
量脂肪和结缔组织#呈不均匀的相对强回声)乳腺管横切与间

质交叉呈强弱不等的蜂窝状回声)

/5$5/

!

乳腺超声分型
!

乳腺质地按乳腺导管与总厚度比值分

为
:

型!间质型乳腺以结缔组织为主$导管数占乳腺组织的比

例小于或等于
')3

%占
:)3

(中间型乳腺结缔组织与乳腺管大

致相等$导管数占乳腺组织的比例
'*3

!

4)3

%占
/:5:3

(导

管型乳腺与输乳管为主$导管数占乳腺组织的比例大于

4*3

%#腺管内径最大$

/5*4h)5'/

%

77

#此型占
(45+3

)

/5/

!

乳腺结构不良分型
!

乳腺增生超声显示病变为多发性#

回声为多样性#病灶为多种形态)参照乳腺结构不良
S-,

病

理分类#声像图分为
'

型,

*

-

)

/5/5$

!

导管增生型
!

输乳管不规则扩大增粗#局部散在或者

相互融合沟通#内径可达
)5:

!

)5(!7

#管内未见明显实质

回声)

/5/5/

!

小叶增生型
!

又称弥漫性病变型)单侧或双侧乳腺组

织回声不均匀#见散在或弥漫分布大小不一的低回声区#或见

间质有回声增强或降低的结节*团块#其边缘不清)

/5/5'

!

囊肿型
!

呈散在无回声区#表面光滑#透声好#边界清#

后壁回声增强#偶见分隔光带)

/5/51

!

局灶纤维化型
!

间质回声较强不均匀#有较大的结节#

斑块状#形态不规整)

/5/52

!

纤维腺瘤样增生型
!

乳腺内见较低回声团块#切面常

呈梭形#部分呈分叶状#边界清#无包膜回声#内部回声增强或

强弱不等)

/5'

!

乳腺结构不良超声分型年龄与乳腺质地的分布)

**)

例

各型乳腺结构不良#发病年龄
//

!

4/

岁#年龄分布与乳腺质地

的关系见表
*

)

表
*

!

乳腺结构不良超声分型年龄与乳腺质地的分布

超声分型
平均年龄

$岁%

导管型

$

3

%

中间型

$

3

%

间质型

$

3

%

小叶增生型
:+5' *(5' '(5' :*5)

导管增生型
:;5( (;54 :*5( /)5)

囊肿型
(/5; ) ')5) ')5)

局灶纤维化型
(:5+ 25) /;5' 4/5'

纤维腺瘤样增生型
(45' ;5) /)5) +/5)

'

!

讨
!!

论

乳腺增生好发于
:)

!

()

岁的妇女#其发病率占育龄妇女

的
/;3

!

()3

)按其病理变化可分为乳腺弥漫性增生及局限

性增生#可为小叶内或小叶间纤维组织增生#也可为腺泡或导

管增生,

*

-

)腺泡及导管增生可表现腺泡数量增多而使小叶增

大#形状不规则及融合#还可表现为上皮细胞增生#由增生
/

!

:

层细胞至乳头状#甚至呈实性增生充满整个管腔)增生的腺

泡和纤维组织可共同组成孤立界限较分明的实性肿块#晚期形

成局灶性纤维化)增生还可导致小叶小管及末梢导管扩张形

成囊肿)因小叶增生病理变化呈多样性#就导致了超声图像的

多样性(超声图像病理分型的结果说明#小叶*导管增生型发病

相对年轻#局灶性纤维化*纤维腺瘤样增生型相对年长#随着年

龄增长#间质型增多#导管型减少#符合乳腺结构不良早期是以

小叶*导管增生为主#晚期是以局灶性纤维化*纤维腺瘤样增生

为主的病理发生过程(乳腺作为性激素的靶器官#随着雌激素

分泌的周期#不断地进行增殖和复旧)临床表现既可能是生理

现象#也可能是乳腺结构不良的早期表现#增生型的病变有其

自限性(超声对乳腺质地分型结果显示#乳腺结构不良的晚期

$即局限性纤维化和纤维腺瘤样增生型%#均以结缔组织为主的

问质型乳腺质地发病率偏高#当腺泡*导管上皮细胞的增生得

不到及时复旧时#间质中的纤维组织不断增生*包绕#又加重复

旧障碍#使组织结构变得复杂*多样#成为肿瘤好发的环境因

素(本病恶变的危险性较正常妇女增加
/

!

