
的识别最有效的方法是加强与临床医生的沟通#对各

类投诉的原因进行分析)

1

*

(制订合理的室内质量控

制规则是非常必要的#本科室在
!$.1

年所有项目均

采用
.

!&

#

.

%&

#

!

!&

#

3

#.&

#

#

.&

"

3b!

#

-b!

质量控制规

则#是为了在实践初期能有更高的误差检出率#又因

为质量控制物品成本费的原因#不能做到在较短的分

析后再进行一次质量控制物品检测#并根据质量控制结

果再去对样品结果进行审核报告#为了实现满足
XZ!%6

5

要求#采用了前面
gOZ

中描述的方法来保证每个检

测结果在报告发出前都有一个.质量控制事件/

)

967

*

(

总之#

SgOZ

控制应根据自身实验室的特点进行

设计#要考虑检验全过程的动态变化#定期审核实验

室的
SgOZ

#以识别新的误差来源#不断完善控制方

案#重视表单记录的查核#定期对仪器进行校准+维

护+性能验证#加强与临床医生+标本运送人员+护理

站之间的联系#尽量缩短标本运输时间#缩短报告周

转时间#以免发生新的风险来源#进行质量控制持续

改进#提高检验结果的准确性#降低患者医疗风险(
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宫腔镜在围绝经期异常子宫出血中的应用效果观察

何云霞.

!刘
!

晨!

!马辉平%

#

"

.4

陕西省宝鸡市岐山县妇幼保健院妇产科
!

1!!#$8

'

!4

西北妇女儿童医院妇二科!西安
1.$$".

'

%4

陕西省核工业二一五医院妇科!陕西咸阳
1.!$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

宫腔镜"

T&

#在围绝经期异常子宫出血"

5[RZ

#中的应用临床效果观察$方法
!

选择宝鸡

市岐山县妇幼保健院
!$.%

年
.!

月至
!$.1

年
.!

月诊治的
5[RZ

患者
7"

例作为研究对象!均进行阴道超声

"

:Q&

#及
T&

检查$统计不同病因患者人数及比例!统计两种检测方法的检出率$结果
!

7"

例患者中功能失

调导致异常子宫出血
"#

例"

""4"1̂

#!其中增生期及分泌期子宫内膜
!9

例"

!74.1̂

#!子宫内膜单纯增生
%!

例"

%%4%%̂

#!子宫内膜癌
#

例"

#4.1̂

#'子宫内膜良性病变
%!

例"

%%4%%̂

#!其中子宫内膜息肉
.1

例

"

.141.̂

#!子宫内膜炎
"

例"

"4!8̂

#!子宫黏膜下肌瘤
7

例"

74%1̂

#$

:Q&

增生期及分泌期子宫内膜诊出率

19481̂

!子宫内膜增生诊出率
9#4%9̂

!子宫内膜癌诊出率
8$4$$̂

!子宫内膜息肉诊出率
1"4#1̂

!子宫内膜

炎诊出率
""4"1̂

!子宫黏膜下肌瘤诊出率
""4"1̂

!总诊出率
114$9̂

$

T&

增生期及分泌期子宫内膜诊出率

974!7̂

!子宫内膜增生诊出率
7%418̂

!子宫内膜癌诊出率
184$$̂

!子宫内膜息肉诊出率
994!#̂

!子宫内膜炎诊

出率
9%4%%̂

!子宫黏膜下肌瘤诊出率为
99497̂

!总诊出率
97489̂

$结论
!

T&

在
5[RZ

诊断中准确率较高$

关键词"宫腔镜'

!

围绝经期'

!

异常子宫出血

中图法分类号"

31..48!

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%11"6$#

!!

异常子宫出血$

5[R

%是一种常见的妇科疾病#通

常指其与正常月经频率+持续时间+出血量任意一项

不符合的症状)

.

*

(

5[R

有
7

种病因#分别为子宫内

膜息肉+子宫腺肌症+子宫平滑肌瘤+子宫内膜不典型

增生+全身性凝血机制异常+排卵障碍+子宫内膜局部

异常+激素及一些未分类因素)

!

*

(围绝经期异常子宫

出血$

5[RZ

%则是女性在卵巢功能衰退过程发生的

5[R

#通常认为围绝经期是从女性
#8

岁开始直至停

经后
.

