
效地确诊寄生虫#提高其检出率#现将体会报道如下+

A

!

临床资料

患儿#男#

>

岁#居住农村#因发现粪便有虫子且全身皮肤

有搔痒症状#于
'&%&

年
B

月
%(

日夜间来本院就诊+粪便检验

过程中肉眼观察到呈黄色,稀糊状#约有十余条比米粒稍大虫

体#镜检未见红,白细胞#也未见任何虫卵#隐血试验为阴性+

用生理盐水清洗虫体#仔细观察虫体呈线状细长乳白色,尖尾#

长度约在
%%FF

左右+虫体在显微镜高倍镜下观察#观察到

如下特征!虫体前端两侧角皮膨大,形成头翼#咽管末端球状物

明显#虫体子宫内充满虫卵等+再与电子医学图谱的蛲虫$蠕

型住肠线虫%虫体形态验证对比#初步断定为蛲虫雌性成虫并

及时发出检验诊断报告#患童病情得到针对性治疗后好转+

B

!

讨
!!

论

寄生虫的成虫,虫卵的检出率低除了与感染率有关系外#

也与检验因素密切相关!$

%

%标本要求#如粪便新鲜程度,容器

污物,尿液混杂等情况都会成为影响寄生虫镜检的重要因

素'

'

(

+$

'

%检测要求#如蛲虫一般不在人体肠道产卵#主要在肛

门外排卵且被黏附在肛周皮肤上#所以粪便虫卵的检出率远远

不及肛周虫卵+其中透明胶纸拭子法作为公认的理想方法检

查肛周虫卵#广泛应用于城乡地区儿童的健康调查中'

C1>

(

+$

C

%

熟悉程度#关于寄生虫病原检查的教材往往对虫卵的实验诊断

会有较详细的描述#会作严格要求#相比之下检验人员对成虫

虫体形态特征不太熟悉#应加以重视+

关于提高寄生虫疾病的检出率问题#检验科室需要做到
C

个加强!$

%

%加强检验科自身建设#这是关系到分析前阶段质量

保证的前提'

(

(

+因此需要提高检验者的工作责任感#加强专业

理论知识和实践技能的培养#加深对寄生虫成虫,虫卵的认识+

$

'

%加强对现代化辅助信息的利用+寄生虫的种类太多太繁

复#形态不一+即使是专业人员#也只能基本掌握一些常见致

病寄生虫的实验诊断+在现代化辅助信息方面#可充分利用医

院局域网上寄生虫相关资料和电子医学图谱的信息#能快速,

有效地确认寄生虫不同阶段的形态特征#给患者提供及时,有

效的治疗+$

C

%加强与临床的合作#建立完善检验与临床协作

体系'

J

(

+目前临床上对于蛲虫等常见儿童寄生虫病的病理改

变,症状表现,治疗措施比较熟悉#而对成虫形态却较为陌生#

检验人员可以帮助其加深对成虫形态的认识#及早明确诊断#

更好地改进医疗服务&同样检验方面如遇到特殊,疑难标本#难

于下决断时可及时与临床取得联系#共同分析,探讨其异常结

果的可能性#开阔检验思维#有效提高检验水平'

B

(
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!个案与短篇!

玉树地震伤员血常规及生化指标检测的意义

梁
!

勤!乔登嫣!柳渊洁

"甘肃省中医院检验科!兰州
JC&&>&

#

!!

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&>%

文献标识码"

6

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&B%>1&'

!!

'&%&

年
K

月
%K

日#青海玉树地区发生里氏
J@'

级地震#

为了解伤员的总体机体状态#进行了血常规,生化指标的检测

及甲型肝炎抗体,丙型肝炎抗体,乙型肝炎三系统,梅毒螺旋体

抗体初筛实验#现将检测结果分析如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

CJ

例伤员#其中男
'&

例#女
%J

例#年龄
C

%

JJ

岁#平均
C'@(

岁#均为藏族#主要表现为不同程度,各部位

骨折及肌肉,软组织损伤#未出现休克等症状+

A@B

!

