
胃癌的早期诊断率#对于广大临床工作者来说#是极其重要的

任务*

在
)(

世纪
.(

年代以前#胃癌的诊断方法常常采用上消化

道钡餐成像技术#这是一种侵入性诊断胃癌的方法#在检查时#

需要患者吞服硫酸钡后#由放射科医师在放射线下#根据不同

的位置和角度#观察胃的形状)轮廓和运动的变化#从而确诊胃

癌病变*消化道钡餐成像技术对晚期胃癌患者的诊断率比较

高#但是对于早期胃癌的诊断#成功率较低+

/

,

*目前#胃镜检查

是临床上最有价值的胃癌诊断方法#对于直径在
-CC

以上的

早期胃癌病灶都可以被发现+

0

,

*窄带成像$

TR+

%技术能发现

直径更小的早期胃癌病灶#

TR+

的发明能准确地检查出早期胃

癌病变#极大地提高了胃癌的诊断率*但是
TR+

检查是一种

侵入性检查#患者有强烈的不适感#并且
TR+

技术成本较高#

患者依从性差#从而限制了其在大规模胃癌筛查中的应用+

.

,

*

由于早期胃癌病理症状不明显#典型性不强#所以漏诊的

概率很大#导致患者错过了最佳治疗时期*因此#胃癌的早期

诊断#对于改善预后#具有重要意义*肿瘤标志物检测为提高

早期胃癌的诊断率#提供了较好的辅助+

1

,

*目前#发现了很多

胃癌相关肿瘤标志物#并且有一些已经应用于临床#但是单一

的肿瘤标志物检测特异性不高#阳性率较低#并且传统的血清

肿瘤标志物如
TLQ

)

"#c

)

O$)-)

在胃癌中表达无特异性+

'(

,

*

所以本研究通过比较健康人和胃癌患者的肿瘤标志物水平#以

期找到更加有效的胃癌肿瘤标志物*本研究发现#在胃癌患者

O$'1&1

)

OQ$

)

$cU

)

O$'2&3

)

O$0)&-

水平较健康对照组显著

上升$

2

$

(K(2

%#说明这些肿瘤标志物具有成为胃癌诊断指标

的潜力*

综上所述#肿瘤标志物的检测对于胃癌的诊断和病情监

测#具有重要意义*
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!临床探讨!

阴式与开腹全子宫切除术在治疗子宫肌瘤中的临床效果

比较

阙兴芹'

!姚婷婷)

!范玉兰'

!张
!

梅'

"

'K

重庆市渝北区人民医院
!

-('')(

&

)K

中山大学孙逸仙纪念

医院!广州
!

2'(')(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对比阴式与开腹全子宫切除术在治疗子宫肌瘤中的临床效果$方法
!

采用回顾性研究比较

)((/

年
'

月至
)('-

年
')

月该院收治的
.-

例非脱垂子宫阴式子宫切除术"研究组#与同期
.0

例开腹全子宫切除术

"对照组#患者的临床效果$结果
!

研究组手术时间与对照组相当!差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#!但术中出血量%

术后肛门排气时间%术后疼痛%术后发热均优于对照组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

阴式子宫切除术相

对开腹子宫切除术具有出血少%肠道功能恢复快%术后疼痛轻等优势!值得推广$

"关键词#

!

子宫切除术&

!

阴道式&

!

子宫肌瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%13

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'')'&(3

!!

自
'.'3

年
,=>

??

5>I5<J

首次开展阴式全子宫切除术

$

"SX

%以来已有
)((

年历史+

'&)

,

#很长一段时间其主要用于脱

垂子宫的切除*

"SX

不切开腹壁#具有创伤小)腹腔干扰小)

粘连轻)术后恢复快)术后腹部无疤痕)美观等优点*但因其术

野小)暴露差)操作困难)对术者要求高妨碍了其在临床上的普

及+

3

,

*但随着微创技术的发展和手术器械的更新#阴式手术近

年来又重新被重视#手术指征也逐渐扩大#非脱垂大子宫也开

展了阴式子宫全切*现将重庆市渝北区人民医院
.-

例接受

"SX

与
.0

例接受开腹全子宫切除术$

"$X

%患者的临床效果

比较报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取
)((/

年
'

月至
)('-

年
')

月期间重庆

市渝北区人民医院收治的有子宫切除指征的子宫肌瘤患者
.-

例作为研究组行
"SX

#均为正常位置非脱垂子宫#子宫大小

'(

!

