
查看皮带是否有磨损或松弛，导致无法正常带动孵育盘转动，

必要时需更换皮带。（３）检查压片处是否卡住了干片，需清空

废干片，并做初始化。（４）检查孵育盘定位传感器是否偏移，若

有偏移需调整其位置。

４．５　检测结果报警　常见的报警编码有６ＡＳ、６Ｌ２、６Ｅ６、６Ｃ２、

６ＬＡ、６ＬＳ等，在排除试剂有效期的问题后，需对标本稀释后重

新进行测定，稀释倍数可根据报警信息而定。一般来讲，如报

淀粉酶测定大于１３００Ｕ／Ｌ，肌酸激酶大于２２００Ｕ／Ｌ，肌酐大

于５０ｍｇ／ｄＬ等，则在仪器上执行自动稀释５倍便可得到结

果；如报ＯＳＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｈｉｇｈ，则需进行１０倍或１０倍以

上的稀释；当稀释倍数超过２０倍（仪器最大稀释倍数）时，则需

在仪器外部执行稀释操作后再上机检测。但是也有报道指出，

在对过高值进行稀释时，干化学法相关系数狉值较低，这可能

与干化学分析线性范围窄，高值上不去，低值不敏感有关［３］，需

引起重视。

强生ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化仪利用多层膜干化学技术，其

优点在于多层膜的干片不仅能掩盖待测物的有色物质并提供

背景，选择性的阻留或去除干扰物质，而且还将等同于湿化学

反应原理的各种物理、化学反应在各分层中进行，使某一层中

的产物可进入另一层中进行反应，从而引导反应序列。其各层

可以给出特定的环境用以控制反应序列和反应时间［４］，并且检

测所用的样品杯、吸头、干片均为一次性使用，无需蒸馏水冲

洗，省去了外接水系统的同时，也避免了样品和试剂间的交叉

污染。除此之外，不少研究表明，ＶＩＴＲＯＳ３５０与其他全自动

生化仪对比也具有良好的相关性［５７］。尽管ＶＩＴＲＯＳ３５０有如

此多的优点，但是一台仪器的良好运转，除了取决于其本身的

性能，更重要的是需要检验人员拥有高度的责任心，并充分掌

握仪器的原理和性能。只有这样，才能更好地发挥仪器的优

势，更好地服务于临床。
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十二指肠乳头脱垂误诊肿瘤１例报道
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　　十二指肠乳头脱垂病例罕见，国内外文献期刊暂无报道，

