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!

染色步骤
!

$

*

%切片脱蜡至水($

/

%苏木素染核
'7B6

(

$

:

%自来水洗#

*3

盐酸乙醇分化($

(

%流水冲洗
*)7B6

($

'

%

?%"#0

1

@#>

稀释染液
:)7B6

($

4

%水洗($

+

%常规脱水透明#中性

树胶封固)

/

!

结
!!

果

镜检!

WVH

瘤体主要由黏液细胞*表皮细胞和中间细胞组

成#根据其比例不同和间变程度不同可分高分化和低分化#高

分化镜下黏液细胞占
')3

以上#

WH

呈强阳性)低分化镜下黏

液细胞较少#不足
*)3

#所以
WH

呈部分阳性)

WH

黏液镜下

显示清晰的深玫瑰色#

-V

染色黏液呈模糊的淡蓝色#见图
*

*

/

)

24

例
WVH

中
WH

染色阳性率为
*))3

)

图
*

!

颌下腺黏液表皮样癌&

WHd/)

'

图
/

!

颌下腺黏液表皮样癌&

-Vd/)

'

'

!

讨
!!

论

病理制片常规采用
-V

染色#它只显示各组织正常成分和

病变的一般形态结构)根据
-V

染色所示的结果#针对不同病

变#特别在
-V

切片中不易看清楚或很难判定的病变#做相应

的特殊染色进行验证)

WH

根据铝与胭脂红形成一种螯生物#

使分子变为正电荷#允许它与低密度的酸基质黏液物质结合#

而使它显色,

'$4

-

)

WH

染色作用很多#如用于一般黏液性病变

的观察#像黏液水肿等(在许多肿瘤的诊断与研究中#用显示黏

液的染色方法进行观察和鉴别#如
WVH

与鳞状上皮癌鉴别#

同时在判断原发肿瘤的位置也很有价值#还可用于真菌*隐球

菌的染色等)临床上像
K

超*

H=

等检查虽对肌体无损#但不

能确诊#只能作为辅助诊断)用穿刺细胞学存在一定的危险

性#一般不使用)本研究结果显示#在
-V

染色基础上#

24

例

WH

中的
WH

染色阳性率
*))3

#所以其是确诊
WVH

的重要

指标之一)

WH

染色结果稳定*操作简单*对比度好*不易褪

色*试剂价格低廉#对涎腺的
WVH

诊断有重要作用,

+$;

-

)应用

特殊染色对确定和鉴别诊断*深入研究病变性质及发生机制及

提高诊断质量与水平*促进医学全面发展具有重要意义)
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例婴儿血锌检测结果分析

韦柳宏!范
!

微!罗红梅!杨莉莉"广西壮族自治区柳江县妇幼保健院检验科
!

'('*))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解该地区
)

!

*/

个月龄婴儿体内微量元素锌的含量状况$方法
!

采用原子吸收光谱仪对儿

童保健门诊体检的
(4*'

例
)

!

*/

个月龄婴儿末梢指血进行微量元素锌检测$结果
!

不同性别婴儿低锌所占比例

差异无统计学意义"

!

&

)5)'

#!婴儿血锌含量低锌百分率在
:

!

'

个月组开始明显增高!

4

!

;

个月组血锌含量明显

低于正常值下限!其低锌发生率最高!其次是
2

!

*/

个月组$结论
!

婴儿在低龄时已经存在低锌现象!建议重视哺

乳期母亲合理膳食!增强锌营养素的摄食'适时对婴儿进行微量元素检测!有针对性地进行强化膳食指导!必要时补

给锌元素!合理给予营养!促进婴儿健康成长$

"关键词#

!

婴儿'

!

微量元素'

!

锌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$)&%1)

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)'/$)/

!!

微量元素对人体生理作用十分重要#尤其锌是维持机体生

长*发育和参与正常免疫功能的必需微量元素)近年来#研究

者对儿童锌缺乏问题广泛关注)本研究为了解本地区婴儿锌

的营养状况#对
/)*)

年
:

!

*/

月间到本院儿童保健门诊进行

健康体检的
(4*'

例
)

!

*/

个月龄婴儿进行血锌含量检测#现

将结果报道如下)

+

/')/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

收集
/)*)

年
:

!

*/

月间到本院儿童保健门

诊进行健康体检的
)

!

*/

个月龄婴儿
(4*'

例#其中男
//+'

例#占
(25:3

#女
/:()

例#占
')5+3

)年龄最小
(/E

#最大
*/

个月)按年龄分
(

个组#

(/E

至
/

个月组#

:

!

'

个月组#

4

!

;

个月组#

2

!

*/

个月组)

$5/

!

检测方法
!

采集血样前严格清洗消毒婴儿手指#拭去第

*

滴血#然后采集第
/

滴血
/)

#

9

#加入
K-$'*))

专用反应液

中充分混匀#采用博辉
K-'*))

五通道火焰原子吸收光谱仪进

行检测)

$5'

!

