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　　随着科技的发展，实验室检验的硬件设施得到了很好的改

善，随着检验医学人员结构的不断优化及质量控制理念的深入

人心，检验结果的科学性和时效性得到了极大的提高。检验医

学发展到今天，循证检验医学已进入了实践阶段。它的根本目

的就是为临床医生提供真实可靠的诊断证据［１］。但是由于实

验室检验工作仅属于医院患者诊疗过程中一个相对独立的环

节，实验室检验工作人员不可能对患者所有信息都了如指掌，

加之某些检验方法和仪器设备的功能局限，这就使得部分检验

结果尽管准确性和精密度都能得到相对的质量保证，但不一定

是患者生理或病理状态结果的真实体现，检验结果内在逻辑错

误的出现在所难免。鉴于此，作者将检验结果审核过程中遇到

的一些情况分析如下。

１　常见逻辑错误

１．１　由于定标物或质控品与样本体系不同导致的逻辑错误。

例１，患者，男，３５岁，门诊体检人员。血细胞分析检测结果为

血红蛋白（Ｈｂ）１５０ｇ／Ｌ、红细胞（ＲＢＣ）５．７６×１０
９／Ｌ、平均红细

胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）２６．０ｐｇ、平均红细胞血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）３１１ｇ／Ｌ、平均红细胞体积（ＭＣＶ）８３．７ｆＬ，经审核复