'-

周*其中子宫大小在
'(

!

')

周者
2(

例#

')

!

'-

周者

3-

例*随机选择本院同期
"$X

患者
.0

例作为对照组#其中

子宫大小在
'(

!

')

周者
23

例#

')

!

'-

周者
3-

例*两组均有

自然分娩史#术前检查子宫活动度均可#均无特殊部位的肌瘤

-

')''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



$如阔韧带肌瘤)宫颈肌瘤%#无严重粘连#无急性炎症*患者年

龄)孕产次)体质量)腹部手术史)子宫大小等方面差异无统计

学意义$

2

&

(K(2

%*术前排除宫颈癌)子宫内膜癌等恶性

疾病*

$K/

!

手术方法
!

研究组均行腰硬联合麻醉#体位采取膀胱截

石位#臀部略高于头部#且超出床沿
3

!

2<C

#双腿充分外展#

遮挡肛门*于阴道穹窿部阴道黏膜下注射
'

"

)(((((

稀释肾

上腺素液或生理盐水$合并有高血压者%形成水垫#便于找到间

隙同时减少出血#环形切开宫颈阴道部黏膜及其下层#前方在

膀胱横沟水平上
'

!

3CC

#在相对应水平切开#分离膀胱宫颈

间隙)直肠宫颈间隙#手指钝性向上分离#小
L

拉钩推膀胱)直

肠*处理子宫主骶韧带时用大弯钳钳夹尖与子宫颈八字分开#

0

号丝线缝扎#部分患者需打开后腹膜*处理子宫血管时大弯

钳钳夹#必要时两次钳夹)缝扎*用齿钳从子宫侧方进入一并

勾出卵巢固有韧带)输卵管)圆韧带#直齿钳钳夹切断后双重缝

扎#或从子宫侧方逐次钳夹阔韧带)卵巢固有韧带)输卵管)圆

韧带(能翻出子宫者#如开腹手术一样钳夹卵巢固有韧带)输卵

管峡部)圆韧带#双重缝扎*子宫大者需将子宫1减体2后再行

取出*需切除附件者#切断圆韧带后#用大弯钳钳夹骨盆漏斗

韧带及输卵管系膜#切断后
0

号丝线双重缝扎*检查各断端无

活动性出血*缝合阴道断端时将阴道前后壁与前后腹膜四层

缝合在一起#阴道残端包埋光滑*对照组均行腰硬联合麻醉#

体位采取平卧位#按常规
"$X

手术步骤进行操作+

-

,

*

$K'

!

观察指标
!

手术时间)术中出血量)术中损伤)术后疼痛

情况)术后发热)肛门排气时间)切口愈合情况*

$K1

!

术后随访
!

术后
'

)

)

)

3

个月随访时#两组阴道残端均愈

合良好#阴道残端无出血)感染)息肉形成#无残端感染#无深静

脉血栓形成#无盆腔血肿)感染性包块形成*术后部分患者有

下坠感#

)

个月后下坠感消失#且手术
3

个月后恢复性生活*

$K2

!

统计学处理
!

采用
LULL'/K(

软件包进行统计学处理#

计量资料用
C_@

表示#组间均数比较采用
9

检验#计数资料比

较采用
.

) 检验#以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

两组手术时间)术中出血)术后肛门排气时间比较情况#见

表
'

*研究组与对照组手术时间相当$

2

&

(K(2

%#但研究组术

中出血量少于对照组#术后肛门排气时间短于对照组#差异均

有统计学意义$

2

$

(K(2

%*对照组有
'

例发生术中副损伤#为

膀胱损伤#该患者术前有剖宫产手术史#术中见子宫峡部膀胱

腹膜反折处粘连紧密#下推膀胱时损伤膀胱#术中修补术后愈

合好(研究组无患者发生术中副损伤(两组术中副损伤发生率

差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*研究组术后疼痛$指术后
-.;

内以患者主观感觉需用止痛药%者和术后发热$指术后
1/;

内

体温大于
30K2 \

%者均少于对照组#差异均有统计学意义

$

2

$

(K(2

%#见表
)

*对照组腹部伤口延期愈合者
-

例#研究组

患者均于术后
''

!

