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表 1 50 例患者治疗前后 临床症状的比较

项目
鼻塞 嗅觉减退 头痛 脓涕 失眠

织 曰 n % n % n % n % n %

治疗前

治疗后
尸值

8 2 %

12 %

3 8 %

2 %

4 4 %

6% ::
5 8 %

2 2 %

7 2 %

1 0 %

牡6

< O
_

0 1 < O
_

0 1 < O
_

0 1 < O
_

0 1 < O
_

0 1

重
。

尽管肥厚性鼻炎不会造成其他严重性的疾病症状
,

但若不及时处

理会影响到正常的生活质量
。

现代医学研究取得了显著的成果
,

改变

了传统药物治疗
、

单一手术治疗的不足
,

引用鼻内镜手术作为治疗手

段
,

大大降低了鼻中隔载膜肥厚处理的难度
。

3
.

1 手术治疗

肥厚性鼻炎是由单纯性鼻炎转化而来
,

因此肥厚性鼻炎的一般

症状与单纯性鼻炎相 同
,

当然是更加严重
。

鼻内镜手术是利用高分

辨
、

可变换视角的H o p k ins 内镜开展鼻窦手术
,

使鼻腔
、

鼻窦
,

尤

其是深部的手术能在直视下进行
。

且利于一些凹陷和裂隙内的病灶

清理
,

可恢复鼻窦的通气和引流功能
。

在直视下手术组织损伤少
,

出血少
,

术中视野清晰
,

可 以避免一些并发症的发生
,

成为常规

鼻
、

鼻窦手术的补充!‘〕
。

患者取巧
。

半卧位
,

以1 % 的卡因(30 mL 含

3 m L 0
.

1%
’

肾上腺素棉片分别表麻嗅裂
、

鼻丘
、

中鼻道
、

总鼻道
、

下

鼻道
,

3分钟后取出
,

共3次
,

再用 2 %利多卡因10 mL 加o
t

巧%布比卡

因lo n止 (含4滴0
.

1% 肾上腺素)先行鼻丘钩突或肥厚之鼻甲浸润麻醉
,

常规鼻内镜下切除钩突
,

摘除鼻肉
,

视不同病情开放病变之鼻窦
,

下鼻甲肥厚者行部分切除术
,

再以上述麻药行鼻中隔肥厚载膜下浸

润麻醉
,

以电动切割吸引器或鼻甲剪切除肥厚的载膜
,

术毕常规填

塞凡士林纱条l2]
。

3
t

2 注意事项

鼻内镜虽优点很多
,

但仍有一定的缺点
,

即内镜的镜端易被分泌

物和血污染
,

从而影响视野
,

这要不断地清除血液及分泌物
,

方可保

持视野清晰ll]
。

鼻内镜手术
,

虽然比过去在窦鼻器下凭借解剖知识和临

床经验进行手术要清楚得多
,

但对术者来说仍需进一步熟悉鼻
、

鼻窦

的解剖与邻近重要器官的解剖联系
,

方可避免产生严重的并发症l4]
。

手

术虽然准确
,

损伤小
,

但术后仍常有鼻腔粘连的发生
,

因此
,

术后应

常规进行鼻腔收敛
,

防止鼻腔粘连
。

手术完成后
,

应注重术后处理措

施
:

常规抗生素预防和控制感染
,

术后24 一 48 h逐渐抽取堵塞的碘仿

纱条
;

抽完纱条后
,

每天进行鼻腔收敛
,

防止鼻腔粘连
,

术后仍需按

鼻炎
、

鼻窦炎进行常规治疗
;

直到症状明显消退为止
。

4 结 论

总之
,

鼻内镜技术是临床手术治疗的创新方法
,

其改变了传统肥

厚性鼻炎治疗方式的不足
,

对鼻中隔载膜肥厚症状处理具有优越的疗

效
。

随着肥厚性鼻炎患者的持续增多
,

采用鼻内镜手术处理是最佳的

治疗方案
。

手术医师在术前要做好相关的准备工作
,

术后应及时进行

必要的抗感染处理
,

防止术后控制不当引起的并发症
。
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某区小儿急性呼吸道感染九种病原体 1g M抗体检测的意义

