
对于上述几种抗原的检测，再联合 ＨＢＶＭ 可更好地掌

握 ＨＢＶ感染机体后病毒在体内的复制和活动情况，可以作为

ＨＢＶ存在和复制的定性指标，同时在临床方面的应用上，可以

了解 ＨＢＶ感染机体后其自身的复制情况对于机体的预后的

影响，也可以作为一个预后指标，对“ＨＢＶＭ”检测起着重要的

作用，在临床上判断 ＨＢＶ复制疾病的预后有重要的参考价

值。本研究结果还显示，ＨＢｓＡｇ阳性、其他 ＨＢＶＭ 阴性与

ＨＢｓＡｇ阴性其他 ＨＢＶＭ 阳性的 ＨＢＶＤＮＡ检出率相比，差

异有统计学意义；提示 ＨＢｓＡｇ阳性和 ＨＢＶ的复制密不可分。

但在本研究中，需要引起注意的是观察到的前Ｓ１阳性和阴性

患者均有较高的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率，二者没有明显差异。所

以，这一结果可以说明在临床对于疾病的诊断、针对肝炎的治

疗以及预后观察中，ＨＢＶＤＮＡ可作为检测重要指标，而对前

Ｓ１检测时出现前Ｓ１阴性的患者需要引起重视。
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超声引导在计划生育手术中的常规应用与推广

王惠菊１，蔡　振
２（湖北省十堰市计划生育服务站：１．超声科；２．妇产科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　应用超声引导下监视宫腔操作，评价其在计划生育手术中的应用价值。方法　对７４１例宫腔

手术及１例后穹窿切开取器共计７４２例全部采用经腹实时超声引导下完成。结果　成功率达９９．８７％，上环和取

环无１例失败，也未发生子宫穿孔、吸宫不全、漏吸等并发症。结论　超声引导下近直视的宫腔操作，值得在计划生

育手术中作为常规应用并加以推广。

【关键词】　超声引导；　计划生育手术；　常规应用；　推广
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　　超声引导是利用先进的超声显像技术将不可视的诊断或

