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恶性淋巴瘤是一种淋巴组织克隆性增殖疾病#个例之间在

组织类型-临床表现上都有很大差异#组织学不典型#有时多次

淋巴结病检呈阴性#有些深部淋巴结未经手术也很难确诊#因

而误诊为其他疾病*

!

+

)有些部位#如鼻-咽部等界外好发部位

更容易造成该病的误-漏诊#可达
/!1/2

以上*

/

+

#特别是其早

期误诊率较高)

R N̂

-

N̂

属于内科领域中疑难病症#是受除

病理学学科以外的其他学科特别是免疫学和分子生物学发展

影响较大的领域*

%

+

)

[

细胞性淋巴瘤属于单克隆性细胞增殖)

[

细胞淋巴瘤

在受抗原刺激后#分化增殖#产生浆细胞系#由单一克隆浆细胞

产生特异性免疫球蛋白)在此过程中#基因有一重组过程#首

先是重链#其次是
.

轻链#最后是
/

轻链的重组)在血清蛋白

电泳中#可呈现狭窄而深染的
O

蛋白区带)

以琼脂糖凝胶为支持物的电泳具有比醋酸纤维素薄膜更

强的分辨力#尤其对单克隆
O

蛋白的检测具有更高的灵敏

度*

/

+

)本文应用琼脂糖凝胶电泳对
""#

例恶性淋巴瘤患者进

行血清
O

蛋白检测#其中
".

例出现
O

蛋白区带#再进一步进

行
O

蛋白分型)目前#将区带电泳与抗原抗体反应的
MfL

作

为常规检测#用于免疫增殖疾病的试验诊断)本文采用
MfL

检测并结合临床结果表明#

[

淋巴细胞瘤与临床诊断的符合率

为
0"1-2

)目前国内尚无相关报道#个别有案例报道#其分析

点基本一致)因此#检测细胞的克隆性可作为诊断淋巴瘤试验

诊断的一项可靠依据*

-

+

)

MfL

是一种包括琼脂凝胶蛋白电泳和免疫沉淀
,

个过程

的操作)监测标本可以是血清-尿液-脑脊液或其他体液#已在

医学研究-法医学-基因诊断和临床实验室操作中得到了广泛

的应用)利用免疫固定电泳技术#以
O

蛋白区带作为线索#对

[

细胞淋巴瘤予以鉴别分型)此方法和临床上骨髓活检及淋

巴组织病理学检查相比要简便-快速#无创伤性痛苦#值得推广

应用#但必须要注意与浆细胞性免疫增殖疾病相区别)
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氯胺酮复合臂丛神经阻滞用于
$

岁以下小儿的观察

陈永球"江苏省常熟市中医院麻醉科
!

,"!!##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价氯胺酮联合臂丛神经阻滞在婴幼儿上肢手术中的应用价值$方法
!

采用氯胺酮静脉复合

麻醉实施婴幼儿上肢手术
$!

例!小剂量氯胺酮联合臂丛神经阻滞实施小儿上肢手术
$#

例!并记录两组术中用药情

况及术后苏醒时间$结果
!

氯胺酮静脉复合麻醉手术中脉搏血氧饱和度"

)*e

,

#低!分泌物增加!术后苏醒延迟$

氯胺酮复合臂丛神经阻滞术中
)*e

,

平稳!分泌物少!术后苏醒早$结论
!

小儿上肢手术选用氯胺酮复合臂丛神经

阻滞!可减少术中用药!使患儿及时苏醒!降低围术期的危险性$

"关键词#

!

氯胺酮'

!

臂丛神经阻滞'

!

小儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-.4#$

!!

,##-

年
-

月至
,#"#

年
""

月#本科室对
$#

例复合全身麻

醉婴幼儿患者采用肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉和
$!

例氯胺

酮静脉麻醉应用小儿上肢手术实施麻醉#观察术中血氧饱和度

$

)*e

,

%-气道分泌物-术后苏醒时间#并与以往氯胺酮静脉复

合麻醉进行比较#以对比其临床效应#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

,##-

年
-

月至
,#"#

年
""

月本科室
+)+

&!'

