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为了保证人类免疫缺陷病毒$

XPV

%抗体初筛检测结果的

正确性和准确性#必须进行室内质量控制#实验室间的比对更

是必不可少的*

$

+

,室内质量控制可监控实验的有效性#保证日

常检测工作的连续性和稳定性#而实验室之间的能力验证#可

客观地评价各实验室的技术能力和实验结果*

!

+

,现将对本室

参加贵州省疾病预防控制中心$

"'"

%艾滋病确证实验室能力

验证情况进行总结和分析#促进实验室提升技术水平#以便进

一步提高检验质量,

$

!

材料与方法

$0$

!

质控品
!

由贵州省
"'"

艾滋病确证中心实验室按时发

放#每年
!

"

4

次#每次均为
#

份样本,

$0/

!

试剂
!

XPV

试剂厂家为上海科华生物有限公司)珠海丽

珠生物有限公司,

$0'

!

方法
!

参照0全国艾滋病检测技术规范1$

!..1

年修订

版%#所有质控品用双抗原夹心法$酶联免疫吸附试验%进行检

测#按确证中心实验室的要求#在规定时间内进行检测和结果

上报,

$01

!

仪器设备
!

上海力申
XF*BF;+$!..

生物安全柜#安图

!.$.

酶标仪#安图全自动洗板机#天津恒奥科技发展有限公司

XW&+/9

电热恒温培养箱#浙江华威科学仪器有限公司
$.

"

$..

)

!.

"

!..
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6

精密移液器,

$02

!

评价方法
!

在规定时间内完成检测#将回报结果采用电

子邮件方式上传#同时附纸版检测结果邮寄至贵州省
"'"

艾

滋病确证中心实验室,

/

!

结
!!

果

7

年共完成
#.

份质控品的
XPV

抗体筛查#

#.

份质控品均

与贵州省
"'"

艾滋病确证中心实验室预期结果相符#正确率

$..c

,

XPV

抗体筛查得
$..

分#

QP

(

.

#说明本室该项目成绩

居全省平均水平之上,

'
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讨
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论

艾滋病确证中心实验室要求质控品放到实验室常规检测

中去检测#能真实地反映实验室常规工作水平#不应安排比常

规检验人员更高级的实验室人员检测#检测结果不应受到.特

殊的复查/#检测人员不能更改实验结果*

4

+

,因此#这
7

年来的

能力验证评估工作#可以客观评价全省各
XPV

初筛实验室的

检测结果#能帮助实验室人员发现检验的准确度#以利于实验

室提高常规工作质量,
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胎盘植入是产科凶险的并发症#无论妊娠或产时)产后均

不易确诊#一旦发病可致严重产后出血#如不及时)果断处理#

会危及产妇生命,胎盘植入是产科较少见的并发症#近年来发

病率呈上升趋势,本院
!.$.

年
$!

月收治
$

例胎盘植入大出

血患者#为了避免切除子宫的后果#在挽救患者生命的同时#采

取保守疗法治疗胎盘植入#取得较好效果,报道如下,

$

!

临床资料

患者#女#

4.

岁,系
7̀-.

孕
7.

周#规律腹痛
7)

#已见红

未破水#于
!.$.

年
$!

月
!%

日
$$

!

7.

以
7̀-.

孕
7.

周临产收

住院,入院后产科检查!宫底剑下三指(先露头(胎心
$7.

次"

分#宫缩规律#

#.*

至
!

"

48EC

#已衔接,宫颈!消#先露居正
!

位#宫口开大
3A8

#胎膜未破,入院后静脉滴注
$g$..

缩宫

素加强宫缩#

$!

!

..

宫口开全#

$!

!

.#

行会阴侧切以头位助娩一

男活婴#羊水
3

度污染#量少约
$..86

#呈青紫窒息状,立即

清理呼吸道#喷氧后哭声转佳#阿氏评分
$8EC3

分#

#8EC

%

分#新生儿体质量
4...

