
本研究通过对
$3!

例城郊农村已婚妇女进行
X-V

分型

检测#共检出
!/

例
X-V

阳性者#总阳性率为
$#0$c

,与徐维

等*

/

+报道的常德市女性人群
X-V

感染率
$/03c

相似#低于赵

夏丰等*

3

+报道的
#73

例妇科门诊
X-V

阳性率
!701c

,可能

的原因是样本大小不同#试验方法或试剂不同#是样本来源的

群体有差异,

在低危型感染者中#本研究检测出了
7

种低危型#由高到

低依次为
X-V/

)

$$

)

74

)

7!

,而赵夏丰等*

3

+和汤惠茹等*

#

+报道

仅检出了
X-V/

)

$$

#未检出其他低危型,本研究共检测出
$$

例
X-V

低危型感染#其中
X-V/

型
#

例)

$$

型
4

例#

X-V/

)

$$

型占
3!03c

$

%

"

$$

%#低危型感染仍以
X-V/

)

$$

型为主,

本研究结果显示#

X-V

混合亚型感染较为普遍#

!/

例感

染者中#有
1

例为混合亚型感染#混合感染率为
#0!c

$

1

"

$3!

%,其中低危型与高危型同时感染
7

例#全部为高危亚型混

合感染
#

例,而赵夏丰等*

3

+报道从
#73

例样本中仅发现
!

例

混合亚型感染#袁敏和程静新*

%

+报道从
$77

例宫颈病变患者中

发现多重感染
$$

例,由于不同亚型
X-V

其编码外壳蛋白的

基因变异很大#不同亚型
X-V

之间基本没有交叉保护抗体#

容易造成不同高危型
X-V

多重感染或交叉感染,而
6;;

等*

1

+进一步研究了多重
X-V

感染与宫颈癌的关系#结果发现

单一
X-V

感染使宫颈癌的患病风险增加
$101

倍#而多重

X-V

感染使该风险增加到
4$0%

倍,表明多重
X-V

亚型感

染应该引起足够的重视,

!/

例感染者中#高危型检出率由高到低排前
#

位的依次

为
X-V#!

)

#%

)

$%

)

$/

)

#/

#以
X-V#!

型居首位,与汤惠如等*

#

+

报道的深圳市不同职业人群感染
X-V

的优势亚型有所不同#

该报道中
/

种不同职业人群除医务人员是
X-V#%

型居首位#

其他职业人群均为
X-V$/

型居首位#与赵夏丰等*

3

+报道一

致,

X-V#!

)

#%

型在亚洲国家属于常见类型,

由于宫颈癌是第一个人类在分子机制上明确单一病毒的

某一亚型长期反复感染的直接结果#所以从严格意义上说#宫

颈癌是一个传染性疾病,因此#

X-V'S9

基因分型检测在宫

颈癌的早期诊断和防治中具有深远意义,
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超检查不孕症的临床应用价值

杨兴丽$

!赵
!

苏$

!余林蔓!

"

$0

四川省攀枝花市仁和区人民医院
\

超室
!

/$3./$

&

!0

四川省攀枝花市

第三人民医院特检科
!

/$3./$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声在输卵管通水术中的临床价值$方法
!

对
$.!

例临床诊断为不孕症的妇女!在超声

监测下进行输卵管通水术$结果
!

##

例双侧通畅!

!.

例双侧欠通畅!

$!

例双侧不通畅!

#

例单侧通畅!

3

例单侧欠

通畅!

4

例单侧不通畅$结论
!

在超声引导下进行输卵管通水术!不仅可以直观地看到双侧输卵管是否通畅!而且

还可对欠通畅及不通畅的输卵管进行治疗!是一种简便'实用并值得推广的好方法$

"关键词#

!

输卵管阻塞%超声检查&

!

不育!女"雌#性&

!

子宫输卵管造影术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!33+.!

!!