罗宗初
‘

唐群兰
‘

陈 丰
2

张 电‘
鲁 霞

‘

(l 阳西县人民医院
,

广东 阳西 5 2 9 8 0 0 ; 2 阳江市人民医院
,

广东 阳江 5 2 9 9 4 8 )

【摘要」 目的 探讨阳江地区 小 儿急性呼吸道疾病常见九种病原体的感染情况
,

明确本地 区 小 儿呼吸道感染的主要病原体及其流行特点
,

分

析本地 区小 儿呼吸道感染病原体与年龄和性别的 相 关性
。

方法 对 2 0 11 年 3 月至 2 0 1 2 年 7 月在阳江市人 民医院住 院及门诊的 2 4 7 6 例呼吸

道感染患 儿
,

应用间接免疫荧光法进行 9 种病原体
:

嗜肺军 团菌 (L PI )
,

肺炎支原体 (M P )
,

Q 热立克次体 (Qc)
,

肺炎衣原体 (CP )
,

腺病毒 (A dV)
,

呼吸道合胞病毒 (R SV)
,

甲型 流感病毒 (IF、叭 ) 和 乙型流感病毒 (IF V B )
,

副流感病毒 (H V S )
;
进行血清 Ig M 抗体联

合检测
,

对阳性病例进行回顾 分析
。

结果 共检 出阳性病例 6 04 例 (其中混合 感染 101 例 )
,

总阳性率 24
.

3 9 %
,

其中M P 的感染率最高(12
.

的% )
,

其他依次为 R S V (4
.

8 4 % )
,

IFV B (1
.

6 1% )
,

L p l (1
.

0 5 % )
,

A d V (0
.

3 6 % )
,

CP
n (0

.

12 % )
,

Qc (0
.

0 8 % )
,

H V S (0
.

0 8 % )
,

IF、叭 (0
.

0 4 % )
;

男性患 儿感染率为 25
.

2 %
,

女性患 儿感染率为 2 3
.

5 2 %
。

结论 患 儿 男女性别之间九种常见非典型 呼吸道病原体的感染率 比较无显著差异性

(才=0
.

9 3
,

p > 住05 )
;
各年龄段患 儿病原体感染率比较有显著差异性 (才= 14 9

.

1
,

p < 0
.

0 0 5 )
,

且随着年龄的增 长
,

非典型 呼吸道病原体

的感染率逐渐增高
;
数据结果显示 M P

、

R SV 是 阳江地 区 小 儿急性呼吸道感染的主要病原体
。

【关键词」急性呼吸道感染
;
非典型 呼吸道病原体

; 感染
; 儿重

中图分类号
:

R 7 2 5
.

6 文献标识码
:

B 文章编号
:

16 7 1一 5 1 9 4 (2 0 1 3 ) 0 4 一0 2 2 7一 0 3

急性呼吸道感染是小儿最常见的疾病
,

而M P
、

R SV
、

IF V B
、

LPI
、

A dV
、

CP
、

Q
。

、

H v S和IF VA
;

这九种非典型呼吸道病原体是小

儿急性呼吸道感染的最常见病原体
.

为了解阳江地区小儿呼吸道感染状

况
,

对2 0 H 年3月至2 0 12年7月就诊于阳江市人民医院住院和门诊的急

性呼吸道感染患儿 (镇 7岁) 进行血清19入I抗体九联检
;

并对检测结果

进行回顾性分析
,

现报道如下
。

1 对象与方法

1
.

1 对象
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20 H 年3月至2 01 2年7月期间在阳江市人民医院因呼吸道感染住院

和门诊的24 花例患儿
。

l
t

2 方法

抽取静脉血 2毗并分离血清
,

应用间接免疫荧光法进行 9种常见非

典型呼吸道病原体Ig M抗体联合检测
;

试剂由郑州安图绿科生物工程

有限公司提供
。

l
t

3 统计学方法

采用SPS S H
t

o 统计软件进行统计学分析
,

各指标间阳性率的比较

采用卡方检验
。

2 结 果

2
.

1 2 4 7 6例呼吸道感染患儿中
,

阳性病例60 4例 (混合感染的 1 01

例)
,

总阳性率为24
t

39 %

2
.

2 9种非典型呼吸道病原体Ig M抗体总阳性率与性别之间的关系
。

2 4 7 6例患儿中
,

男1 2 9 0例
,

阳性3 2 5例
,

阳性率2 5
.