5

,约
$.8EC

后胎盘迟迟不剥离#

$#8EC

后用手剥离胎盘发现胎盘植入#无法剥出胎盘#随后子

宫胎盘翻出体外#阴道凶猛大量出血量约
!#..86

#患者出现

神志不清#面色苍白#两眼上翻#口吐白沫#出现急性失血性休

克#血压
.

"

.88 X

5

,立即建立
4

条静脉通道#吸氧#输入红

细胞悬液
!R

#静脉推注碳酸氢钠
4..86

#

#8EC

后强行从子

宫壁剥离撕下胎盘及胎膜#立即肌肉注射盐酸哌替啶
$..8

5

#

将外翻的子宫复位#肌肉注射缩宫素
7.R

#急查血常规!红细

胞
$0#%Y$.

$!

"

6

#血红蛋白
7%

5

"

6

(查心电图窦性心动过速#

$.%

次"分#前侧壁心肌缺血#下壁心肌缺血,宫腔填塞
!.

块

纱布$纱布首尾相接%压迫止血#继续输入红细胞悬液
/R

#输
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入乳酸钠
$#..86

#

3./

代血浆
#..86

#多巴胺
$..8

5

#葡萄

糖酸钙
7.86

#地塞米松
!.8

5

#

/#7+!

注射液
7.8

5

#氨甲环酸

$0.

5

#头孢呋辛钠
40.

5

#速尿$呋塞米%

!.8

5

,经过积极的抢

救#血压回升$

1.

"

$..

%"$

/.

"

%.

%

88 X

5

#神志转清#能回答

问题,复查血常规!红细胞
$017Y$.

$!

"

6

#血红蛋白
/!

5

"

6

,

术后抗生素治疗#

!D

内继续输入红细胞悬液
/R

纠正贫血#

对症治疗,复查血常规!白细胞
%03Y$.

1

"

6

#中性粒细胞

.0%%

#红细胞
7073Y$.

$!

"

6

#血红蛋白
1/

5

"

6

#血小板计数

$./Y$.

1

"

6

,

4D

后取出阴道内填塞的纱布#给予缩宫素)抗

炎对症治疗,

$.D

后复查
\

超提示产后子宫,

$!D

后痊愈

出院,

/
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胎盘植入是指胎盘的绒毛侵入部分子宫肌层#胎盘就像大

树长了根一样#错综分散并深深地扎根于子宫肌壁内#胎盘的

植入部分不能自行剥离#人工剥离时会损伤子宫肌层*

$

+

,其病

因主要是子宫内膜缺如)受损及发育不良所致,由于子宫内膜

发育不良#为获得足够的血供#胎盘组织从底蜕膜发育不全处

深入子宫肌层#甚至达到浆膜下#导致子宫穿孔大出血*

!