当前不孕症有增多的趋势#尤其是输卵管不通畅引起的不

孕所占比例越来越大,因而检查输卵管是否通畅#对诊断和治

疗不孕症意义非常重大,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

对
$!#

例临床诊断为不孕症患者#在
\

超引

导下进行双氧水$过氧化氢%通水术#观察双侧输卵管是否通畅

并作出通畅程度的判断,

$0/

!

仪器
!

使用岛津
7#.

黑白
\

超及日本
96a"U

(

#

彩超#

采用腹部探头
40#(X]

的频率,

$0'

!

方法
!

患者月经干净后
7

"

3D

#在膀胱适度充盈时进行

检查,常规消毒外阴及阴道#经宫颈放置双腔管#于腔外注入

液体
786

左右#让水囊堵塞于宫颈内口#不让液体从阴道流

出,抽取
4.

"

#.86

由
4c

"

#c

每瓶
$..86

未开启的双氧

水
# 86e

庆大霉素
!

支$

$/

万单位%

e

地塞米松
$

支

$

$.8

5

%

e

糜蛋白酶
$

支$

7...

单位%

e

生理盐水共计
#.86

缓慢推注到宫腔内,在子宫的左)右侧输卵管区域内观察输卵

管的通畅情况,

/

!

结
!!

果

/0$

!

/.

例双侧或一侧输尿管完全通畅
!

双氧水进入宫腔后#

表现点状强回声通过双侧子宫角向输卵管远端运动#呈宫旁直

线样)曲线样或同一切面断续样强点状运动回声#有时可见伞

端呈喷泉样改变*

$

+

,彩色多普勒血流显像$

"'TP

%!连续蓝色

-

33!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



及红色液流,输卵管内腔呈一根状#粗细均匀,此时为输卵管

通畅,

/0/

!

!3

例双侧或单侧输卵管欠通畅
!

注入含有双氧水的混

合液后#查见含有微气泡的液体从子宫角的两侧由输卵管内口

向输卵管伞端缓慢通过,输卵管欠通畅时#不易观察到点状运

动回声*

!

+

,

"'TP

!连续宽带明亮五彩液流,输卵管内腔呈一

根状#粗细不均匀#呈节段状,此时为输卵管欠通畅,

/0'

!

$#

例双侧或一侧输卵管不通畅
!

注入含有双氧水的混

合液后#查见含有微气泡的液体不从子宫角的两侧#由输卵管

内口向输卵管伞端通过,输卵管堵塞时#管内强点状运动回声

在堵塞处停止运动*

4

+

,

"'TP

!无,输卵管内腔不能显示#此时

为输卵管不通畅,

'

!

讨
!!

论

'0$

!

以前对不孕症的诊断首先采用的是
[

线碘油造影#手术

者和患者均受到
[

线辐射的污染#同时有导致肺栓塞危险,

因此#手术者和患者均不愿意接受,

'0/

!

输卵管通水术#仅凭操作者的手上感觉#主观性较大#不

确实#并且用听诊器在腹壁上听气过水声时#肠道干扰太大,

因此#输卵管通水术也不宜推广运用,

'0'

!

\

超下双氧水输卵管通水术#操作简便)无创)无不良反

应#不受
[

线影响#操作者与患者乐意接受,有报道称输卵管

声学造影的敏感性和特异性与
[

线碘油造影的诊断率相比达

%7c

以上*

7

+

#并且对输卵炎引起的粘连性欠通畅患者#由于加

入了抗生素)激素)溶解蛋白等有治疗作用,本科室对于欠通

畅的患者经过几次
\

超下双氧水通水术后#患者双侧输卵管

已通畅#不久都怀孕生子,

'01

!

4c

"

#c

的双氧水一定要是未用过的#它产生的微气泡

较多#易于在
\

超下观察,否则#效果会非常不满意,

总之#

\

超下进行双氧水输卵管通水术#具有安全)简便)

可靠)无损)可反复操作)容易推广等优点,在不孕症的诊治中

有着广阔的前景,
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舒利迭治疗慢性阻塞性肺疾病
4!

例疗效观察

步荣斌 "江苏省丹阳市皇塘卫生院
!

