
达到１．０。说明了进口试剂对１１７２号阳性标本的检测能力较

差。而本站实验室使用的进口３试剂，全国血站使用单位数达

１３０个，占进口试剂使用总数的６９．５２％（１３０／１８７），其Ｓ／ＣＯ

平均值仅为０．５，标准差０．２４，说明了全国１３０个使用单位使

用该试剂检测１１７２号阳性标本均呈假阴性结果。

３．４　李秀华等
［２］研究报告指出：我国目前流行的 ＨＩＶ毒株中

以泰国Ｂ亚型（Ｂ′亚型）和ＢＣ重组型最多，约占８０％以上，其

次为ＡＥ重组型，约占１０％左右；而进口试剂检测不同基因型

样品的敏感性低于大部分国产试剂，国产试剂检测不同基因型

的样品的敏感性无明显差异，而进口试剂检测Ｂ′亚型抗体的

能力低于检测ＢＣ重组型抗体的能力。不少专家在实际应用

中也发现，采用两种 ＨＩＶ检测试剂检测，相对于国产试剂，进

口试剂灵敏度、特异性并无明显优势［３４］，甚至有部分国产试剂

在敏感性和特异性上与进口试剂相比具有一定优势［５］。

因此，为保证献血者血液检测质量，防止输血感染，不是单

纯选择用一个国产试剂和一个进口试剂来进行联合检测，就能

保证 ＨＩＶ抗体试剂检测的准确性。作者在选择试剂时，必须

对预使用的试剂进行确认，同时应充分利用室间质评的客观证

据辅助质量评价（包括使用前、中、后３个阶段），而非盲目推崇

进口试剂。
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１０例阑尾黏液囊肿的诊治

杨静波，李德川（重庆市三峡中心医院百安分院外科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨阑尾黏液囊肿的诊治方法。方法　结合资料回顾性分析三峡中心医院百安分院２００１年

１月至２０１１年１月收治的１０例阑尾黏液囊肿患者的临床资料。结果　阑尾黏液囊肿为少见病种，症状以右下腹

痛及腹部包块为主，该１０例患者均在术中发现，行手术切除治疗后均治愈。结论　阑尾黏液囊肿发病率低，缺乏特

异性临床特征，术前诊断困难，误诊率极高，以右下腹痛与包块为主诉的患者应警惕该病。彩超、消化道造影及ＣＴ

有一定诊断价值，疑有该病时应认真探查腹腔。

【关键词】　阑尾；　黏液囊肿；　诊断；　治疗
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　　阑尾黏液囊肿是阑尾的一种少见病
［１２］。Ｃｏｌｌｉｎｓ报道在

切除阑尾的标本中占０．２２４％。Ｌａｎｄｅｎ等
［３］报道占阑尾切除

中的 ０．２％ ～０．３％。国内文献报道其在阑尾疾病中占

０．４３％。而恶性阑尾黏液囊肿并发腹膜假性黏液瘤极罕见，仅

占切除阑尾标本的０．０４３％。本院２００１年１月至２０１１年１月

共收治阑尾黏液囊肿患者１０例，现将诊治结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００１年１月至２０１１年１月共收治阑尾