查，最后结果为：Ｈｂ１５０ｇ／Ｌ、ＲＢＣ５．１９×１０
９／Ｌ、ＭＣＨ２８．９

ｐｇ、ＭＣＨＣ３４７ｇ／Ｌ、ＭＣＶ８３．２ｆＬ。

１．２　由于室内质控数据与靶值偏倚趋势不一致，关系不协调

导致的逻辑错误。例２，患者，女，４７岁，临床诊断为慢性肾功

能不全（氮质血症期）。血液生化检测结果为血清总蛋白（ＴＰ）

５２ｇ／Ｌ、清蛋白（ＡＬＢ）３２ｇ／Ｌ、球蛋白（ＧＬＯ）２０ｇ／Ｌ、Ａ／Ｇ＝

１．６，经审核，重新定标后复查后结果为ＴＰ５４ｇ／Ｌ、ＡＬＢ２６ｇ／

Ｌ、ＧＬＯ２８ｇ／Ｌ、Ａ／Ｇ＝０．９３。

１．３　由于样品准备环节的污染所致阳性结果与患者信息严重

不符导致的逻辑错误。例３，患者，女，５岁，临床诊断为急性上

呼吸道感染。尿液分析检测结果为浅黄色重度浑浊尿液，蛋白

定性（＋＋）、镜检真菌满布视野 。经审核，要求重新留样送

检。复查后结果为浅黄色透明尿液，蛋白定性阴性，镜检未见

异常。

１．４　由于解剖部位特殊的关系，检测结果可能导致临床误判

引起的逻辑错误。例４，患者，女，２５岁，临床诊断为泌尿系感

染。自诉尿液检查数月间均有白细胞出现，但无尿路刺激症

状，医生按尿路感染处置疗效不佳。尿液分析检测结果：黄色

微浑浊，镜检白细胞＋／ＨＰ、上皮细胞＋＋／ＬＰ、真菌＋＋／

ＨＰ。进一步询问患者得知近３个月以来白带量较多，且伴异

味。经审核，在报告单上写明备注：此样本不能排除白带污染，

建议到妇科进行相关检查。

１．５　由于重症或特殊患者难以重复采样导致的逻辑错误。例

５，患者，男，２１岁，临床诊断为双侧肢体多发性骨折。血液生

化检测结果为ＴＰ３２ｇ／Ｌ、ＡＬＢ２１ｇ／Ｌ、ＧＬＯ１１ｇ／Ｌ、Ａ／Ｇ＝

１．９、纤维蛋白原（ＦＩＢ）１．２４ｇ／Ｌ。血细胞分析检测结果为：

Ｈｂ９５ｇ／Ｌ、ＲＢＣ３．２４×１０
９／Ｌ、ＭＣＨ２９．３ｐｇ、ＭＣＨＣ３３２ｇ／

Ｌ、ＭＣＶ８８．２ｆＬ。经仔细询问护理部知，该患者被送往手术室

紧急手术，目前生命体征平稳，家属透露患者被送达医院前曾

在某诊所曾就诊。因护理部表示无法再次采样，经审核，在报

告单上备注：不能排除样本稀释可能，因无法获得合格样本复

查，建议临床密切观察此患者血压及出凝血功能相关情况。

２　讨　　论

２．１　例１为青壮年体检结果，从理论上来说，不应该出现

ＭＣＨ 、ＭＣＨＣ下降的情况，若一批体检人群中出现多例此种

结果，应该引起重视。此两项结果均为计算所得，在 ＭＣＶ不

变的情况下，只有当 Ｈｂ偏低或ＲＢＣ偏高时，才会出现这种情

况。这种偏差往往在室内质控中不会显示出来，所测结果是可

以接受的。但对于患者来说，若不进行适当修正，势必增加低

Ｈｂ状态的人群数量，给临床医生的判定带来困惑。具体修正

方法，目前尚无规范的、量化的规则可行，有待业内继续商榷。

２．２　例２室内质控显示ＴＰ在可控范围内向靶值下方偏倚、

ＡＬＢ在可控范围内向靶值上方偏倚，是一个典型的 ＡＬＢ大量

丢失的患者，Ａ／Ｇ倒置的情况却没有出现。更换试剂，重新定

标，或尽量使此两项检测结果在可控范围内与靶值的偏倚达到

趋势一致，能减少或避免此种逻辑错误出现。

２．３　例３检查结果与患者临床预期值相去甚远，这种阳性结

果在临床上不属常态出现结果。审核者有责任和义务对此例

患者的样本追本溯源。后查明该样本是家属从患儿的隔夜尿

壶中取出的不合格样本。由护理部或检验科对患者／家属进行

留样宣教可避免此种逻辑错误出现。

２．４　例４因患者自诉并无尿路刺激症状且抗感染治疗无效，

结合镜检所见真菌＋＋／ＨＰ，应考虑到有白带污染的可能，加

之患者讲明白带增多伴异味的病史，审核者应给临床必要的提

醒，使临床医生适时调整诊断方向，避免漏诊、误诊发生。

２．５　例５因患者血细胞分析显示只是轻到中度贫血，而血液

生化显示ＴＰ重度减少、ＦＩＢ中度减少，这些结果数据之间缺

乏内在的逻辑关系，矛盾凸现。样本在被稀释的情况下，各种

检验数据并不呈现等倍稀释状态，才会出现这样矛盾的结果。

因此，审核者有必要在报告单上注明自己的判断意见。

２．６　检验结果的审核是能使检验结果准确发出的最后一个环

节和关键步骤，要做到对检验结果的准确审核，检验技术人员

首先必须要有高度的责任心，还必须要有扎实的检验医学理论

知识和技术基础，同时应具有一定程度的临床医学知识，只有

这样才具有高水平的判断能力［２］，才能够有效避免检验结果逻

辑错误的出现。
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　　宫腔积脓是一种妇科常见病，但高龄绝经后妇女宫腔积脓

