
是梅毒
M

1

W

和
M

1

^

的混合抗体#敏感性和特异性都高#一次可

进行多份样本的检测#用酶标仪判断结果#结果较为客观#原始

数据也可输入计算机长期保存)不完美的
=.$V9MP<

法在临

床应用中表现出以下缺陷!梅毒特异性抗体出现早*消失迟#即

便经过正规抗梅毒治疗#仍可检出其特异性抗体#有的甚至可

终生检出#

=.$V9MP<

法阳性只能说明正在感染或曾经感染

过#不能作为疗效监测手段)

=UbP=

法采用
TOU9

抗原重悬

于含有特制的甲苯胺红溶液中制成#检测血清或血浆中反应

素#其操作简便*结果检测迅速#适用于梅毒疗效的观察*梅毒

的复发和再感染的诊断#例如很难诊断的先天性梅毒#可用

=UbP=

法每月检测
*

次#连续
4

个月#检测反应素效价变化#

如效价增高或稳定在高水平#表明是先天性梅毒#如抗体是来

自母体
M

1

^

#通常在
/

!

:

个月内消失)而
=UbP=

法不足之

处在于敏感性差#容易延误病情#耽误治疗#影响医疗质量#无

法界定患者输血后的感染责任#加大了医院的风险)

鉴于
=.$V9MP<

法与
=UbP=

法原理优缺点的评估#本院

从提高检测梅毒的敏感性和特异性的角度#同时能进行梅毒疗

程和疗效的观察的角度出发#决定选择
=.$V9MP<

法与

=UbP=

法同步联合检测)本研究结果显示#梅毒诊断中如果

单纯采用
=UbP=

法筛查梅毒很容易产生漏诊或误诊#这与关

盼香和张桂芹,

(

-报道
V9MP<

法检出率高于
=UbP=

法相符

合)

=.$V9MP<

法与
=UbP=

法同步联合检测在临床应用中

表现出以下优点!$

*

%是试剂成本低#试剂容易保存且稳定($

/

%

是操作简便($

:

%是检测结果给医生提供更多的指导#有研究报

道检测血清中的梅毒特异性抗体#在梅毒的潜伏期即产生#对

梅毒的早期辅助诊断较好,

'

-

($

(

%可减少输血后的纠纷($

'

%是

两种方法的同步联合检测#可使梅毒患者得到快速的治疗)

当同步联合检测数据不一致时#用
=.

血球凝集试验

$

=.-<

%方法复测#检验人员还应及时主动与临床医生沟通#

建议临床医生根据患者的病史*临床症状和体征作出诊断#以

排除生物学原因造成的假阳性#疑似患者做好定期随访复查)

0全国临床检验操作规程1中明确指出!梅毒的血清学试验阳性

只提示所测标本中有抗类脂抗体或抗
=.

抗体存在#不能作为

患者感染梅毒螺旋体的绝对依据#阴性结果也不能排除梅毒螺

旋体感染#检测结果应结合临床综合分析,

/

-

)

本研究显示#医院通过
=.$V9MP<

法与
=UbP=

法同步联

合检测互补了方法学的不足#避免了早期潜伏期梅毒的漏诊#

可以排除生物学原因造成的假阳性#又可进行梅毒疗效的观

察#进一步降低医院的医疗风险#从而对梅毒做到早发现*早诊

断*早治疗)
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超声检测胎儿肠管扩张的价值分析

梁
!

蕾!王敏娜!郭
!

君#

!刘
!

焱!房敬阳"航天中心医院!北京
!

*)))(2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声对胎儿肠管扩张的诊断价值$方法
!

应用超声经腹进行多切面扫查!着重观察胎儿

扩张肠管的走形%位置%范围%内径$结果
!

++'(

例孕妇中共检出胎儿肠管扩张
4

例!十二指肠闭锁
/

例!小肠梗阻

(

例!全部病例均经手术%引产后尸检及产后随访证实$结论
!

超声能及时发现胎儿肠管异常扩张并能动态观察!

为提高产前诊断提供有力依据!可提高新生儿存活率$

"关键词#

!

超声'

!

胎儿'

!

肠管扩张

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/);)$)/

!!

先天性肠道狭窄及闭锁是在胚胎发育过程出现肠道发育

异常的一种先天性疾病#比较少见#病死率较高#是围生期死亡

的原因之一#产前早期诊断可减少婴幼儿和围产儿死亡率#为

产前诊断提供有力依据)本研究对经手术*引产后尸检及产后

随访证实的胎儿肠管扩张病例进行回顾性分析#旨在探讨超声

诊断胎儿肠管扩张的临床意义,

*$/

-

)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

研究对象为
/))2

!