仪器与试剂
!

日本
[c[5_̂

公司
$̂1%B&&7

全自动血液

分析仪及配套试剂#日本日立公司
J&B&

全自动生化分析仪及

配套试剂#洗板机,酶标仪及北京万泰公司的酶免试剂盒+

A@C

!

方法
!

静脉采血进行血常规,生化全项,甲型肝炎抗体,

乙型肝炎三系统,丙型肝炎抗体,梅毒螺旋体抗体初筛实验#血

常规,生化全项所测结果与)全国临床检验操作规程*$第
C

版%

提供的参考值对比#判定升高或降低#并对生化检测项目高于

正常值人数较多的
=*$

,

=[$

,

*<+

,

6)

与孙继兴等'

%

(报道

的参考值进行对比#判断升高例数+

B

!

结
!!

果

B@A

!

血常规检测结果
!

入院后首次测定结果见表
%

+

表
%

!!

CJ

例伤员血常规检测结果比较

项目 正常例数$

'

% 升高例数'

'

$

D

%(

X,6 'B A

$

'K@C

%

!,6 'A %

$

'@J

%

+6$ '( C

$

B@%

%

+, 'C K

$

%&@B

%

4*$ C> '

$

>@K

%

3 '( %%

$

'A@J

%

* '( &

$

&@&

%

B@B

!

生化指标检测结果
!

入院后首次测定结果见表
'

+

-
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表
'

!!

CJ

例伤员生化指标检测结果比较

项目 正常值例数$

'

% 高于正常值例数'

'

$

D

%(

a*E '> %&

$

'J@&

%

,E3 C% (

$

%(@'

%

6: CC &

$

&@&

%

E= '( A

$

'K@C

%

) C% &

$

&@&

%

=*$ %B %A

$

>%@K

%

=[$ %A %B

$

KB@J

%

aa$ C% >

$

%C@>

%

6) > C'

$

B(@>

%

6)15, %( '%

$

>(@B

%

*<+ %C 'K

$

(K@A

%

6+Y C> '

$

>@K

%

$a CC K

$

%&@B

%

B@C

!

本组病例与参考值的比较结果
!

见表
C

+

表
C

!!

与海拔
K>&&

米及以上高原藏族人群的

!!

生化测定值的对比

类别
=*$ =[$ *<+ 6)

高于全国临床检验操作规程测定值
%B %A 'K C'

高于海拔
K>&&

米及以上高原藏族

人群生化测定值
%% %' 'C '(

C

!

讨
!!

论

本组伤员在初次来院检查中#

'@JD

%

'JD

的患者有血常

规某种指标的异常#

>@KD

%

B(@>D

的患者有某种生化指标的

异常#分析原因!$

%

%玉树平均海拔在
K'&&

米以上#高寒,低气

压,低氧分压是其主要特点#久居高原者#长期处于恶劣的自然

环境#机体的生理功能都已基本适应了高原环境#藏族人群生

化指标的测定值
6)

,

=*$

等都显著高于在藏汉族及内地汉族

人群'

%

(

+$

'

%生活及饮食习惯的差异#藏区人们的主食是糌粑,

牛羊肉#饮料则以酥油茶和青稞酒为主#饮食习惯与内地有很

大的不同+$

C

%

6)

的分布以骨骼肌含量最高#

*<+

在骨骼肌

中含量也较高#此次地震伤员大多是肌肉,软组织损伤及骨折

的患者#所以
6)

,

6)15,

,

*<+

升高非常明显#

6)

最高达

(A%>E

"

*

#

*<+

最高达
(&JE

"