级小儿患者
/!

例#男
$-

例#女
,%

例#年龄
""

个月至
$

岁#体质量
%

!

"!K

@

)手术包括!多指畸形
".

例#并指分离
%

例#烧伤整形
,$

例#疤痕松解
,"

例)使用止血带
!,

例#手术

时间
.!H>A

至
$1!<

)

$1/

!

术前准备
!

患儿术前禁食
-<

#禁饮
.<

#术前肌肉注射阿

托品
#1#,H

@

"

K

@

#地西泮
#1,H

@

"

K

@

)

$1'

!

麻醉方法
!

入室前常规肌肉注射氯胺酮$福建古田药业

有限公司#批准文号
$̂!#,#".-

%

.

!

/H

@

"

K

@

#入室后常规监

测无创血压-心电图-

)*e

,

)面罩吸氧
"

!

,N

"

H>A

)静脉输注

乳酸林格氏液#输液速度为
/

!

-HN

"$

K

@

,

<

%)患儿入室后开

放静脉通道)

+

组$

$!

例%使用氯胺酮静脉复合物维持麻醉)

[

组$

$#

例%小剂量氯胺酮联合臂丛神经阻滞方法如下!取仰

卧位#头偏向健侧)麻醉者站在患儿头前#使患儿抬头#显露胸

锁乳突肌锁骨头#在锁骨头后缘深面可摸到一条小肌肉即前斜

角肌#前斜角肌外缘稍后即为中斜角肌#二肌间的凹陷即前-中

斜角肌的肌间沟)沿环状软骨向后作一水平线#与肌间沟的交

点即为穿刺点*

"

+

)一手以示指用力压迫肌间沟上端#另一手持

,

.-#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



%

号头皮针在穿刺点穿刺)针尖方向应向内向下#进针约

#1!

!

"1#CH

可有轻微突破感#并可见由于臂丛神经受到刺激

引起的患肢肌肉抽动#回抽无血液及脑脊液后#再注入局麻药#

注药后定位手指继续按压
"

!

,H>A

)局麻药一般选用
#1,!2

罗哌卡因#用量按
#1!

!

#1/H

@

"

K

@

给药)对于效果欠佳的患

儿术中辅以氯胺酮)

/!

例患儿均采迈瑞多参数监护仪连续监

测心电图-心率-

)*e

,

)

/!

例患儿术中均面罩给氧#并适当补

充血容量)

$11

!

观察指标
!

记录麻醉前$

&#

%及手术开始后
"H>A

$

&"

%-

"#H>A

$

&,

%-

$#H>A

$

&$

%-

/#H>A

$

&.

%-

",#H>A

$

&!

%平均动脉

压-心率-

)*e

,

-氯胺酮的用量-追加氯胺酮的间隔时间-患儿

苏醒时间以及患儿苏醒期情况)

$12

!

麻醉效果分级*

"

+

!&

级!为穿刺和手术操作无反应(

'

级!为强刺激时肢体轻微扭动#不影响手术操作(

(

级!为明显

肢体扭动#需约束并追加氯胺酮方能继续手术)

$1)

!

统计学方法
!

所有数据采用
)*))""1!

统计学软件包处

理)计量资料均以
-c>

表示)组间均数比较采用单因素方差

分析(计量资料比较采用
?

检验(计数资料比较用
!

, 检验)以

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/!

例患儿均取得较好的手术效果)

+

组
$#

例患儿有
,-

例取得良好的阻滞效果#术中患儿患肢松弛#对手术刺激及止

血带耐受良好)手术中没有追加使用氯胺酮)其中有
$

例在

有强刺激时肢体轻微扭动#不影响手术操作#有
,

例为明显肢

体扭动#需约束并追加氯胺酮方能继续手术)

$

例麻醉后出现

霍纳综合征#主要表现为患侧瞳孔缩小#术后自然恢复)手术

中患儿心电图-心率-

)*e

,

平稳)

/1$

!