/)*/

年本院门诊产前超

声常规检查孕妇
++'(

例#年龄
*+

!

(/

岁#孕周
/)

!

:4

周)

常规进行二维超声或彩超检查)

$5/

!

方法
!

使用
.-M9M.Mb//

*

V̂+:)

*

9,̂ Ma2

等彩色多普

勒超声诊断仪#探头频率
:5'W-J

)孕妇取平卧位#详查胎儿

颅脑*颜面*脊柱*心脏*胸腹腔内脏*四肢*羊水*胎盘*脐带等#

常规测量并记录胎儿相关生长发育指标#对胎儿肠管出现异常

增宽者着重观察胎儿扩张肠管的走形*位置*范围*内径#必要

时进行复查)

/

!

结
!!

果

通过对
++'(

例中晚期孕妇进行产前胎儿常规系统检查#

发现
4

例胎儿肠管扩张#总发生率为
)5)2*3

)其中!十二指

肠闭锁
/

例#超声表现为胃泡增大#腹腔内可见双泡征#两者可

相通#

*

例合并羊水过多#后引产(另
*

例随访观察#孕晚期胎

死宫内(小肠狭窄及闭锁
(

例#表现为腹腔内管肠局限性或广

泛性扩张#内径
*5)

!

:5)!7

#部分肠管扩张呈蜂窝状#肠蠕动

正常#其中
/

例合并其他系统畸形)

'

!

讨
!!

论

胃肠道狭窄及闭锁是新生儿最常见的消化道畸形#是造成

+

);)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



消化道梗阻的主要原因)胎儿肠道的超声观察主要是在胎粪

出现的孕中期后进行#胎儿吞入的羊水*坏死脱离的组织碎片*

腺体分泌物*胆汁等#形成肠管内容物(同时#胎儿的肛门括约

肌在孕
/)

周左右时成熟#使胎粪聚积#超声才有检查的可见

性)胎儿吞咽功能出现后#小肠在孕
/)

周左右可达
*))3

的

显示率#大肠在孕
/'

周时可达
*))3

的显示率)

胎儿肠管扩张常为胎儿期肠梗阻的超声表现之一#与胎儿

消化系统畸形关系密切)根据
X

F

A>D

1

等,

:

-的研究#当小肠内

径超过
+77

#长度超过
*'77

#结肠内径在晚孕期超过
*;

77

#即可诊断)超声诊断的肠道梗阻中以小肠梗阻最为常见#

十二指肠梗阻次之#结肠梗阻和肛门直肠闭锁少见)

本组病例中#

(

例孕期超声检查发现小肠管扩张#内径分

别为
*5)

!

:5)!7

#随访观察后无好转#诊断为肠管扩张#怀疑

存在肠道梗阻#最终
*

例手术#

*

例胎死宫内#

/

例引产#结果均

证实为小肠梗阻)空肠和回肠梗阻的发生率为
*

"

*'))

#主要

病因有胎儿
*/

周后肠道缺血所致管腔狭窄*肠道腔化过程障

碍*肠道旋转不良等内源性因素及肠套叠*腹裂*胎粪性肠梗阻

等外源性因素)在不同部位#小肠梗阻发生率有所不同#按发

病率依次为远端回肠*近端空肠*远端空肠*近端回肠)因为肠

道扩张进展缓慢#多数胎儿肠梗阻在孕
/'

周以后获得诊断#

(

例小肠梗阻病例中
:

例为
/'

周后发现)当超声发现腹部出现

多个肠襻扩张并伴有蠕动增强时#应追踪观察其进展情况#且

与肠道缺血等因素造成的暂时性肠扩张相鉴别)胎儿单纯小

肠梗阻多为单发性#不合并其他器官系统畸形或者染色体异

常#而多发肠梗阻胎儿往往存在家族遗传性)

(

例均未合并其

他系统异常)由于十二指肠和近端空肠病变会影响胎儿吞咽

羊水#所以部分胎儿肠梗阻的孕妇合并羊水增多#

(

例病例中
:

例合并羊水过多)

本组病例
/

例超声检查中#发现胃腔及局部肠管扩张#胃

泡增大#呈双泡征#考虑十二指肠梗阻所致#

/

例病例均合并多

系统畸形)胎儿十二指肠梗阻主要原因为十二指肠闭锁或狭

窄#其病因仍未完全清楚#可能与胚胎期肠管腔化过程有关#目

前发病率为
*

"

*'))

!

*

"

()))

#在消化道畸形中仅次于空回

肠)胎儿十二指肠梗阻的典型声像图为胎儿左上腹可见两个

彼此相通的液性无回声区持续存在$即双泡征%和羊水过多)

比较公认的原因是胚胎
*/

周十二指肠生长发育阶段肠腔空化

不全或停滞而导致)胚胎
'

!

