
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

江小红（湖北省黄冈市浠水县人民医院检验科　４３８２００）

　　【关键词】　血钾；　假性升高；　影响因素
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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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１．３　判定结果　（１）阴性：质控Ｃ显示红色，检测点Ｔ位置无

红色出现；（２）阳性：质控 Ｃ显示红色，检测点 Ｔ 位置红色

出现。

２　结　　果

２５０例孕妇妊娠患者中，ＡＣＡＩｇＧ阳性１４例（６０．７％），

ＡＣＡＩｇＭ阳性７例（３０．４％）、ＡＣＡＩｇＡ阳性２例（８．７％）。

３　讨　　论

ＡＣＡ是一种能与多种含有磷脂结构的抗原物质发生反应

的抗体，抗原为参与多种细胞膜组成的带负电荷的磷脂成分。

正常情况下，带有负电荷的心磷脂位于细胞膜脂质双层的内

层，不被免疫系统认别。一旦暴露，心磷脂抗原就刺激机体产

生一种自身免疫性抗体即ＡＣＡ，它是强烈的凝血活性物质，可

直接造成血管内皮细胞损伤。ＡＣＡ可以和滋养细胞表面的心

磷脂结合，导致细胞损害，干扰胚胎的着床及着床后的早期发

育。该抗体与自然流产或宫内死胎关系密切［１２］。抗心磷脂抗

体胶体金法基本原理为本试剂盒采用纯化的心磷脂抗原，结合

金标免疫渗滤试验原理，以间接法检测血清中的 ＡＣＡ。从本

实验数据可看出，２５０例孕妇妊娠患者 ＡＣＡ检测孕妇妊娠时

胎儿流产的结果为１４例ＩｇＧ（６０．７％），７例ＩｇＭ（３０．４％），２

例ＩｇＡ（８．７％）。根据结果判断，对自身抗体尤其是ＡＣＡ与不

孕、流产的关系已越来越多地被人们所关注。临床研究表明，

ＡＣＡ阳性的孕妇其流产、死胎、死产、胎儿宫内发育迟缓等的

发生显著增高。本科检测的２５０例妇女，ＡＣＡＩｇＧ阳性的１４

例妊娠失败者中检测到高比例的抗磷脂抗体，显著高于胚胎移

植妊娠成功者。降低 ＡＰＡ水平，能明显提高妊娠率，所以认

为可能是由于ＡＣＡ损伤了胚胎植入和继续妊娠所必须的血

管形成过程，造成反复、隐匿的早期妊娠丢失；也可能是 ＡＣＡ

与卵巢表面的磷脂结合蛋白相互作用，干扰卵子形成和排出功

能正常的卵子，从而不孕。流产是产科常见病症［２３］，目前

ＡＣＡ是导致流产尤其是习惯性流产的主要自身抗体。一些学

者认为，ＡＣＡ导致流产的主要病变部位有２处，即胎盘部位的

血管和子宫蜕膜内的螺旋动脉［１］。通过大量研究发现，ＡＣＡ

可以通过以下机制而导致流产。（１）ＡＣＡ与胎盘血管内皮细

胞和血小板膜上的一种或多种带负电荷的磷脂结合，抑制前列

环素产生，使血栓素 Ａ２相对增高，引起血小板凝集乃至血栓

形成；（２）ＡＣＡ可抑制蛋白Ｃ的活性及肝素依赖性抗凝酶的活

化；（３）ＡＣＡ可干扰组织纤维蛋白纤溶酶原激活剂的释放及干

扰羊膜的生长发育；（４）ＡＣＡ作用于滋养层细胞表面的磷脂依

赖抗原，使合体滋养层形成不足，造成子宫对胚胎接受性降低，

维持妊娠的胎盘激素减少，这些病理改变造成胎儿缺血、缺氧、

死亡以至流产［１２］。本文结果显示，流产患者血中ＡＣＡＩｇＧ阳

性率６０．７％，ＡＣＡ阳性与流产次数无关。有死胎死产及出生

缺陷史的妇女出现 ＡＣＡ阳性，由于例数少没有比较，但可看

出ＡＣＡ可能是导致死胎死产、出生缺陷的一个因素。所以应

重视不明原因不孕、有流产、死胎死产及出生缺陷史的妇女，另

外７例ＩｇＭ，２例ＩｇＡ也应当引起注意。应将 ＡＣＡ作为常规

筛查项目之一［１］。

ＡＣＡ胶体金法检测简便，特异性强，敏感性强，能够及时

诊断和对症治疗。而对 ＡＣＡ检测阳性孕妇要加强围生期监

护。
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是在患者补钾输液时采血，临床护理人员以后抽血要引以为

戒。病例２是由于抽血时真空管内负压未排空。因此，抽血时

要注意真空管内负压要排空以免造成细胞内外压力不同而引

起细胞破碎，使细胞内钾溶于血清中导致血清钾假性升高。

造成血钾假性升高的原因有很多，常见原因有以下几类。

２．１　标本测得血清钾升高，但患者并无血清钾升高症状，经查

为标本采集时所用的抗凝剂乙二胺四乙酸二钾使血钾升高［４］。

２．２　标本前一天采集后放冰箱中可使细胞内钾外渗于血清

中，使血钾升高。

２．３　患者在输钾时不能采血，采血时间最好是在补钾输液完

后１ｈ采血。

２．４　标本采集完后在真空负压管中过度震荡，使红细胞破坏

导致血钾升高。

２．５　采血针头和试管污染，导致溶血使血钾升高。

２．６　环境温度在室温时钠、钾ＡＴＰ酶活性低，钾从红细胞中

释放入血浆的效应小，温度低于４℃或高于３０℃时酶活性增

强，会引起血钾假性升高［５］。

２．７　患者在输血过程中用止血带反复握紧拳头、用力拍打穿

刺部位，使静脉突出而导致血钾升高，这是因为肌细胞去极化

过程。

２．８　如果血小板降低，发生破碎溶解以及离心过程中钾离子

释放会导致血清钾升高。

有关文献报道，影响血钾测定的因素很多，采血方法、标本

类型、血清放置时间、环境温度、水浴的温度和时间、测定方法

及各种干扰因素都影响血钾测定。
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