并不常见。本院近年来收治２例７０岁以上宫腔积脓患者，现

报道如下。

１　临床资料

患者１，７６岁，藏族，以“发烧、腹痛６ｄ，加重１ｄ”为主诉，

于２０１０年４月１２日入院。查体：体温（Ｔ）３９℃，心率（Ｐ）１００

次／分，呼吸（Ｒ）２５次／分，血压（ＢＰ）１５０／９０ｍｍＨｇ，一般情况

差，神志清，精神差，呈急性痛苦貌，双肺呼吸音清，闻及干湿罗

音，心界无扩大，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，

腹部微隆起，下腹部压痛（＋），反跳痛（＋），腹肌紧张。妇科检

查：经产式，阴道通畅，有少量脓性分泌物，宫颈已萎缩，宫体前

位，如孕３个月妊娠大小，质软，压痛（＋＋），附件双侧触及不

满意，压痛（＋）。实验室检查：白细胞２８．０×１０９／Ｌ，中性粒细

胞８８％ ，淋巴细胞２１％，血红蛋白８３ｇ／Ｌ；尿常规正常，Ｂ超

提示，子宫增大约１４ｃｍ×１３ｃｍ×８ｃｍ，宫壁变薄，宫腔内有

大量低密度暗区。初步诊断：盆腔包块性质待查，（１）宫腔积

脓；（２）卵巢囊肿蒂扭转。入院后给予头孢曲松钠３．０ｇ，２次／

日，甲硝唑０．５ｇ，输入红细胞悬液４Ｕ，对症治疗后，于第２天

早上８：３０，在连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术，术中见子宫呈

暗红色，如孕３个月妊娠大小，双侧附件均正常，卵巢萎缩，在

探查过程中子宫右侧壁破裂，流出脓液约１５００ｍＬ，抽取少量

脓液做细菌培养，用庆大盐水、甲硝唑冲洗腹、盆腔后，行子宫

全切术，手术顺利，腹腔置引流管，术后抗感染，支持对症治疗，

切口延期愈合，住院２５ｄ后痊愈出院，病理报告：子宫肌层见

急性炎细胞浸润。

患者２，７２岁，汉族，以“下腹部疼痛１周，加重１ｄ天”为

主诉，于２０１１年８月１７日入院。患者１周前无明显诱因突发

性下腹部疼痛、寒战、高热、腹胀、肛门排气、排便减少，在乡村

医生处进行抗感染治疗，疗效不佳，近１ｄ来腹痛加重，急来本

院就诊，查体：Ｔ３８．８℃，Ｐ９８次／分，Ｒ２４次／分，ＢＰ１００／７０

ｍｍＨｇ，一般情况差，神志尚清，精神差，呈痛苦貌，被动体位，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性音，心界无扩大，律齐，各瓣膜

听诊区未闻及明显病理性杂音，腹部稍隆起，全腹肌紧张，压痛

（＋），反跳痛（＋），实验室检查：白细胞２２．０×１０９／Ｌ，红细胞

３．５５×１０１２／Ｌ，中性粒细胞８６％，淋巴细胞１４％，血红蛋白９３

ｇ／Ｌ；尿常规正常，Ｂ超提示：右下腹囊实性包块，腹腔积液。Ｘ

线片检查发现膈下游离气体，初步诊断为消化道穿孔。急诊在

连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术，术中见腹盆腔内大量脓液约

１８００ｍＬ，奇臭，取出脓液做细菌培养，擦洗脓液探查胃肠道未

见穿孔，肠管表面颜色正常，阑尾正常，向盆腔探查，见子宫黑

褐色，子宫后壁处有一３ｃｍ×３ｃｍ黑色坏死区，中央见一２

ｃｍ大小穿孔处有黄色脓性分泌物溢出腹腔，双侧附件正常。

术中诊断：子宫积脓破裂、弥漫性腹膜炎、感染中毒性休克。急

请妇科医生会诊，用庆大盐水、甲硝唑清洗腹盆腔后，行子宫全

切除术，手术顺利，腹腔置引流管，术后抗感染，支持对症治疗，

切口延期愈合，住院１８ｄ后痊愈出院。病理报告：子宫化脓性

炎症伴穿孔。

２　讨　论

２．１　宫腔积脓少见于老年妇女，其主要原因是致病菌阴道上

行感染引起子宫内膜发生化脓性炎症［１］。绝经后妇女卵巢功

能减退，体内雌激素、孕激素水平低下，阴道黏膜较薄，细胞内

糖原减少，局部抵抗力下降。同时子宫内膜萎缩变薄，缺乏再

生修复能力，又无周期性剥脱，自然防御能力降低，直接导致老

年妇女的阴道宫颈炎症可上行累及子宫内膜，使宫内分泌物增

多；更兼生殖器萎缩，宫颈狭窄，闭锁，炎症渗出物引流不畅而

导致宫颈积脓［２］。由于随年龄的增长发生生殖器官生理性改

变，绝经妇女较年轻女性更易发生宫腔积脓，但由于老年妇女

敏感性下降，体温调节能力降低，对疼痛的反应差，绝经后宫腔

积脓临床表现不典型；尤其是随着合并糖尿病、子宫内膜癌的

患者增多，临床上老年宫腔积脓的表现多样易误诊［３］。

２．２　诊断　绝经后宫腔积脓患者的主要症状是下腹部坠痛，

发胀，阴道流液，一般不发热。妇科检查按压宫体或以宫腔探

针探入宫腔时，如有脓液流出，即可确诊。超声检查：经阴道超

声可以清楚地观察子宫内膜形态、回声、厚度以及子宫腔有无

积液，子宫积脓的超声表现为子宫增大、宫壁较清晰、宫腔内为

低回声并有散在的弱点状及小片状回声［４］。

２．３　治疗　一旦宫腔积脓诊断确立，将宫颈扩张，脓液即可顺

利外流。如引流不够满意可在宫颈管内放置橡皮管引流，以防

止宫颈管在短期内发生阻塞，影响脓液的排出。如无法扩张宫

颈，征求家属意见后可手术治疗，有手术指征但合并糖尿病及

高血压等并发症者应积极控制原发病后手术［５］。

２．４　预防　应针对病因进行预防。农村患者要定期进行妇科

病普查，嘱患者注意清洁卫生，每天清洗外阴、勤洗澡，勤换内

裤，及时发现并治疗老年性阴道炎、子宫内膜炎。因糖尿病和

糖耐量异常患者易患阴道炎引起上行感染，最终导致宫腔积

脓，故要定期体检，及时发现糖尿病和糖耐量异常并积极治疗。
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