!2.0$1# .0$%/2.0$/4 .0$172.0$37

抗
+X\* .0.%72.0./4 .0.312.0.34 .0.332.0.#/ .0.3/2.0.#%

X\;9

5

.0$./2.0$4! .0$$42.0$4# .0$$72.0$74 .0$$42.0$4%

抗
+X\; .0$7.2.0$$. .0$7#2.0$$# .0$4%2.0$$# .0$7.2.0$$!

抗
+X\A .0$$72.0.1! .0$$32.0.14 .0$.12.0.3$ .0$$32.0.%7

表
!

!

7

种标本伍
#

项指标两两比较
.

值
6Q'+>

检验
!

值

乙肝标志物
O'&9

与血清 肝素与血清 草酸钾与血清
O'&9

与肝素
O'&9

与草酸钾 肝素与草酸钾

X\*9

5

.03#! .0%%1 .0117 .0/7% .037/ .0%1#

抗
+X\* .0%$% .0343 .0/1/ .01$/ .0%34 .01#/

X\;9

5

.0%31 .0%#% .0%%. .0131 .0111 .013%

抗
+X\; .0%1. .01#3 .0117 .0%73 .0%%7 .01/!

抗
+X\A .01!7 .0%4% .01$! .03/7 .01%% .03#4

'

!

讨
!!

论

血浆和血清的差异在于血浆含有纤维蛋白原以及所采用

的抗凝剂成分#而血清不含,影响酶联免疫法的因素有抗原抗

体的比例)电解质)温度)酸碱度)酶促底物反应显色*

$

+

,本实

验结果表明#这种成分的差异至少不会使乙肝病毒标志物结果

产生具有显著性差异的改变,

王景健和郑有为*

!

+的研究认为#血浆和血清的最大区别是

血浆含有纤维蛋白原,抗原抗体反应是特异性反应#血浆中虽

然存在纤维蛋白原#但其不能与试剂中包被好的抗原抗体反

应#因此不会影响检测结果#可见血浆标本代替血清标本检测

乙肝病毒标志物是可行的,雷秀霞和陈小辉*

4

+采用血浆检测

乙肝病毒标志物的结果与采用血清检测乙肝五项的结果符合

率为
$..c

,梁李枝*

7

+用血浆检测乙肝病毒标志物#以血清结

果作与加吐温用血浆作对比检测的结果为
X\*9

5

110/c

$

!7$

"

!7.

%#抗
+X\*9

5

1103c

$

11.

"

114

%#

X\;9

5

1%03c

$

%3

"

%%

%#抗
+X\;1.c

$

/.

"

#1

%#抗
+X\A1301c

$

$7.

"

$74

%#其检出

率差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,

因此可以得出结论#上述
4

种血浆标本完全可以替代血清

标本检测乙肝病毒标志物,
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高原地区妊娠晚期胎儿宫内窘迫原因分析及治疗

丛玉华"青海省湟源县人民医院妇产科
!

%$!$..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析高海拔地区妊娠晚期胎儿宫内窘迫的原因!探讨妊娠晚期宫内窘迫的治疗!降低新生儿窒

息及缺血性脑病'脑出血的发生率和!致残率和病死率$方法
!

对
4!.

例妊娠晚期宫内窘迫病例进行回顾分析$结

果 缺氧导致胎盘'脐带'羊水生理病理性改变是发生胎儿宫内窘迫最主要的原因$结论
!

在高海拔地区!提高新生

儿生命质量!减少胎儿宫内窘迫的发生!做好产前检查'电子胎心监护及早发现异常并及时给予对症治疗是非常必

要的$
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青海省湟源县地处
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的高海拔地区#氧分

压低#空气中氧含量约为平原地区的
/.c

"

3.c

#在高原活动

要比平原消耗更多氧气,妊娠晚期耗氧量增加可致慢性高原

缺氧#尤其是妊娠晚期供氧不足#易出现胎儿宫内缺氧致胎动
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