诊断标准
!

微量元素锌
*/

个月内为
';

!

*))

#

7%8

"

9

)

$51

!

统计学处理
!

所有资料应用
P.PP*:5)

统计软件进行处

理#计量资料用
IhG

表示#采用构成比及
!

/ 检验对数据进行

统计学分析#以
!

%

)5)'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/5$

!

不同月龄组内男女性别锌元素含量比较
!

各月龄组内男

女婴幼儿锌元素含量结果显示#不同性别婴幼儿低锌所占比例

差异无统计学意义$

!

&

)5)'

%#见表
*

)

表
*

!

不同性别婴儿血锌检测结果

性别
,

低锌比例,

,

$

3

%-

男
//+' */**

$

':5/'

%

女
/:() */+4

$

'(5':

%

合计
(4*' /(;+

$

':5;;

%

/5/

!

各月龄组婴儿血锌检测结果
!

婴儿血锌含量在
(/E

至
/

个月组最高#婴儿血锌含量低锌百分率在
:

!

'

个月组开始明

显增高#

4

!

;

个月组血锌含量明显低于正常值下限#其低锌发

生率最高#其次是
2

!

*/

个月组)所有检测对象均未出现血锌

高于正常参考值范围#见表
/

)

表
/

!

不同月龄段婴幼儿血锌检测结果

年龄组
,

锌$

IhG

#

#

7%8

"

9

% 低锌比例,

,

$

3

%-

(/E

至
/

个月
*)(* 4:5')h*)5:* *)4

$

*)5*;

%

:

!

'

个月
***4 4)5:)h*'5*) :')

$

:*5()

%

4

!

;

个月
*/24 ''5*)h*;5() +':

$

';5*)

%

2

!

*/

个月
**4/ '25/)h*45;) (2/

$

(/5:)

%

'

!

讨
!!

论

在诸多微量元素中#锌*铁*铜*铅等元素在机体内的作用

与疾病的关系最为引人关注)

锌是机体内必需的微量元素之一#在人体内的含量仅次于

铁而位居第
/

位#其具有多种生物功能!参与维持离子通道和

生物膜的完整性#参与
;)

多种酶的合成与激活#促进生长发

育)微量元素锌缺乏可直接影响免疫*神经*血液和消化系统#

同时低锌对儿童行为问题的发生有重要影响,

*

-

#儿童缺锌可引

起食欲降低*异食癖*抗病能力下降*易患感冒和腹泻*皮炎*脱

发性疾病等,

/

-

)近年来#研究发现婴幼儿多发的常见病#很大

程度都与缺锌相关)

KB#@D@LI@#>

等,

:

-报道慢性腹泻患儿锌缺

乏占
(+523

#并发不同程度的营养不良#有关研究显示锌缺乏

引起小肠黏肽酶活性下降#首先导致蛋白质的消化吸收障碍#

而引起食欲减退#体质量下降#营养不良#继而引起腹泻,

(

-

)有

研究报道#婴幼儿指血无机元素存在的最主要问题是锌含量不

足,

'

-

#也有文献报道儿童缺锌排第
*

位,

4

-

)本资料调查结果显

示#婴儿血锌含量降低在
:

!

'

个月龄开始增多#

4

!

;

个月龄

婴儿的血锌含量低于正常参考值#

4

!

;

个月龄婴儿群体低锌

发生率最高)分析原因主要是婴幼儿生长发育速度快#消化吸

收功能尚不完善#与摄入高的要求相矛盾#其次喂养方式及辅

食添加情况亦影响婴幼儿血锌含量)

/

个月龄以前婴儿多数

以纯母乳喂养为主#母初乳的锌含量高而且母乳中含有锌的配

位体#有利于婴幼儿的吸收#随着母乳中锌含量降低或代乳品

中锌生物利用度较低#

4

个月的婴儿易发生锌缺乏,

+

-

)虽然在

(

!

4

个月婴儿逐步添加蛋黄*肉类*动物肝脏*鱼类等辅食#此

时婴儿正处在食物转换期#消化吸收功能尚不完善#容易发生

消化和营养紊乱#辅食添加不能满足婴儿快速生长的需求#导

致
4

!

;

个月婴儿低血锌问题最为突出)随着年龄增长#婴儿

后期肠道功能逐渐发育成熟#饮食结构的逐步全面#含锌食物

摄入量增多#血锌水平逐步回升#但低锌人群百分率依然较高)

综上所述#婴幼儿缺锌状况在其低龄已经逐步出现#提倡

母乳喂养的同时要重视哺乳期母亲的合理膳食#增强各种营养

素特别是富含锌食物的摄入(适时对婴幼儿进行微量元素检

测#有针对性进行强化膳食指导#必要时建议强化锌补给#平衡

机体各种营养素#促进婴幼儿的健康成长)
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