两组氯胺酮用量-术后镇痛时间及苏醒时间
!

见表
"

)

表
"

!

两组氯胺酮用量+术后镇痛时间及苏醒时间比较

组别 氯胺酮用量$

H

@

% 出现吞咽$

H>A

% 有应答反应$

H>A

%

+

组
.!1/c"/1! "-10c""1! ,$1%c01-

[

组
""-1/c,.1$

##

$,1"c01%

#

!"1$c"!1,

#

!!

注!与
+

组比较#

#

!

"

#1#!

(

##

!

"

#1#"

)

/1/

!

两组患儿相关指标比较
!

见表
,

)

表
,

!

两组患儿相关指标比较

组别 术前 切皮 术中 缝皮

+

组收缩压$

HH^

@

%

0!1,c-1/ 0/1$c/1! 0!1/c!1. 0%1.c%1"

[

组收缩压
0.1,c%1/ ""!1,c01%

#$

""$1,c"#1,

#$

""-1,c01$

#$

+

组舒张压$

HH^

@

%

!$1$c%1- !,1%c-1" !#1,c%1% !,1$c-1,

[

组舒张压
!"1/c-1/ /.10c%1-

#$

/$1/c/10

#$

//1-c-1/

#$

+

组心率$次"分%

"#!1-c"#1$ "#%1$c01! "#!1/c""1- "#%1,c""1/

[

组心率
"#.10c""1! ",%1!c"$10

#$

",01"c"!1/

#$

"$$1/c"$1$

#$

!!

注!与术前比较#

#

!

"

#1#!

(与
+

组比较#

$

!

"

#1#!

)

'

!

讨
!!

论

儿童的心理状态与成人有明显差异)由于住院#小儿离开

家庭及父母#可产生严重的心理创伤*

"

+

#

"0!$

年
LCK6A<5FF

提

示一个事实*

,

+

!每
/

例接受扁桃体摘除术的儿童中#就有
"

例

在术后出现人格障碍(若麻醉诱导骚乱不稳#则
,

例儿童中就

有
"

例产生精神创伤症状*

,

+

)麻醉医生术前必须对患儿进行

访视#与患儿建立感情#并取得患儿的信任#对麻醉操作及手术

的必要性进行解释#介绍手术室环境以减少其恐惧不安心理#

减少精神创伤#从而避免术后产生抑郁-焦虑等行为改变)麻

醉医生必须能够运用医学心理学知识#在术前为患儿提供良好

的心理支持以减少或避免患儿的精神创伤#便于麻醉的实施)

肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉复合氯胺酮静脉麻醉用于

小儿上肢手术已经是经常使用的麻醉方法#它可以减少静脉麻

醉药物的使用剂量)若单纯全身麻醉#氯胺酮用量较大#存在

呼吸抑制作用的顾虑#不利于术中呼吸管理和术后尽快苏

醒*

"

+

)但应用氯胺酮基础麻醉联合臂丛神经阻滞#不仅可减少

术中用药#使患儿及时苏醒#还可提供可靠的术后镇痛#减少阿

片类药物用量及其不良反应)麻醉操作的安全性#临床常有报

道*

,

+

(但是肌间沟入路臂丛神经阻滞在婴幼儿手术中的使用很

少有报道)我国将幼儿期定义为从
"

周岁到满
$

周岁#这个时

期小儿生长发育较乳儿期慢#通过神经反射作用#促进中枢神

经系统迅速发育#神经阻滞的成功率比较高*

$

+

)

由于婴幼儿皮肤及皮下组织薄且柔软#肌间沟的定位比较

容易#臂丛神经穿出后解剖位置固定且表浅#穿刺成功率高#造

成损伤的概率较小)本组有
-%1!2

的患儿在穿刺过程中患肢

肌肉扭动#这是由于穿刺针直接刺激臂丛神经所致#表现为手

臂外展-手指屈曲-拇指内收等运动#它可以作为一个可靠体征

使臂丛神经阻滞麻醉的成功率明显增加)婴幼儿行臂丛麻醉

应该注意!定位必须正确#只要定位正确#不必强求异感*

.