!$!4!3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察舒利迭"沙美特罗%丙酸氟替卡松#治疗慢性阻塞性肺疾病"

"a-'

#的疗效$方法
!

将
/7

例
"a-'

患者随机分为观察组和对照组各
4!

例&分别测定基础肺功能$对照组给予常规治疗!观察组在此基础上

给予吸入舒利迭$于第
$#

天测吸药后
$)

的肺功能参数第一秒用力呼气容积%用力肺活量"

TOV>

%

TV"

#"

c

#'

TO+

V>

'

TOV$

占预计值百分比"

c

#!同时观察呼吸困难评分!比较两组患者肺功能及呼吸困难改善情况$结果
!

治疗

后观察组肺功能及呼吸困难症状均有显著改善!差异有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

舒利迭能显著改善
"a-'

患者肺功能及呼吸困难症状!是治疗
"a-'

疗效较为理想的药物$

"关键词#

!

肺疾病!慢性阻塞性&

!

粉剂&

!

复方合剂&

!

沙丁胺醇&

!

糖皮质激素类&

!

投药!吸入

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!3%+.$

!!

慢性阻塞性肺疾病$

"a-'

%是一种具有气流受限特征的

可以预防和治疗的疾病#气流受限不完全可逆#呈进行性发展#

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关,

"a-'

作为全球第
7

位致死原因#已引起广泛重视*

$

+

,作

者将吸入性糖皮质激素$

P"Q

%和长效
'

!

受体激动剂$

69\9

%

联合制剂沙美特罗"氟地卡松吸入用于治疗
"a-'

#并观察其

疗效#报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!..%

年
!

月至
!.$.

年
!

月在本院就诊患者#

根据
"a-'

诊断标准*

!

+

#确诊为中)重度
"a-'/7

例,其中男

7/

例#女
$%

例#年龄
7/

"

3$

岁#平均$

#%0!%2#03%

%岁,均符

合以下条件!过去
$

周内无合并下呼吸道感染(近
!

周内未使

用皮质激素(试验前停用长效支气管扩张剂
7%)

#停用短效支

气管扩张剂
!7)

,

$0/

!

治疗方法
!

/7

例患者随机配对分成对照组和观察组#每

组
4!

例,两组患者均给予吸氧)抗感染)祛痰止咳)氨茶碱平

喘治疗#观察组同时给予舒利迭$沙美特罗"丙酸氟替卡松%吸

入$

$

吸"次#

!

次"天%#吸入后尽量屏气
$.

"

$#*

#缓慢呼气后

以清水漱口,

$0'

!

观察指标

$0'0$

!

呼吸困难程度分级
!

.

级!除非剧烈活动#无明显呼吸困

难(

$

级!当快走或上缓坡时有气短(

!

级!由于呼吸困难比同龄人

步行速度慢#或者以自己的速度在平地上行走时需要停下来呼吸(

4

级!在平地上步行
$..8

或数分钟后需要停下来呼吸(

7

级!明显

的呼吸困难而不能离开房屋#或者穿脱衣服时气短,评分标准!

.

级
.

分#

$

级
$

分#

!

级
!

分#

4

级
4

分#

7

级
7

分,

$0'0/

!

肺功能
!

于治疗前)治疗
!

周后测定两组肺功能#肺功

能参数包括第一秒用力呼气容积$

TOV$

%#用力呼气量"用力肺

活量$

TOV

"

TV"

%及
TOV$

占预计值百分比等主要指标,

$01

!

统计学处理
!

全部数据均以$

12A

%表示#采用方差分析

及直接相关分析#所得数据用
Q-QQ$.0.

软件处理,

/

!

结
!!

果

两组患者治疗前后呼吸困难程度积分的变化#对照组治疗

前后呼吸困难程度积分明显下降#观察组治疗后呼吸困难程度

积分下降更加显著#两组比较差异#有统计学意义$

!

#

.0.#

%,

见表
$

,

!!!!!!!!!!!!!!!

$下转第
!!%#

页%

-

%3!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%