4

周十二指肠黏膜上皮迅速增生

成为复层柱状上皮#致使肠腔暂时性闭塞#称为.充实期/)胚

胎
;

!

*)

周#在充实的上皮细胞间出现空泡#空泡逐渐扩大#互

相融合#肠腔再度贯通#称为.空化期/)第
*/

周#空化过程完

全#肠黏膜上皮成为单层柱状上皮#十二指肠完全贯通)如肠

腔空化过程发生障碍将形成十二指肠闭锁与狭窄)十二指肠

闭锁与狭窄最常发生于降部乏特壶腹附近)因此#有学者认

为#十二指肠在完成空化过程之前#主胰管和副胰管向乏特壶

腹开口#此解剖学上的因素可能推迟该段十二指肠空化过程而

形成闭锁与狭窄)

总之#胎儿肠管扩张作为一种异常的声像图表现#对诊断先

天性肠管畸形有重要提示作用#应多切面扫查#近期随访跟踪#

尽量减少和避免漏诊*误诊的发生#提高胎儿畸形的检出率)

参考文献

,

*

- 李辉#张玲#杨中华#等
5

胎儿肠管扩张的产前诊断和临床

预后,

]

-

5

中华围产医学杂#

/))4

#

2

$

'

%!

/4+$/425

,

/

- 严英榴#杨秀雄#沈理
5

产前超声诊断学,

W

-

5

北京!人民

卫生出版社#

/))'

!

:$*)5

,

:

-

X

F

A>D

1

O<

#

W@!L9<

#

.@##>6UW

#

>#@85Z>#@8A%I>8

!

6%D7@8?%6%

1

D@

G

0B!&B6EB6

1

?

,

]

-

5] b8#D@?%"6E W>E

#

*2;+

#

4

$

*

%!

:$45

$收稿日期!

/)*/$)/$*'

%

摩托车驾乘人员颅脑损伤合并颈椎脱位%骨折临床分析

郑
!

荣"重庆市九龙坡区第一中医院脑外科
!

()));)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨摩托车车祸中颅脑损伤合并颈椎脱位骨折的临床特点$方法
!

回顾性分析
*:/

例摩托车

驾乘人员颅脑损伤患者中合并颈椎损伤的受伤方式及发生特点$结果
!

*:/

例颅脑损伤患者中!恢复良好
**/

例!

中残
+

例!重残
'

例!死亡
+

例$结论
!

摩托车驾乘人员车祸是发生颅脑损伤合并伤发生的危险因素!在紧急处理

这类颅脑损伤患者时应注意颈椎损伤发生的可能性!以免漏诊$

"关键词#

!

摩托车驾乘人员'

!

颅脑损伤合并颈椎脱位和骨折'

!

漏诊原因分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/);*$)/

!!

合并颈椎损伤的颅脑损伤称为颅颈合并伤#这是一种严重

的复合伤#在既往的颅脑损伤急诊救治中#由于对该病症重视

不够#造成一些诊断的延误#甚至导致严重的后果,

*

-

)摩托车

交通事故所造成的颅脑损伤合并颈椎脱位*骨折在临床上并不

少见#现将本院
/))'

年
2

月至
/)*)

年
*)

月收治的
*:/

例摩

托车驾乘人员车祸导致颅脑损伤合并颈椎脱位或骨折患者的

诊治结果报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择本院
/))'

年
2

月至
/)**

年
*)

月收治

因车祸造成颅脑损伤的摩托车驾乘人员
*:/

例#其中摩托车驾

驶员
2;

例#均为男性(摩托车乘坐人员
:(

例#其中男性
/)

例#

女性
*(

例(年龄
*4

岁
!

'4

岁#平均
(/5:

岁)损伤原因!迎面

直接撞击
4/

例#追尾撞击
/)

例#侧方撞击
:)

例#患者昏迷不

能叙述*无目击证人者
/)

例)

*:/

例患者中戴头盔者为
;+

例#无任何保护措施者
('

例)

$5/

!

入院诊断及病情
!

全部患者均有明确头部外伤史#在入

院后通过病史及头颅
H=

检查明确脑外伤诊断)颅脑损伤类

型!轻型颅脑损伤
'/

例#外伤性蛛网膜下腔出血
:)

例#脑挫裂

伤
*2

例#颅脑血肿$包括硬膜外血肿及硬膜下血肿*脑内血肿

或混合型血肿%

/)

例#脑弥漫性轴索损伤
**

例)合并四肢骨

折
(4

例#肋骨骨折
*(

例#腹部闭合性损伤
4

例)入院时按格

拉斯哥评分$

ĤP

,

/$:

-

%!
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