+

#避

免反复穿刺造成不必要的损伤和并发症)由于本次研究中采

用了氯胺酮基础麻醉#也有可能影响异感的引出)霍纳综合征

是肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉常见的并发症#它是颈交感神

经被阻滞而引起的)患者肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉应注

意以下几点!$

"

%肌间沟的定位必须正确#颈部肌肉呈纵向分

布#肌肉间隙较多#定位时需加以鉴别#只要定位正确#可不必

强求异感*

.

+

#直接注入药物同样可以取得良好的阻滞效果#以

避免反复穿刺或穿刺过深而造成不必要的损伤和并发症($

,

%

注入麻醉药物时用于定位的手指应一直在穿刺部位上方压迫

肌间沟上缘#迫使局麻药物沿臂丛神经鞘向下扩散#可增强对

尺神经阻滞的效果#同时避免局麻药物向上扩散而导致膈神经

和喉返神经被阻滞*

.

+

($

$

%穿刺时针尖方向应向下向内#避免水

平方向进针#以预防因进针过深误入硬膜外腔或蛛网膜下腔

的($

.

%小儿臂丛麻醉特别是应用镇静-镇痛药物者#应加强麻

醉期间监测和管理#特别应着重对呼吸功能进行监测#应常规

监测
)*e

,

#有条件的可同时监测呼气末二氧化碳分压)

婴幼儿上肢手术肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉具有操作

简便-成功率高-阻滞完善-并发症少等优点#且容易掌握#值得

临床推广)
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种梅毒螺旋体检测方法的应用探讨

解拥军"江苏省南京市浦口区中医院检验科
!

,""-##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨采用甲苯胺红不加热血清试验"

&'()&

#&明胶颗粒凝集试验"

&**+

#&梅毒酶联免疫吸附

试验"

&*4LNM)+

#&化学发光免疫分析法对梅毒螺旋体进行检测及鉴定!提高临床对其诊断$方法
!

用
&'()&

&

&**+

&

&*4LNM)+

对用化学发光免疫分析法大批量筛查的
.!0,

例标本中
/%

例阳性标本和
!#

例健康体检标本进

行检测!评价
.

种方法在临床诊断中的优缺点$结果
!

用化学发光免疫分析法筛出的
/%

例阳性标本中!

&**+

法

确认阳性
/!

例!符合率为
0%1#"2

'

&*4LNM)+

检出阳性
//

例!符合率为
0-1!"2

'

&'()&

检测出阳性
!.

例!符合

率为
-$1#-2

'

!#

例健康体检标本均为阴性$结论
!

化学发光免疫分析法也可用于大量标本筛查!对于检测和临床

诊断两种方法筛查血液的选择最好是用
LNM)+

或化学免疫发光分析结合
&'()&

进行判断!是较为理想的血清学

试验组合$

"关键词#

!

梅毒'

!

甲苯胺红不加热血清试验'

!

明胶颗粒凝集试验'

!

梅毒酶联免疫吸附试验'

!

化学发光免

疫分析法

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-/4#,

!!

梅毒$

&*

%是由梅毒螺旋体$苍白螺旋体%引的慢性传染

病#也是常见的性传播疾病之一)近年来#我国发病率有逐渐

升高的趋势#由于具有传染性且危害性大#因此#实验室对梅毒

的诊断也显得尤其关键)梅毒诊断必须根据病史-临床症状-

体检和实验室检查结果进行综合分析#慎重作出诊断)实验室

中梅毒血清学检查包括非梅毒螺旋体血清试验和梅毒螺旋体

血清试验)前者用于临床筛选及判断治疗的效果(后者则主要

是确认试验#但是它不能判断治疗效果#因为一旦患上梅毒#即

使经过抗梅毒治疗以后#也可检出其特异性抗体#甚至可终生

检出阳性)不同的检测方法都具有其特殊的临床价值)实验

室如何更合理地选用检测方法#避免误诊-漏诊以及引起医患

纠纷等问题是非常必要的)为此#作者就如何合理地-更好地

利用甲苯胺红不加热血清试验$

&'()&

%-明胶颗粒凝集试验

$

&**+

%-梅毒酶联免疫吸附试验$

&*4LNM)+

%-化学发光免疫

分析法对梅毒辅助诊断进行探讨#报道如下)

$

!