黏液囊肿患者１０例，其中男３例，女７例；年龄１７～７８岁，平

均４５．７岁。

１．２　临床表现与诊断　术前因急性右下腹疼痛或转移性右下

腹疼痛、局部压痛、反跳痛而诊断为急性阑尾炎就诊６例，有反

复右下腹隐痛或消化不良病史而诊断为慢性阑尾炎就诊２例，

因右下腹触及包块及局部腹膜炎体征而诊断为阑尾脓肿或回

盲部肿块就诊２例。其中７例患者血液白细胞计数均增高，均

大于１０×１０９／Ｌ，３例患者术前行钡灌肠，显示盲肠向外、上移

位、回盲部受压变形、阑尾均未显影，６例患者术前腹部彩超检

查发现腹腔内回盲部囊性肿物；４例行腹部ＣＴ检查均发现囊

肿并发现囊肿与盲肠关系密切。所有患者无１例术前明确诊

断，均在术后病理检查证实，其中阑尾黏液囊肿９例，阑尾黏液

性囊腺癌１例。

１．３　治疗方式　１０例患者均行手术治疗，手术中发现囊肿最

大约５ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，最小约３ｃｍ×１ｃｍ×１．５ｃｍ，囊肿大

部分呈椭圆形，位于阑尾远端６例，中远端４例。其中常规行

阑尾及囊肿切除６例，３例因囊肿位于近端且较大行回盲部切

除术及回结肠端端吻合术，１例在术中发现阑尾囊肿表面炎

症、水肿伴部分破裂，腹腔内有少量胶水样腹腔积液，侧腹膜可

见黏液种植，术中行冰冻切片为阑尾黏液囊腺癌，吸尽腹腔积

液后用生理盐水反复冲洗腹腔并行右半结肠切除术加回结肠

端端吻合术，术后给予５氟尿嘧啶（５Ｆｕ）和甲酰四氢叶酸全身

化疗一个疗程。

２　结　　果

１０例手术切除患者均获得随访，随访时间为４个月至１０

年，９例良性囊肿患者均长期存活，１例阑尾黏液性囊腺癌患者

行化疗一次随访至今无复发及转移。

３　讨　　论

３．１　病因病理　Ａｃｋｅｒｍａｎ认为阑尾黏液性囊肿很大一部分

病例实际是阑尾黏液性肿瘤，其中多数是良性的，也有少数发

生上皮细胞间变，浸润性生长形成黏液腺癌。Ｌａｎｄｅｎ等
［３］将

阑尾黏液囊肿分为潴留囊肿、黏膜增殖、囊腺瘤和囊腺癌，统计
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资料分别占１８％、２０％、５２％、１０％。６％的病例可伴发腹膜假