(

倍#临床症状和体

征有时与乳腺癌相混#因此#正确的认识概念与处理措施十分

重要,

/

-

)高频超声对乳腺增生可早诊断*早发现#无损伤#可反

复多次追踪且操作灵活*方便#是该病诊断的最佳选择)
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5

不同状态乳腺超声声像图研究,

]

-

5

山东医学高等

专科学校学报#

/)*)

#

:/

$

/

%!

;2$2*5

$收稿日期!

/)*/$):$*'

%

比对验证国内外两台血细胞分析仪检测结果的一致性

王
!

刚"江苏省响水县人民医院检验科
!

//(4))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对美国
H%"8#>D9-$+')

和深圳迈瑞
KH$:)))

血细胞分析仪的性能比对!探讨不同型号不

同品牌血细胞仪检测结果的可比性和一致性$方法
!

根据美国临床化学标准化委员会"

XHH9P

#标准化文件

V.2/$<

的要求!以
H%"8#>D9-$+')

为基准!分别测定
()

例患者当日标本不同浓度水平的白细胞"

SKH

#%红细胞

"

UKH

#%血红蛋白"

-A

#%血小板"

.9=

#!计算两种方法回归方程和相关系数!以评估迈瑞
KH$:)))

检测系统检测结

果的偏倚是否在可接受范围内$结果
!

迈瑞
KH$:)))

与
H%"8#>D9-$+')

的偏倚完全符合要求!且有较好的一致

性$结论
!

通过对两个以上检测系统检测同一项目的方法比对和偏倚评估!确保测定结果的可比性!国产血细胞分

析仪测定结果具有可靠性!可满足临床需求$

"关键词#

!

V.2$</

'

!

比对'

!

偏倚'

!

血球仪

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)44$):

!!

血细胞分析仪由于其操作简便*快捷*准确度高*精密度

好#已在各级医院广泛应用#由于不同型号和生产商各自使用

的原理和方法不同#使其测定结果与参考范围也有所不同)同

时#由于国内外科技水平的差异#有可能出现测定值偏差#给临

床诊断*治疗和监测带来一定困难#为弥补和避免测定值偏差#

对本室的两台血细胞分析仪进行了校准和比对#现将结果报道

+
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如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

仪器与试剂
!

美国
K>!L7@6H%"8#>D9-$+')

和深圳迈

瑞
KH$:)))

血细胞分析仪及原装配套试剂#质控品由
KM,$

U<O

生产$批号!

+4+;)

%)

$5/

!

样本
!

收集临床患者新鲜静脉抗凝全血
/79

#抗凝剂为

乙二胺四乙酸二钾$

VO=<$̀

/

%)

$5'

!

方法
!

以室间质量评价优秀的
H%"8#>D9-$+')

血细胞

分析仪为确定仪器#对国产
KH$:)))

血细胞分析仪为比对仪

器)按照美国临床化学标准化委员会$

XHH9P

%

V.2/$<

文件

要求#每日随机选取
;

份样本$其中包括高*中*低值%同时用两

台仪器按常规样本测定的方法#测定其各项参数#每份样本测

定
/

次#样本排列的顺序为
*

*

/

*

:

*

(

*

'

*

4

*

+

*

;

*

;

*

+

*

4

*

'

*

(

*

:

*

/

*

*

)连续测定
'E

#共
()

份样本)取白细胞$

SKH

%*红细胞

$

UKH

%*血红蛋白$

-A

%*血小板$

.9=

%

(

个项目#进行比对分析

和偏倚评估#并判断结果的一致性)

$51

!

统计学处理
!

应用
P#@#@+5)

统计软件和
VN!>8/)):

软

件系统分析检测数据)

$515$

!

绘制散点图
!

以
H%"8#>D9-$+')

测定的结果为
i

#迈

瑞
KH$:)))

测定的结果为
\

#绘制各个项目的散点图#初步观

察线性关系*离群点等,

*

-

)计算线性回归方程
4gA"e@

#并

目测散点图的均匀性)

$515/

!

H%"8#>D9-$+')

的测定范围符合线性关系的判断
!

检

查
H%"8#>D9-$+')

测定范围是否足够宽#可以用相关系数
?

作

粗略估计#

?

$

)52+'

或
?