年时间段)

%

*

(

5[RZ

是围绝经期过程中常见

疾病#其病因复杂#造成诊断较为困难)

#

*

(长时间

5[RZ

会引起患者失眠+健忘及宫内感染#因此早期

诊断+治疗十分关键)

8

*

(阴道超声$

:Q&

%可清晰显示

'

"11%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



子宫内膜病变状况#应用较为广泛#但其特异性差#而

宫腔镜$

T&

%可直视宫腔#准确率较高)

"

*

(基于此#本

文通过研究
T&

在
5[RZ

中的应用#以期为
5[RZ

诊断作出指导#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择宝鸡市岐山县妇幼保健院
!$.%

年
.!

月至
!$.1

年
.!

月诊治的
5[RZ

患者
7"

例作

为研究对象#年龄
#%

!

8!

岁#平均$

#"4.9_84%%

%&异

常出血时间
!

!

.%

个月#平均$

14!7_.4%8

%个月&体

质量指数$

RNS

%

!!

!

!"a

F

"

)

!

#平均$

!%4$9_!4..

%

a

F

"

)

!

&月经过多
%!

例#月经过频
!!

例#子宫不规则

出血
.9

例#子宫不规则出血过多
!#

例(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%根据妇科检查确诊为
5[RZ

的患者&$

!

%患者及家属知情并签署知情同意书#本研

究经该院伦理委员会同意(

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%生殖器官病变或全身疾病导

致
5[R

者&$

!

%有激素治疗史者&$

%

%重要脏器功能严

重障碍者&$

#

%心脑血管疾病者&$

8

%绝经后出血者&

$

"

%合并其他恶性肿瘤患者&$

1

%与妊娠相关的异常出

血患者&$

9

%

T&

检查禁忌证者&$

7

%精神疾病者&$

.$

%

凝血功能异常者(

$4'

!

方法
!

所有患者均进行
:Q&

及
T&

检查#

:Q&

检查在患者无出血时进行#通过超声探头进入阴道检

查(

T&

检查在患者月经结束后
82

进行#若患者不

规则出血需止血后再进行检查#患者先排空膀胱#取

截石位#了解患者子宫基本情况后常规消毒铺巾#放

入阴道窥器#对阴道进行消毒并清理血迹及分泌物#

暴露宫颈#牵引宫颈排空气体#置入
T&

进行观察#对

可疑病灶刮出进行病理检查#结束后患者需禁房事及

坐浴
%$2

#同时给予适量抗生素及止血药物治疗(

$41

!

诊断标准

$414$

!

:Q&

诊断标准)

1

*

!

子宫内膜息肉超声表现为

宫腔内存在异常回声团块#通常为高回声#内膜分离#

子宫内膜基底层易与肌层区分开&子宫内膜增生超声

表现为患者子宫内膜厚度超过
.4!B)

&子宫内膜癌超

声表现为子宫内膜增厚同时出现低回声#且回声不均

匀#子宫可能增大或变形&子宫内膜炎超声表现为内

膜增厚#回声加强#大部分患者可出现宫腔积液(

$414/

!

T&

诊断标准)

9

*

!

子宫内膜息肉表现为有蒂#

偏红#表面较光滑且柔软#形状有乳头状+舌状等&子

宫内膜增生表现为宫腔内膜增厚#存在突起#偏淡黄

或白色#病情严重患者将观察到膜性粘连&子宫内膜

癌表现为明显内膜增生#呈息肉状#偏灰白且无光泽#

可能伴随出血或坏死&子宫黏膜下肌瘤表现为单发或

多发表面光滑包块#通常为圆球形或半球形(

$414'

!

病理学诊断标准)

7

*

!

子宫内膜息肉表现为可

见带蒂#大小不一#息肉表面存在一层立方形上皮细

胞&子宫内膜增生表现为增生内膜表面光滑或息肉

状#透亮但水肿#细胞排列紊乱#通过镜下可观察到炎

性渗出物&子宫内膜癌表现为菜花样或息肉状#通过

镜下可观察到典型恶性肿瘤细胞特征&子宫内膜炎表

现为内膜组织偏白+肿胀#通过镜下可观察到浆细胞+

淋巴细胞向内膜间质浸润#病情严重会发现溃疡&子

宫黏膜下肌瘤表现为肌瘤突向宫腔并与内膜接触#肿

瘤中包含胶原纤维(

$42

!

观察指标
!

$

.

%统计不同病因患者人数及比例&

$

!

%统计两种检测方法的检出率(

$4)

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.14$

统计学软件进行

数据处理#数据均采取双人录入
X+B*=

表格#计数资料

以百分率表示#组间比较采用
!

! 检验#以
2

$

$4$8

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

5[RZ

病因分析
!

7"

例患者中功能失调导致

5[R"#

例$

""4"1̂

%#其中增生期及分泌期子宫内膜

!9

例$

!74.1̂

%#子宫内膜单纯增生
%!