材料与方法

$1$

!

材料
!

标本来源于本院
,#"#

年
"

!

/

月所有住院和门诊

$包括孕产妇产前检查%患者#共
.!0,

例(另外
!#

例是来自本

院健康体检者的血清标本)

$1/

!

试剂与仪器
!

&'()&

试剂由上海荣盛生物药业有限公

司提供-

&**+

试剂由日本株式会社生产-

&*4LNM)+

试剂由

上海科华生物工程股份有限公司提供-化学发光免疫分析法试

剂由北京科美东雅生物技术有限公司提供#以上试剂均在试剂

有效期内使用)国营华东电子管厂制造的
US!#$"

酶标仪-洗

板机-加样器为上海求精生化试剂仪器有限公司制造)

$1'

!

方法
!

采用性病研究实验室抗原重悬于含有特制的甲苯

胺红溶液中制成#在特制白色卡片上进行试验#以检测血清或

血浆用)定量试验时$血清用生理盐水做倍比稀释后再进行试

验%每次试验用专用滴管及针头垂直分别滴加
&'()&

试剂于

血清中并按每分钟
"##

转摇动
-H>A

后观察结果#本试验在

,$

!

,0Y

条件下进行)

$1'1$

!

&**+

!

用生物红细胞做载体吸附
&*

的粉碎物做抗

原检测血清中相应的抗体#并且它是使用将纯化的致病性梅毒

的精致菌株成分包被在人工载体明胶颗粒上#以减少生物学假

阳性的发生#虽然可发生非特异性凝集#但非常少见)

$1'1/

!

&*4LNM)+

!

用梅毒螺旋体基因工程混合抗原$

"%

-

.%a"#

$

%包被的微孔反应板和混合酶标记基因工程抗原$

"%

-

.%a"#

$

%及其他试剂制成#应用一步双抗原夹心法原理检测)

每次实验设空白对照
"

孔#阴-阳性对照各
,

孔#加样后
$%Y

孵育
/#H>A

洗板后加底物显色#用
.!#

"

/$#AHUS!#$"

型酶

标仪#先用空白校零#然后读取每孔吸光度值)

$1'1'

!

化学发光免疫分析法
!

用一步双抗原夹心免疫分析模

式#属于梅毒螺旋体抗原结合试验#使用多种
&*

特异性蛋白

抗原制备固相抗原#辣根过氧化物标记的相同蛋白作为标记抗

原与样品中的梅毒螺旋体抗体形成双抗原夹心#洗涤后
!

!

$#

H>A

内测定其发光强度#根据临界值判断样品是否含有梅毒螺

旋体特异性抗体)

/

!

结
!

果

.!0,

例筛查标本用化学发光免疫分析法共筛查出
/%

例

阳性#检出率为
"1./2

#其中
/!

例
&**+

确认试验阳性#

,

例

&**+

确认试验阴性#化学发光免疫分析法假阴性率为

,10-2

#化学发光免疫分析与
&**+

符合率达到
0%1#"2

(

/%

例标本用
&*4LNM)+

检测后
//

例阳性#

"

例阴性#

&*4LNM)+

与
&**+

符合率达到
0-1!"2

(用
&'()&

检测则能检出
!.

例阳性#

"$

例阴性#

&'()&

与
&**+

符合率为
-$1#-2

(

!#

例

健康体检者血清用化学发光免疫分析法和
&*4LNM)+

检测均

,

/-#"
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