/

$

)52'

则认为
H%"8#>D9-$+')

取值

范围合适#直线回归统计的斜率和截距可靠#如
?

'

)52+'

或
?

/

'

)52'

#则需要分析更多的样本以扩大数据范围#再重新分析

全部数据,

/

-

)

$515'

!

比对实验
!

以
H%"8#>D9-$+')

的测定结果为确定值#

迈瑞
KH$:)))

的测定结果为比对值#观察迈瑞
KH$:)))

仪器测

定结果的变异百分率绝对值,变异百分率$

3

%

g

确定值
c

比对

值"确定值
d*))3

-

,

:

-

)

/

!

结
!!

果

/5$

!

散点图
!

以
9-$+')

与
KH$:)))

的差值为
\

#

ig)

#

SKH

和
.9=

的差值在
ig)

附近均匀分布#

UKH

的差值多分布于

直线
ig)

上方#而
- K̂

得差值多分布于直线
ig)

下方#表

示
KH$:)))

与
9-$+')

比较时#

UKH

存在正偏差#

-A

存在负

偏差)以
UKH

和
.9=

为例#散点图和偏差)见图
*

!

(

)

/5/

!

线性关系
!

根据上述结果与散点图#两台不同型号血细

胞分析仪线性关系见表
*

)

图
*

!

UKH

散点图及线性回归

/5'

!

偏倚评价
!

根据上述结果#计算迈瑞
KH$:)))

的偏倚是

否符合要求#如不符合要求应检查原因#重复操作步骤及计算

和核对标准)以第
*

天
;

个标本为例#其中包含高*中*低值#

见表
/

)

表
*

!

两台不同型号血细胞分析仪间的线性关系与回归方程

项目 回归方程
?

/

SKH 4g*5)/:"c)5*44 )5222;

UKH 4g)5;4'"e)5)2+ )522/2

-A 4g*5)(/"c*5:/2 )522;'

.9= 4g)52+2"e+5++/ )522::

图
/

!

.9=

散点图及线性回归

图
:

!

UKH

偏差散点图

图
(

!

.9=

偏差散点图

表
/

!

迈瑞
KH$:)))

的偏倚分析&

3

'

项目
* / : ( ' 4 + ;

标准

SKH /5( :5' (5+ (54 /5; *5; *5+ )54 ;

!

*)

UKH /5+ /5; /5* :52 :5+ :52 /5* :5( :

!

(

- K̂ /5; /5; :5/ :5( :5; *5; /5: /5( :

!

(

.9= :54 )5( ;5( 452 */5: ;5: '5: 45/ *)

!

*'

'

!

讨
!!

论

血细胞分析是临床最常用的检测指标#其结果的准确与否

直接影响到临床的诊疗,

(

-

#但由于生产血细胞分析仪的厂家较

多#各自使用试剂不完全相同#导致其结果及参考范围有所差

异,

'

-

#致使分析结果呈现不同程度的差异#给临床观察与比对

带来困难)

本实验室的血细胞分析仪是美国
K>!L7@6H%"8#>D

和深圳

迈瑞两家公司生产#从以上的结果可以得出两台仪器的重复性

较好#但
UKH

和
-A

的结果存在着明显的差异#其原因是不同

+
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仪器对细胞信号大小的甄别处理的技术不同所致,

4

-

)针对不

同仪器需要进行一些评估#以确定偏差是否在允许范围内#本

实验各项目相关系数平方
?

/

$

)52'

#偏倚均在可接受范围内#

说明两检测系统都符合临床要求,

+

-

)在日常工作中除严格按

照操作规程和室内质控外#还需要对仪器定期保养*校准#参加

室间质控的比对实验#使各检测系统间具有可比性,

;

-

)
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浅析
'

例高频电刀致皮肤烫伤的原因及预防

黄长先"重庆市綦江区人民医院手术室
!

()*(/)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高频电刀的安全管理措施!确保手术顺利进行的同时预防皮肤烫伤!以提高手术患者的安

全性$方法
!

回顾性分析该科
'

例使用高频单极电刀发生烫伤的原因$结果
!

旁路烫伤
*

例%负极板下皮肤烫伤

/

例以及电刀头在工作状态下误伤患者皮肤
/

例$

'

例皮肤烫伤均与术中未注重高频电刀的安全管理有关$术后

经过与患者及家属沟通解释!局部用烫伤膏治疗后痊愈$结论
!