')D

愈合伤口*

表
'

!

两组手术时间)术中出血量)肛门排气时间比较%

C_@

(

组别
'

手术时间$

C!>

% 术中出血$

C,

% 排气时间$

;

%

对照组
.0 1(K.(_1K)( '2(K33_-(K(3 3'K)0_2K('

研究组
.- 1(K3(_'(K-0 '((K-/_)(K1( )/K//_-K))

2

&

(K(2

$

(K(2

$

(K(2

表
)

!

两组术中副损伤)术后止痛)术后发热情况比较%

'

(

组别
'

术中副损伤 术后止痛 术后发热

对照组
.0 ' /0 /

研究组
.- ( / (

2

&

(K(2

$

(K(2

$

(K(2

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中#研究组手术时间与对照组相当#与文献报道的

"SX

手术时间短于
"$X

不一致+

2&/

,

#可能与本研究中术者的

阴式手术水平)手术器械的限制等因素有关*本研究中#

"SX

术中未使用专用的阴式手术器械*阴式子宫切除若选择特殊

专用器械#可缩短手术时间*一般认为子宫体积小于孕
')

周#

质量在
-1(

?

以下#行
"SX

是安全的+

0

,

*当患者子宫体积较

大#不能一次从阴道取出时#在处理子宫前#先处理完子宫两旁

血管韧带后#再粉碎子宫可减少出血#也可行肌瘤剥除)子宫对

半切开)子宫中间楔形切除等方法缩小子宫*同时注意保护好

周围组织以避免损伤*以前将子宫大于
')

孕周列为
"SX

的

禁忌证#随着手术技巧的提高#术者经验的积累#新手术器械的

不断问世#子宫大于
')

孕周已不再是
"SX

的绝对禁忌

证+

.&1

,

*

"SX

与
"$X

均可能造成临近脏器损伤#术前对患者

情况了解和术者手术经验进行综合评估是避免术中副损伤的

关键+

'(

,

*本研究中#研究组较对照组术中出血量少#肠道功能

恢复更快#术后疼痛更轻#发热者更少#说明
"SX

是一种创伤

小)恢复快的微创手术方式+

''&')

,

*

"SX

不切开腹壁#因此没

有腹壁切口愈合不良情况*

两种手术方式各有其利弊*

"SX

是通过自然腔道进行手

术#无需开腹#更符合微创观念#患者术中出血量少#腹部不遗

留手术疤痕#术后疼痛症状轻#更早下床活动#因此#术后恢复

更快#但
"SX

手术视野窄#对术者的要求更高*若有特殊专

用器械的使用会进一步缩短手术时间*

"$X

具有暴露好#视

野宽#不受阴道容受性)盆腹腔粘连的限制#特殊部位肌瘤可操

作性等优势#其手术适应证更宽*但
"$X

术后遗留手术瘢痕

较大#术后疼痛#恢复较慢*因此#术前应反复评估子宫活动

度#有无粘连#是否有特殊部位肌瘤影响打开膀胱腹膜反折#把

握好手术适应证#合理选择术式*随着术者技术的提高#经验

的积累#子宫大小并非
"SX

的绝对禁忌证#但子宫体积大#会

增加手术难度及风险性#术前需认真评估#不可贸然施术*

"SX

术中#顺利打开膀胱腹膜反折是手术成功的关键*

术者根据经验#切开进腹时触摸前后可滑动之腹膜#在腹膜附

着子宫处靠膀胱侧剪开腹膜#若靠子宫剪则进入子宫浆膜下不

易进腹#在推开膀胱)直肠后也可不必先打开腹膜#可在处理主

骶韧带后自动打开腹膜*根据术中情况自前穹窿进腹#或自后

穹窿进腹*本研究中#研究组中
3-

例子宫大于
')