+

,目前

人工流产术的广泛开展#植入性胎盘不断增多#宫腔操作可引起

子宫肌层或内膜损伤#使供血减少#造成蜕膜发育缺陷而致胎盘

植入*

4

+

,病理在显微镜下可见到绒毛侵入到子宫肌层,该患者

是经常流产)清宫导致胎盘植入,胎盘植入为产科少见而危重

的一种并发症#但可导致病性大出血)休克)子宫穿孔)继发感

染#甚至死亡#过去常为了抢救患者的生命而紧急切除子宫,

胎盘植入是产科凶险的并发症#无论妊娠或产时)产后均

不易确诊#一旦发病致严重产后出血#如不及时)果断处理#会

危及产妇生命,胎盘植入是产科较少见的并发症#近年来发病

率呈上升趋势,为了避免切除子宫的后果#探讨在挽救患者生

命的同时#采取保守疗法治疗胎盘植入有着重要意义,植入性

胎盘以往的治疗是以切除子宫为主#这对年轻患者造成严重的

生理和心理负担,由于目前年轻患者都迫切要求保留子宫#因

此#除严重胎盘植入合并大出血或危及生命的产妇外#采取积

极的保守治疗也会收到满意效果,但应注意在保守治疗前#一

定要向患者详细交待有多次清宫或再次手术的可能性,完全

性植入胎盘患者由于无阴道流血#给保守治疗提供了条件,因

胎盘娩出后子宫收缩#血窦闭合#子宫胎盘间血循环中断#滞留

宫腔内的胎盘组织失去血液供应#经过药物协同作用逐渐变

性)萎缩及坏死脱落,而植入到子宫肌层的胎盘组织变性后逐

渐被分解吸收#子宫逐渐复旧,因此提高对植入性胎盘的认

识#对产前诊断植入性胎盘#做好预防和抢救措施是十分必

要的,

综上所述#产后大出血急性失血性休克抢救成功的关键是

复苏)评估)止血)组织抢救人员#治疗并发症,$

$

%复苏!吸氧#

取平卧位#下肢略抬高#利于呼吸道通畅#增加回心血量#迅速

开放
!

"

4

条静脉通道#及时补充血容量#输血)补液#注意保

暖,$

!

%评估!血压)呼吸)体温)脉搏)体液)脉压差)尿量)并记

录出入量#监测血)尿常规#每
$.

分钟评估
$

次,$

4

%止血(针

对出血原因#积极给予止血治疗,$

7

%组织抢救人员!上至院

长)科主任)护士长#下至各级值班医生)护士包括一至三线人

员均要到位积极参加抢救,$

#

%治疗并发症!预防感染)合理应

用抗生素)升压药物的使用#肾上腺素及激素的使用#改善心脏

功能#注意肾衰竭#输血纠正贫血,
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例慢性肾功能不全患者血磷干)湿生化不同检测结果
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血清磷是血生化检测中的常规项目#但湿化学检测磷为

%0/188:>

"

6

$正常参考值为
.0%3

"

$07#88:>

"

6

%#而干化学

检测为
$0./88:>

"

6

$正常参考值为
.0%$

"

$07#88:>

"

6

%尚

少见,本文对
$

例血磷干)湿生化不同检测结果的实验观察报

道如下,

$

!

临床资料

患者#男#

/7

岁,患肾脏疾病
%

年#现已进入尿毒症期$慢

性肾功能不全%#已血液透析
4

年#血清肾功能检测符合肾病改

变结果#其中血清磷最高至
%0/188:>

"

6

$

0

%#高血磷期间其

他检测项目血清钙
!07188:>

"

6

$在正常参考值范围%#甲状旁

腺素$

-X9

%

!.0!88:>

"

6

$在正常参考值范围%#总蛋白最高至

1.0#

5

"

6

$

0

%#球蛋白
/!0#

5

"

6

$

0

%#血常规红细胞最低至

$07!Y$.

$!

"

6

$

1

%#血红蛋白
#4

5

"

6

$

1

%#血液流变学检测示

血黏度升高#凝血指标检测示凝血障碍,血清免疫固定电泳显

示
P

5

`

重链阳性#

5

轻链阳性#血清特定蛋白
5

轻链
4%..

88:>

"

6

$

0

%,

\

超显示多囊肾)多囊肝#肝占位可能,心脏检

查左室心功能不全,

血清磷检测最高值超过正常参考上限
#03!

倍#如此高血

磷引起作者高度重视#与患者入住病区联系#告知血清磷检测

结果#并询问采血过程及患者情况#均无特殊意外和突转之病

情发生,

/

!

讨
!!

论

回顾检测过程#该标本由病区采集清晨空腹血#样品管贴

有表示唯一标识的条形码标记#专人用带盖清洁容器送至检验

科#专人签收#

!)

内分离血清上机检测,血清样品清#外观无

溶血)黄疸)脂血以及冷凝集现象#血清原始管上机#自动读取
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