术中使用高频电刀可快速止血%缩短手术时间%提

高手术效率!但一定要有高度的安全意识!严格按正确的操作规程进行!才能避免安全隐患$

"关键词#

!

手术'

!

高频电刀'

!

安全'

!

烫伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$
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!!

随着外科手术的发展#高频电刀成为了在手术工作中最基

本的*不可缺少的一类电外科设备)它的主要原理是利用
:))

!

'))-J

高频电流释放的热能和放电对组织进行切割*止

血,

*

-

#可节约结扎止血时间#减少缝线结扎后留在体腔内的线

头#且能快速止血)但在给手术带来方便快捷的同时#也存在

着安全隐患#现将本科使用高频单极电刀过程中出现的
'

例烫

伤原因进行分析#以提高的安全意识#保障手术顺利进行的同

时注重患者的安全)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本科
/))2

年
*

月至
/)**

年
2

月使用高频电

刀所涉及的手术有骨科*脑外科*胸外科*泌尿外科*妇科及肝

胆胃肠手术等)年龄最大
2'

岁#最小
*

个月)负极板采用
:W

公司生产的一次性软式负极板#有成人和小儿极板两种)电刀

笔采用一次性电刀笔和可高压灭菌重复使用的电刀笔两种)

$5/

!

方法
!

术前认真检查高频电刀主机及各组件的完好性及

按正确的操作方法连接各组件)保证高频电刀处于完好的备

用状态)对使用高频电刀手术中
'

例出现的烫伤原因进行回

顾性分析)

/

!

结
!!

果

'

例使用高频电刀发生皮肤烫伤)

*

例发生于术毕#患者

右肩烫伤#面积
*!7d*5'!7

#

/

例发生切口旁皮肤烫伤#面积

约为
)5:!7d)5'!7

#

/

例发生极板下皮肤烫伤#面积分别约

为
/!7d:!7

#

:!7d(!7

(烫伤程度均为浅
)

度)术后经过

与患者及家属沟通解释#局部用美保烫伤膏治疗后痊愈#未引

起医患纠纷)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

烫伤原因

'5$5$

!

旁路烫伤
!

右肩烫伤
*

例是做右精索静脉结扎手术#

负极板贴于右小腿)术毕未及时关闭电源*电刀笔未妥善放

置#电刀笔掉落地上被无意踩踏致电刀笔上按钮处于工作状

态#踩踏瞬时患者惊呼右肩痛)这是因为电流通过旁路由地

面*手术床*传导至金属头架#虽然头架与患者右肩有衣服相

隔#但由于局部电场强度骤增而使患者发生右肩烫伤)

'5$5/

!

术中未妥善管理电刀头
!

/

例切口旁烫伤均发生于妇

科手术)术者使用后随意放在切口旁边#洗手护士未引起重

视#使电刀头按钮处于工作状态#刀头接触皮肤而发生烫伤#幸

好发现及时未造成更大面积的烫伤)

'5$5'

!

负极板下烫伤
!

/

例均发生于骨科手术#一台是左股

骨骨折切开复位内固定#手术时间
**)7B6

)术中出现报警#巡

回护士调整了负极板后#电刀继续工作#术毕发现右大腿外侧

极板下发生烫伤约
/!7d:!7

)一台是髋关节置换术#手术

时间
*:'7B6

)术中无异常#术毕发现极板下烫伤约
:!7d(

!7

)

'5$51

!

原因分析
!

$

*

%在调整负极板后未及时检查#负极板反

复使用致极板导电胶不完整#使极板直接与皮肤接触的有效面

积小于
*))!7

/

#造成接触电阻过大#电刀工作时会在接触面

产生较高的温度#对接触面的皮肤组织造成烫伤,

/

-

)$

/

%术中

由于不能有效切割和止血而盲目提高电刀使用功率#使更大的

高频电流找寻阻抗低的通路散溢#负极板的单位面积电流密度

持续升高,

:

-

#使局部皮肤温度长时间过高造成皮肤烫伤)

'5/

!

预防措施

'5/5$

!

正确粘贴负极板
!

要选择大小适宜*导电胶完整的负

极板#与皮肤紧密接触#避免在骨隆突处*皮肤不完整的地方和

毛发特别旺盛的皮肤表面粘贴)医生消毒时避免消毒液浸湿

+

;4)/

+
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