例$

%%4%%̂

%#

子宫内膜癌
#

例$

#4.1̂

%&子宫内膜良性病变
%!

例

$

%%4%%̂

%#其中子宫内膜息肉
.1

例$

.141.̂

%#子宫

内膜 炎
"

例 $

"4!8̂

%#子 宫 黏 膜 下 肌 瘤
7

例

$

74%9̂

%#见表
.

(

/4/

!

:Q&

与
T&

检出率结果比较
!

见表
!

+

%

(

:Q&

增生期及分泌期子宫内膜诊出率
19481̂

#子宫内膜

增生诊出率
9#4%9̂

#子宫内膜癌诊出率
8$4$$̂

#子

宫内膜息肉诊出率
1"4#1̂

#子宫内膜炎诊出率

""4"1̂

#子宫黏膜下肌瘤诊出率
""4"1̂

#总诊出率

114$9̂

(

T&

增生期及分泌期子宫内膜诊出率

974!7̂

#子宫内膜增生诊出率
7%418̂

#子宫内膜癌

诊出率
184$$̂

#子宫内膜息肉诊出率
994!#̂

#子宫

内膜炎诊出率
9%4%%̂

#子宫黏膜下肌瘤诊出率

99497̂

#总诊出率
97489̂

(

表
.

!!

5[RZ

病因分析&

&

'

临床症状
&

增生期及分泌

期子宫内膜

子宫内膜

单纯增生

子宫黏膜

下肌瘤

子宫

内膜癌

子宫

内膜息肉

子宫

内膜炎

月经过多
%. 8 !$ % $ ! .

月经过频
!! .. $ . ! 9 $

子宫不规则出血
!! .$ ! ! . # %

子宫不规则出血过多
!. ! .$ % . % !

'

111%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



表
!

!!

:Q&

检查与病理检查结果比较&

&

'

:Q&

检查

病理检查

增生期及分泌

期子宫内膜
子宫内膜增生 子宫内膜癌 子宫内膜息肉 子宫内膜炎

子宫黏膜

下肌瘤

增生期及分泌期子宫内膜
!! ! $ # $ $

子宫内膜增生
% !1 $ $ ! !

子宫内膜癌
$ $ ! $ $ $

子宫内膜息肉
% % ! .% $ .

子宫内膜炎
$ $ $ $ # $

子宫黏膜下肌瘤
$ $ $ $ $ "

表
%

!!

T&

检查与病理检查结果比较&

&

'

:Q&

检查

病理检查

增生期及分泌

期子宫内膜
子宫内膜增生 子宫内膜癌 子宫内膜息肉 子宫内膜炎

子宫黏膜

下肌瘤

增生期及分泌期子宫内膜
!8 . $ ! $ $

子宫内膜增生
. %$ $ $ . $

子宫内膜癌
$ $ % $ $ $

子宫内膜息肉
! . . .8 $ .

子宫内膜炎
$ $ $ $ 8 $

子宫黏膜下肌瘤
$ $ $ $ $ 9

'

!

讨
!!

论

!!

随着科技的进步#人类寿命延长#女性绝经后生

存时间占整个生命过程的
%$̂

左右#围绝经期相关疾

病给女性带来困扰#其中
5[RZ

是最常见的一种(子

宫内膜病变是造成
5[RZ

的主要原因#临床引起子宫

内膜病变的因素有子宫内膜癌+子宫内膜息肉+子宫

内膜炎等#由于还存在多种可能引起
5[RZ

的其他因

素#所以其诊断有一定困难)

.$

*

(诊断性刮宫曾认为是

诊断
5[RZ

的首选方式#但其容易遗漏局部病灶#导

致漏诊#延误病情(有研究发现#诊断性刮宫漏诊率

在
.$̂

左右)

..

*

(伴随医疗技术水平发展#

:Q&

与

T&

逐渐应用于
5[RZ

的诊断中(

:Q&

可将探头紧贴于患者宫颈处及阴道穹窿#因

此可清晰观察到子宫内膜病变#同时还可判断子宫与

相邻层面的关系)

.!