性黏液瘤，后者常呈阑尾囊腺癌的典型转移形式［２］。阑尾黏液

囊肿病因尚不清楚，大多继发于阑尾炎症，系阑尾腔内粪石闭

塞阑尾腔使黏膜分泌物不能正常排出，阑尾逐渐扩张形成胶性

黏液囊肿，病理检查中，大体标本见阑尾腔扩张，充满黏液。光

镜下见平滑肌萎缩代之纤维增生，上皮细胞扁平，提示阑尾腔

内长期压力增高。也有一种囊壁呈多头状排列的囊腺瘤，当其

穿破阑尾壁后，具有分泌黏液功能的杯状细胞随黏液进入腹腔

而发生腹腔种植形成局限或弥漫性的腹膜腔假性黏液瘤，会显

著降低患者的存活率［３］。

３．２　诊断　本病较多见于女性，因本病的症状及病史均不典

型，无特异性，早期可无症状，绝大多数患者是在术中确诊的。

本病的主要症状和体征为阑尾腔梗阻而表现感染症状和右下

腹包块或急性肠梗阻症状。本组病例均有腹痛史，６例彩超发

现腹部包块。阑尾黏液囊肿主要诊断方法有腹部 Ｘ线平片、

腹部彩超、ＣＴ、钡灌肠，但上述检查仅提示本病而不能确诊，钡

灌肠最典型表现为阑尾腔不显影，盲肠与回肠之间有占位性病

变。腹部平片可见囊肿壁钙化，ＣＴ扫描可见伴壁层钙化的囊

性病灶，腹部彩超最典型表现为右下腹囊性占位。

３．３　治疗　手术是治疗阑尾黏液囊肿的惟一方法。有资

料［４５］提示，由于该病术前甚难确诊，而阑尾切除术一般由低年

资住院医师进行，如经验不足，术前常易漏诊，本病病理上属临

界瘤范畴，部分可为恶性。因此，值得临床医师重视。在阑尾

手术中遇有阑尾肿块，腹腔内有黏稠胶水样渗液，术中找不到

阑尾而腹膜表面上有多个包裹性小黏液囊肿等情况时，应及时

请示上级医师会诊，共同研究，以减少漏误诊，必要时应术中冰

冻切片，术后阑尾标本也应常规送病理检查。阑尾黏液囊肿虽

无淋巴、血液远处转移的特性，但它也可引起腹腔内种植，因此

手术中必须以防癌的态度对待阑尾黏液囊肿，一般位于阑尾远

端２／３的囊肿，较小且与周围无粘连且阑尾根部完整者可行阑

尾切除术，即使术后病理证实为囊腺癌，也不必二次手术扩大

切除范围，因为此处病灶并不侵及周围淋巴结。当囊肿侵犯阑

尾近１／３或与邻近盲肠回肠有粘连时，则宜行回盲肠切除术或

右半结肠切除术［６］。术中操作应注意防止出现囊肿破裂，引起

腹腔内种植。如囊肿过大、壁薄或与周围组织粘连严重时，可

用腹纱隔离以保护好腹腔脏器，先切开囊肿吸取黏液后再切除

阑尾，以防囊肿破裂而引起腹腔污染和种植。如囊肿已自发性

破裂，常伴腹腔内粘连，回盲部肠壁浸泡在大量黏液中致组织

水肿，缝合操作时应小心仔细，动作轻柔，同时术中注意无菌操

作，尽量清除腹腔、腹壁内黏附的胶水样物，关腹前可反复用噻

替哌及５Ｆｕ冲洗腹腔
［７］，以免术后腹腔假黏液瘤发生，术后吻

合口附近放置引流管，以防肠瘘发生。由于本病患者女性所占

比例较高，对女性患者术中应常规检查卵巢，若有可疑病变必

要时可加做卵巢切除术，对术中可疑者应行快速冰冻切片明确

诊断，选择适当术式。

综上所述，阑尾黏液囊肿发病率低，缺乏特异性临床特征，

术前诊断困难，误诊率极高，故对以右下腹痛及包块为主诉的

患者应警惕本病。手术应仔细探查，对怀疑恶变应及时行术中

冰冻切片，正确选择术式对于预后至关重要。
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两种方法同步检测梅毒血清效果评价

庄　婧，史硕达（江苏省泗阳县人民医院检验科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　对梅毒螺旋体特异性抗体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）和甲苯胺红不加热血清试验

（ＴＲＵＳＴ）两种方法的准确性、特异性进行对比分析。方法　分别使用两种方法对２００７年１月至２０１１年５月住院

患者６９１６例，同期皮肤病门诊患者８６０例，共７７７６例患者进行梅毒抗体筛查试验，并对检测结果进行比较。结果

　临床７７７６例血液标本，用ＴＲＵＳＴ法筛出阳性血液标本１４７例，阳性率为１．８９％；用ＴＰＥＬＩＳＡ法筛出阳性血

液标本２８３例，阳性率为３．６４％。结论　两种方法经配对χ
２ 检验差异有统计学意义（χ

２＝３３．２３，犘＜０．０１），ＴＰ

ＥＬＩＳＡ法筛出阳性率高于ＴＲＵＳＴ法。

【关键词】　梅毒螺旋体；　酶联免疫吸附试验；　甲苯胺红不加热血清试验
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　　梅毒血清学检查包括非梅毒螺旋体血清学试验（ｎｏｎ

ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｓ，ＮＴｒＡＴ）和梅毒螺旋体血清学试验

（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｓ，ＴｒＡＴ）。前者常用方法有：性病研

究实验室玻片试验（ｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅｒｅｓｅａｒｃｈｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔ，

ＶＤＲＬ）、血清不加热反应素玻片试验（ｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｐｒａｇｉｎ，

ＵＳＲ）、甲苯胺红不加热血清试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒ

ｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）。后者常用方法有：荧光梅毒螺旋体抗体吸

收 试 验 （ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｔｒｅｐｏｎｅｍａａｎｔｉｂｏｄｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＦＴＡ

ＡＢＳ）、梅毒螺旋体血凝试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌｐａｌｌｉｄｕｎｈｅｍａｇｇｌｕｔｉ

ｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＴＰＨＡ）、梅毒螺旋体制动试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌｐａｌｌｉ
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