孕周的患者

均顺利完成
"SX

*与
"SX

相比#

"$X

最大的缺点是腹壁切

口大)创伤大)康复比较慢)易粘连#且术后可能发生感染#但它

仍是经典的子宫切除方法#经腹壁切开腹腔#可随意扩大切口

以满足术野的暴露#在直视下手术操作精巧)细致)同时可处理

并存的盆腔及附件的一些疾病#并且其手术适应范围更广#它

不受子宫大小)肌瘤位置)阴道容受性及有无手术史等的限制#

在临床很多情况下$如巨大阔韧带肌瘤)宫颈肌瘤)有严重盆腔

粘连史)合并有附件肿瘤者)不排除恶性肿瘤者%可列为首
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选+
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综上所述#对于子宫小于
'-

周#无严重粘连#非特殊部位

的子宫肌瘤患者#选择
"SX

优于
"$X

#且
"SX

为微创手术#

适合在基层医院开展#值得推广*
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!临床探讨!

血培养病原菌分布及耐药性分析

熊中政!廖俐雅#

"重庆市垫江县人民医院医学检验科
!

-(.311

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解血培养中病原菌分布及其耐药性!为临床医生治疗感染性疾病提供依据$方法
!

收集

'-3..

份血标本经
R=<"

'

$859:3*

全自动血培养仪进行血培养!培养出病原菌后
S+"Qa)&OVPU$O"

全自动细菌

鉴定与药敏仪进行鉴定和药敏$结果
!

'-3..

份血标本共检出
'/-/

株病原菌!检出率为
''K-W

&

'/-/

株病原菌

中革兰阳性菌占
-/K-.W

!革兰阴性菌占
2(K/0W

!真菌占
)K./W

&最多见的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌"

P#O&

TL

#

2(3

株!占
3(K2/W

!其次分别为大肠埃希菌
301

株!占
)3K(3W

!肺炎克雷伯菌
'2)

株!占
1K)3W

$革兰阴性菌

对亚胺培南敏感性最好!大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌对其耐药率均低于
'K(W

!对哌拉西林'他唑巴坦和阿米卡星的

耐药率低于
2K(W

&不发酵糖革兰阴性杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药率较高!铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率

为
3'K0W

!而鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率高达
0-K-W

$耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

P#L$

#和
P#OTL

的

检出率分别为
33K(W

和
.-K)W

!未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌及链球菌$结论
!

监测数据显示革

兰阳性菌!尤其是
P#OTL

在血流感染中占有重要地位!需要加强医院感染控制措施以抑制耐药菌的快速传播$

"关键词#

!

血培养&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1(

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'')3&(3

!!

血流感染为最常见的临床感染#有较高的发病率及病死

率+

'

,

*早期准确的初始抗微生物治疗对降低发病率和病死率

很重要#然而由于病原菌耐药性日益严重常导致临床治疗失

败+

)&3

,

*现对本院的血培养结果报道如下#供临床医生了解血

流感染病原菌的构成及其耐药情况#以便指导临床合理用药#

减少耐药株的快速传播*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

所有分离的菌株均都来源于本院
)('3

年
'

月
'

日至
)('-

年
')

月
3'

日临床送检的血培养标本#年龄为

'D

至
12

岁*

$K/

!

标本处理
!

无菌操作抽取静脉血
2

!

'(C,

迅速注入到

血培养需氧瓶及厌氧瓶中#立即送检*仪器报阳时#立即转种

至相应的培养基中培养
'.

!

)-;

#同时涂片做革兰氏染色并报

告危急值(仪器
2D

未报警#转种血平板和巧克力平板#若培养

)-

!

-.;

均无细菌生长则判读为阴性*

$K'

!

仪 器 与 试 剂
!

R=<"

"

$859:3*

全 自 动 血 培 养 仪)

S+"Qa)&OVPU$O"

全自动细菌鉴定及药敏仪及其配套鉴定

卡)血培养瓶及相关培养基均由法国梅里埃生物公司提供*
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