治疗过程变为可视，从而克服盲目性，提高诊疗的准确性、安全

性。近年来，随着Ｂ型超声诊断仪的普遍应用，介入性超声发

展非常迅速，被广泛应用于妇产科和计划生育手术。本站

２０１０年２月至２０１１年８月应用经腹超声引导下实施计划生

育手术共７４２例，手术一次性成功率达９９．８７％，明显提高了

手术质量，减轻受术者痛苦，从而更好地保障育龄妇女的安全

与健康，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１１年８月本站经腹超

声引导下进行计划生育手术７４２例，年龄１８～５４岁，平均３６

岁。具体为上环３０１例，取环７６例，人工流产（简称人流）、清

宫术３６５例。其中有４例曾在外院行１次或２次常规宫腔手

术取器失败者，稽留流产４例。

１．２　使用仪器　ＡＬＯＫＡＳＳＣ３９０型Ｂ型超声诊断仪 ＡＬＯ

ＫＡＳＳＤ１４００型Ｂ型超声诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ。

１．３　操作方法

１．３．１　手术前准备　患者适度充盈膀胱，膀胱空虚或充盈不

理想者可在消毒下向膀胱内注入０．９％ 生理盐水３００～５００

ｍＬ，以达清晰显示子宫、附件及部分阴道；膀胱充盈过度，易造

成子宫形态失常，位置偏移甚至转位，也会影响宫腔操作及给

患者带来不适。

１．３．２　超声引导方法　患者取膀胱截石位，采用经腹实时扫

查法，以子宫及其附件区域清晰显像为准。多个切面观察，详

细了解宫腔内孕囊或残留物的位置、宫内节育器（ＩＵＤ）等情

况，然后探头保持稳定，确定靶区位置开始在超声监视下施术，

引导器械进入宫腔方向、深度，准确放置（取）节育环、刮取组织

等。手术结束前，必须对子宫进行纵、横、斜切全面仔细扫查，

以免组织或部分断裂的ＩＵＤ残留，当宫腔内见一连续的气体

线回声时，及时提示手术结束，以防子宫基底层、肌层损伤等。

２　结　　果

２．１　放置ＩＵＤ　ＩＵＤ的种类多样，育龄妇女可知情选择，但

在确定款式后，选择何种大小规格的ＩＵＤ，全凭术者的经验与

大致测量宫深后决定。由于存在个体差异，比如近年来剖宫产

率的增高，手术后宫颈或多或少地被拉长，子宫纵径增加，但此

时宫腔实际大小并非相应增大，通过超声可直接测量出宫颈内

外口间距、宫颈内口至宫底外缘长度，达到定量选择最适宜的

ＩＵＤ，准确放入正常位置，避免ＩＵＤ过大或过小、位置异常等

发生。

２．２　取ＩＵＤ　７６例取环术（妇检时宫口见尾丝者除外），均在

超声引导下确定ＩＵＤ位置，引导取环钩（或钳）进入宫腔方向

及确定深度，当钩（或钳）住ＩＵＤ下端后，沿着子宫纵轴方向轻

轻用力缓缓取出；对于ＩＵＤ断裂和ＩＵＤ部分残留或部分嵌顿

者（２例患者ＩＵＤ嵌入肌层５～７ｍｍ），引导取环钳夹住其游离

端后，随手腕整体往同一方向略带旋转小心往外牵拉取出，应

避免用力过猛损伤子宫肌层。另１例为ＩＵＤ大部分穿透子宫

后壁，经后穹窿切开Ｂ型超声监视下取器，手术顺利。

２．３　人流、清宫术　３６５例中宫腔内操作较困难的共有１２５

例，其中子宫呈过度屈曲位１０４例，双阴道双子宫单、双侧妊娠

各１例，部分纵隔子宫妊娠２例，中、晚期引产术后附属物残留
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多并宫缩乏力行清宫术１３例，稽留流产４例。上述病例均在