本院于２０１１年收治１例，现报道如下。

１　临床资料

住院号８８４５６６，男，５６岁，因“反复中上腹及右上腹不适伴

返酸、嗳气８＋月”在云南省第二人民医院行胃镜提示：（１）反流

性食管炎，慢性胃炎。（２）十二指肠降部息肉样隆起性病变。

取病变组织病检疑为：锯齿状腺瘤伴低级上皮肉瘤变。遂入本

院，查体：皮肤巩膜无黄染，中、上腹及右上腹轻压痛，全腹未及

包块。肝功能显示正常。上腹部ＣＴ提示：（１）胆囊结石。（２）

肝脏多发小囊肿。（３）胆总管及十二指肠未见明显异常。胃镜

提示：十二指肠乳头癌 （图１）。取病检提示：慢性炎性反应。

经全科讨论后决定行剖腹探查：如术中病检提示恶性肿瘤，则

行胰十二指肠切除；如病检提示良性，则行胆囊切除＋胆总管

探查＋十二指肠乳头局部切除术。经充分术前准备后于２０１１

年１０月２７日行剖腹探查，术中见：胃、肠、胰、脾、肾未扪及明

显异常，无腹水，十二指肠降部可扪及０．８ｃｍ×０．８ｃｍ肿块。

切开十二指肠外侧壁见Ｏｄｄｉ括约肌及乳头部分突入十二指肠

腔，乳头无狭窄，无炎性反应，呈“脱垂”样改变，可将突出的乳

头部还纳，取突出乳头部组织活检提示：黏膜慢性炎性反应伴

腺体增生（图２）。由胆总管向下探查，可通过６～８号扩张器，

用胆道镜窥视乳头，见乳头完整，形态自然，无新生物，故未行

十二指肠乳头局部切除，行胆囊切除后，胆总管置入１８Ｔ管引

流减压；仔细缝合十二指肠降部外侧壁切口，并将胃管置入十

二指肠切口吻合近端。术后患者康复顺利出院。目前患者健

康状况良好，随防１１月无异常反应。

图１　十二指肠乳头
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图２　十二指肠乳头黏膜慢性炎性反应伴腺体增生

２　讨　　论

２．１　十二指肠乳头脱垂病例罕见，文献期刊无报道。目前诊

断困难，缺乏特异性辅助检查，核磁共振成像、磁共振胰胆管造

影、ＣＴ、超声、胃镜及内镜逆行胰胆管造影可为诊断提供一定

帮助及鉴别诊断［１６］，手术探查取病检可确诊。主要与十二指

肠肿瘤［７８］、十二指肠乳头癌、十二指肠乳头腺瘤及十二指肠乳

头肉瘤等鉴别［６，９１２］。

２．２　引起十二指肠乳头脱垂原因：（１）Ｏｄｄｉ括约肌先天性功

能发育障碍。（２）十二指肠炎性反应引起 Ｏｄｄｉ括约肌障碍。

（３）胆总管压力过大引起十二指肠乳头部分脱垂。（４）饮食习

惯、精神压力、环境因素。（５）其他不明原因，有待进一步调查

研究。

２．３　十二指肠乳头脱垂治疗是一个探讨性的话题，目前国内

外无明确针对这一疾病的治疗方案。如无胆胰道梗阻表现，可

姑息观察处理；如有梗阻，可行乳头脱垂部分切除解除梗阻，或

是放置支架；如梗阻严重，且无法切除，可行胆肠吻合＋胰肠吻

合术。其他有效治疗方法需进一步探索发现。
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２例血钾假性升高及常见原因分析
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　　血钾是维持正常生命活动所必需的电解质之一，成人体内

血钾约为１５０ｇ，其中８０％以上分布于细胞内液，细胞外液中

含量较少［１］。血清钾的主要功能是维持细胞内外液的渗透压

平衡和酸碱平衡以及维持神经肌细胞的正常兴奋性，而对心肌

兴奋性有抑制作用［２３］。可导致心动过缓和传导阻滞，严重时

使心脏舒张期骤然停搏。故血钾的测定十分重要，本院于

２０１１年共收治血钾假性升高患者２例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　病例１　患者，男，４３岁，因胃肠功能吸收不好，长期血钾

偏低。入院时血钾２．２４ｍｍｏｌ／Ｌ，心电图出现 Ｕ形波，医生给

予静脉补钾，患者有好转。次日此患者又抽血查血钾，结果为

８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，已达危急值，检验人员打电话询问抽血护士患者

情况，得知患者在补钾输液时采血并在同侧手位。检验人员于

是嘱护士于输完液１．５ｈ后采血复查，结果血钾正常。

１．２　病例２　患者，男，５３岁，下肢无力不能行走，于门诊查血

钾２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，急诊医生确诊为低血钾入院治疗，当日补钾患

者症状缓解。当日又抽血查血钾，检验人员在离心血标本的时

候发现试管内还有负压，血清又有轻度溶血，测出血钾６．５

ｍｍｏｌ／Ｌ。根据平时的临床经验，对结果的可靠性表示怀疑，故

又给患者重抽血复查，其结果为３．８ｍｍｏｌ／Ｌ。

２　讨　　论

血清钾升高有病理性和假性升高，其中假性升高是由于检

测过程中多种因素影响所致。假性升高常给检验人员带来不

少困惑，所以在检测过程中一定要重视高血钾是真性升高还是

假性升高。

上述病例１造成血钾假性升高的原因（下转第１９２０页）
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