*

+$

K

%饥饿,脱水,恐惧等在

灾区的初期医疗救护尚未能使机体功能恢复+$

>

%由于医疗条

件所限被专机接回兰州治疗#乘机时的不适+$

(

%精神创伤,陌

生环境,语言不通#使机体处于一种应激状态+$

J

%一些传染性

疾病#如甲型肝炎,乙型肝炎,丙型肝炎的发病率较高+因此#

除了积极治疗外伤性疾病外#还应注意院内感染+$

B

%除在饮

食和生活中提供周到的服务外还应进行综合的心理,生理治疗

并对异常指标定期复查#对可能潜隐的疾病进一步排除+
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两种方法对
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干化学分析仪检测尿常规已被普及使用#运用干化学法检

测尿液简便,快捷#但干化学法永远不能代替镜检法#显微镜检

查仍是尿液有形成份检测的金标准'

%

(

#这两种方法各有其优点

和局限性+因此干化学法和显微镜检查的符合率越来越受到

临床关注+现对尿常规干化学分析仪检测潜血,白细胞与尿沉

渣镜检中的红细胞,白细胞符合程度#在高校学生健康人群男,

女性间进行检验比较#结果报道如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

本校
'&&A

届入学研究生随机尿液标本
%%CA

例#其中男
>('

例#女
>JJ

例#平均年龄
''

%

C&

岁#由本院检验

科负责检测+

A@B

!

仪器与试剂
!

日本京都
=\1K'J&

型尿液分析仪#试纸条

由广州市花都高尔宝生物技术有限公司提供#质控应用多项目

尿液化学分析液监控#由上海伊华医学科技有限公司提供#每

日质控均在受控范围#

Y.

Q

F

8

MH

双目显微镜+

A@C

!

检测方法
!

用一次性塑料尿杯随机收集尿液#混匀后用

洁净试管取尿液
%&F*

#将试纸条浸入尿液中
'H

后取出#在滤

纸上吸取多余的尿液进行干化学分析#剩余尿液
%>&&:

"

F7I

#

离心
>F7I

后#弃上清液#留沉渣
&@'F*

混匀后涂片镜检#在

%O

内完成干化学检测及尿沉渣镜检+结果判断标准!干化学

法阴性标准$

g

%和镜检阴性标准为红细胞
&

%

C

"

+4

,白细胞

&

%

(

"

+4

#超过此范围指标为阳性+

A@D

!

统计学处理
!

应用统计学的
!

' 拟合优度检验+标准值

查表得$

L?'

#

"?&@&%

%!

!

'

&@&%

?(@(C>

+

B

!

结
!!

果

%%CA

例尿液标本干化学分析仪与尿沉渣显微镜检测结果

中除极端和专科病$红细胞白细胞同时偏高,尿蛋白偏高,病理

管型,尿糖高等%共
CC

例被去除+

两种方法检测红细胞$

!

'

?%@K>BK

%#差异无统计学意义

$

"

$

&@&>

%#白细胞$

!

'

?&@&CJJ

%#差异无统计学意义$

"

$

&@&>

%+所以#镜检法与干化学法同时检测尿液红细胞,白细胞

的阳性率差异无统计学意义+

男性与女性之间干化学检测红细胞$

!

'

?J'@'BBK

%#差异

有统计学意义$

"

&

&@&>

%&镜检红细胞$

!

'

?('@('AK

%#差异有

统计学意义$

"

&

&@&>

%&干化学检测白细胞$

!

'

?B%@'(BJ

%#差

异有统计学意义$

"

&

&@&>

%&镜检白细胞$

!

'

?JJ@BCJ%

%#差异

有统计学意义$

"

&

&@&>

%+所以#男性与女性之间尿液检测红

细胞,白细胞阳性率差异有统计学意义+

C

!

讨
!!

论

%%CA

例尿液标本#男性
>('

例干化学法红细胞阳性率

&@(CD

#女性
>JJ

例阳性率
J@(D

#镜检法男性红细胞阳性率

&@K>D

#女性阳性率
(@KJD

+两种方法检测并不存在一一对

应关系#干化学法检测红细胞的灵敏度高于镜检法#两种方法

的不符合率男性
&@%BD

,女性
%@%CD
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