*

(

:Q&

操作简单+无创+费用低

廉+可反复检测#但其特异性差(

T&

可直视宫腔全

景#还可同时进行手术或病理检查#通过
T&

可观察

到不同宫内病变特征#其准确率及敏感性均较高)

.%

*

(

本研究发现#功能失调导致
5[RZ

患者比例最

高#其中大部分患者为子宫内膜增生#子宫内膜良性

病变中子宫内膜息肉占比最大(武亚仙等)

.#

*研究显

示#

5[RZ

患者
1$49$̂

为功能失调性子宫出血#其中

子宫内膜增生占
%94."̂

#良性病变中子宫内膜息肉

占
."4%̂

#与本研究结果相符(本研究发现#采用
T&

检查不同类型病理原因诊出率均高于
:Q&

检查#可

能是因为
T&

可清楚观察到宫腔解剖结构及形态+子

宫内膜厚度+血管走向+异常突起及粘连等#同时还能

放大病变处#可识别内膜息肉及肌瘤等(陈镘如等)

.8

*

研究发现#采用
T&

检查
5[RZ

患者不同类型疾病阳

性预测率均高于
:Q&

检查(

综上所述#

T&

对
5[RZ

病因诊断有非常重要的

意义#明显提高了诊断正确率(
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5XO\ZP

患者血清学和肽素#

ZO:

及
O3Z

指标的变化及意义

杨
!

剑.

!陈素婷!

!廖
!

洁.

"江西省萍乡市人民医院%

.4

检验科'

!4

呼吸内科
!

%%1$88

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过研究慢性阻塞性肺疾病"

O\ZP

#患者血清学和肽素"

OZZ

#&降钙素原"

ZO:

#和
O

反应

蛋白"

O3Z

#

%

项指标水平的变化!旨在指导临床医生判断患者病情!应用抗生素!并对患者预后作出评估$

方法
!

选取该院
!$.9

年
./8

月住院治疗的
O\ZP

急性加重期"

5XO\ZP

#患者
!"

例!分别留取其治疗前与治

疗后的标本!另选取同期
!!

例稳定期患者标本及
.8

例体检健康者标本!分别检测
%

组对象
OZZ

&

ZO:

和
O3Z

水平并进行比较分析$结果
!

5XO\ZP

组患者血清
OZZ

&

ZO:

和
O3Z

水平均明显高于稳定期患者组和健康

对照组!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#'稳定期患者组
OZZ

明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#!但
ZO:

和
O3Z

差异无统计学意义"

2

%

$4$8

#'

5XO\ZP

组患者治疗前与治疗后
%

项指标差异均有统

计学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

血清
OZZ

&

ZO:

和
O3Z

分别反映了
5XO\ZP

患者的气道炎性反应和缺氧程度!

对
5XO\ZP

病情严重程度判断&疗效观察及预后评估有重要临床意义$

关键词"和肽素'

!

降钙素原'

!

O

反应蛋白'

!

慢性阻塞性肺疾病

中图法分类号"

38"%47

'

3##"4.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1176$%

!!

慢性阻塞性肺疾病$

O\ZP

%是常见的呼吸系统疾

病#其并发症多#病死率较高(近来研究显示#

O\ZP

急性加重期$

5XO\ZP

%患者血清和肽素$

OZZ

%水平

明显升高#与疾病严重程度密切相关)

.

*

(降钙素原

$

ZO:

%和
O

反应蛋白$

O3Z

%作为炎性反应因子#在

5XO\ZP

患者血清中也有明显升高)

!

*

(本研究观察

O\ZP

患者不同时期血清
OZZ

+

ZO:

和
O3Z

水平变

化#探讨此
%

项指标与
5XO\ZP

病情程度的关系及

其对
5XO\ZP

疗效的判断#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
!$.9

年
./8

月住院治疗的

5XO\ZP

患者
!"

例作为
5XO\ZP

组#

!!

例
O\ZP

稳

定期患者作为
O\ZP

稳定期患者组#另选取
.8

例健康

体检者作为健康对照组(

$4/

!

仪器与试剂
!

OZZ

酶联免疫吸附试验$

XMS&5

%

检测试剂盒+

3E

'

?;3:6".$$

酶标分析仪+

]*?*CD."$$

荧光免疫定量分析仪+美国贝克曼
5[89!.

全自动生

化分析仪等(

$4'

!

方法
!

OZZ

由上海仁捷生物科技有限公司代

测&采用
]*?*CD."$$

荧光免疫定量分析仪检测
ZO:

&

采用美国贝克曼
5[89!.

全自动生化分析仪检测

O3Z

(严格按照试剂说明书和仪器操作规程进行

操作(

$41

!

统计学处理
!

采用
&Z&&!$4$

统计学软件进行

数据处理#计量资料以
O_L

表示#数据呈正态分布采

用
D

检验#不符合正态分布则采用非参秩和检验(以

2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

血清学指标检测结果比较见表
.

($

.

%

5XO\ZP

组血清
OZZ

+

ZO:

和
O3Z

明显高于
O\ZP

稳定期患

'
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