超声引导下手术器械准确进入宫腔到达妊娠囊或组织残留物

位置，进行人流或清宫术，仅１例因残留物多且伴机化、感染

重，先后２次清宫才完全清除残留物（刮出物送病检证实为胎

盘组织），其余均一次成功。

３　讨　　论

由于服务站层次、医生技术水平、服务对象个体差异（如生

殖器发育异常、子宫肿瘤、大月份钳刮、稽留流产、子宫曲度过

大、绝经后妇女子宫生理萎缩及ＩＵＤ位置异常）等因素，都会

增加手术的难度，降低手术成功率，致使每年总有多例上（取）

环手术失败及子宫穿孔、吸宫不全、漏吸、感染等并发症发

生［１］。本站２０１０年２月至２０１１年８月采用超声引导下实施

计划生育手术７４２例，手术一次性成功率达到了９９．８７％。这

种方法能使术者在近直视下操作，便于掌握器械的方向和进入

宫腔的深度，将手术器械顺利送入宫腔靶区，准确地清除宫腔

内容物并动态观察宫腔内容物变化，明显减少了宫腔操作盲目

性，使得原来较为复杂、困难的宫腔手术变得相对简单、安全、

可靠、快速。且经腹超声检查只需适度充盈膀胱，这一点可以

通过服务对象自行憋尿或由术者直接经尿道注入适量的生理

盐水即可达到，简便易行，无痛苦。至于超声引导等所至的非

免费类项目增加的费用，只要定位合适，即使是部分带有抵触

情绪的低收入对象，也易理解并接受。

随着人们生活水平的改善、健康意思的提高，广大育龄妇

女已不满足于计划生育“四术”的免费服务，有不少人愿意选择

更合适有效的有偿服务，例如手术过程的全程监护、微管微创

无痛人流技术等。由此，超声引导的应用与推广尤为必要［２３］。

值得注意的是，超声引导与直视下的操作还是有区别的，例如

有些组织残留时间太长机化严重或胎儿骨骼、ＩＵＤ嵌入肌层

较深，甚至部分穿孔等情况，超声引导下也未必能成功；再者，

超声中声像图伪差现象、诊断仪性能差异等因素的存在，迫切

需要超声医生应熟练掌握其正确操作方法，不断学习新知识，

提高素质和技术水平，以满足拓展计划生育业务范畴与优质服

务的需求。只有将超声、临床及其他与超声医学相关的知识真

正有机的结合，才能使主观的超声诊断过程更真实地反映人体

的客观解剖、生理及病理过程，提高超声诊断准确率，从而提高

手术成功率，更好地为广大育龄妇女服务。

综上所述，超声引导下监视宫腔内操作，使得诊断与治疗

统一为一体，具有方法简单、实时准确、无辐射伤害、安全可靠、

受术者痛苦少和费用相对低廉等优点，希望能在各级服务机构

开展的计划生育手术中作为一项常规操作并推广。
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季节对临床血钾检测的影响

杨　斌（湖北省谷城县人民医院检验科　４４１７００）

　　【摘要】　目的　探讨不同季节变化对人体血钾的影响。方法　分析湖北省谷城县人民医院２０１０～２０１１年所

有患者的血钾检测结果，比较不同季节血钾水平的变化。结果　人体血钾检测结果在不同气温下随季节呈现出波

动性变化。钾的平均水平在夏季明显低于冬季，相差最高达０．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，检测出低钾的患者明显增多。结论　对

血钾轻度降低的诊断应充分考虑季节性因素，在对患者补钾的过程中应加强监测和适当调整药物的剂量。

【关键词】　血钾；　季节性波动；　检测
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　　有许多因素影响血钾测定的准确性，其中样本因素是常见

的因素，已有较多的相关研究报道［１］。在夏季气温较高的时候

临床医生常常会反映血钾检测结果偏低，大部分低钾的患者并

没有呈现出任何相关症状，对于此类患者低钾的诊断存在疑

虑。为此本科室统计了２０１０～２０１１年所有患者的血钾检测结

果，按月计算出均值，分析其中可能出现的现象以及原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　整理２０１０～２０１１年本院所有患者（门诊、病

房、体检）的血钾检测结果，按季节分为４组，结合全年的天气

平均气温进行统计分析。

１．２　实验方法　仪器为日立７１８０全自动生化分析仪，检测方

法为离子选择电极法，使用配套试剂。室内质量控制物由英国

朗道实验有限公司提供，每天使用双水平质量控制。血清标本

分离时间集中在０８：３０～０９：３０。

１．３　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行分

析。检测数据用狓±狊表示，不同季节时的样本血钾水平结果

用狋检验分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１０～２０１１年临床血钾结果月均值　见表１。

２．２　夏季和冬季患者的血钾检测结果　由表２可见，本地人

群在夏季与冬季血钾检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　２０１０～２０１１年所有患者血钾水平月均值

月份

２０１０年

狀
Ｋ＋＜３．５

人数

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２０１１年

狀
Ｋ＋＜３．５

人数

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１ １０５１ １６６ ４．０１±３．１４ １６２２ １９２ ４．０４±３．１６

２ １１９９ １５５ ４．０６±３．１９ １３８３ １８５ ４．０２±３．１７

３ １４３５ １８０ ４．０５±３．１６ １８７６ ２４１ ４．０２±３．１３

４ １４４４ ２４３ ３．９０±３．１３ １７４１ ３２６ ３．９１±３．１８

５ １３３６ ３２３ ３．８４±３．０９ ２０２６ ３８７ ３．９４±３．０８

６ １４０７ ３４０ ３．６６±３．０４ １９２５ ４５２ ３．８６±２．９５

７ １４８４ ４１３ ３．６２±２．９８ １９７９ ４９９ ３．７０±２．９６
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