19 % ;

女1 1 86例
,

阳

性2 7 9例
,

阳性率23
t

52 %
,

两者无显著差异性 (才
一 0

t

93
,

尸> 0
t

0 5 )
。

2
t

3 9种非典型呼吸道病原体感染率与年龄的关系
。

2 4 7 6例患儿中
,

新生儿 (镇 IM ) 共53 例
,

阳性2例
,

阳性率3
t

”% ; 一 1岁共 1巧4例
,

阳性 1 6 1例
,

阳性率 13
.

9 5 % ; l 一 3岁共 1 0 12例
,

阳性3 5 8例
,

阳性率

3 5
t

3 7 % ; 3一7岁共2 5 7例
,

阳性83 例
,

阳性率犯
t

29 % ;

阳性病例共6 04

例
,

总阳性率为24
t

39 %
。

以上数据看出
,

一个月内的新生儿感染 9种

非典型呼吸道病原体的阳性率最低
, 一 1岁内的婴幼儿次之

; 1 一 3岁

和3 一 7岁的患儿感染阳性率都比前两个年龄阶段患儿的感染阳性率

高
。

表明各年龄段的呼吸道感染的小儿感染 9种非典型呼吸道病原体

阳性率比较有显著差异性 (才
一 149

.

1
,

尸 < 0
t

0 0 5 )
.

2
.

4 急性呼吸道感染的小儿感染9种非典型病原体的类型
。

2 4 7 6例

急性呼吸道患儿呼吸道病原体九联检测 Ig M抗体的结果如下
:

感染

l种病原体 (Mp
,

阳性2 9 8例
,

阳性率 1 2
.

0 3 % ; R S V
,

阳性 12 1例
,

阳性率4
.

84 % ;

IF V B
,

阳性4 0例
,

阳性率 1
.

61 % ; L P
,

阳性2 7例
,

阳性率 1
.

0 5 % ; A d V
,

阳性 9例
,

阳性率0
.

3 6 % ; CP n ,

阳性3例
,

阳性率0
.

1 2 % ;

Q
e ,

阳性 2例
,

阳性率0
.

0 8 % ; H V S
,

阳性 2例
,

阳

性率 0
.

0 8 % ;

IF V A
,

阳性 1例
,

阳性率 0
.

0 4 % )
;

感染2种病原体

(M P+L P )
,

阳性 12 例
,

阳性率0
t

48 % ; M P+R S V
,

阳性28 例
,

阳性

率 1
.

1 2 % ;

MP+ A d V
,

阳性 3例
,

阳性率 0
.

1 2 % ;

M P+ IFV B
,

阳性2 5

例
,

阳性率 1
.

0 0 % ;

Mp + Cp
,

阳性 l例
,

阳性率o
t

o 4 % ;

M P+ IF V A
,

阳性 l例
,

阳性率0
.

0 4 % ; R S V + A d V
,

阳性 1 1例
,

阳性率 0
.

4 4 % ;

A d V + IFV B
,

阳性 l例
,

阳性率0
.

0 4 % ; A d V + H V S
,

阳性 l例
,

阳性

率0
.

0 4 % ; R SV + IFV B
,

阳性 2例
,

阳性率 0
.

0 8 % ; L P+ IFV B
,

阳性3

例
,

阳性率0
.

12 % ; L P+R SV
,

阳性 1例
,

阳性率0
t

04 % ; R SV+ IF VA
,

阳性 2例
,

阳性率 0
.

0 8 % ; L P + H V S
,

阳性 l例
,

阳性率0
.

0 4 % )
;

感染 3种病原体 (M P + A d V + L P )
,

阳性 1例
,

阳性率 0
.

0 4 % ;

MP+ R SV + IF V A
,

阳性 l例
,

阳性率 0
t

0 4 % ;

MP+ R SV + IFV B
,

阳性

l例
,

阳性率0
.

0 4 % ;

M P + A D V + R S V
,

阳性 l例
,

阳性率 0
.

0 4 % ;

M P+ L P+ Q
。 ,

阳性 1例
,

阳性率0
t

04 % ;

MP+ L P+ CP
,

阳性 1例
,

阳性

率0
t

0 4 % ;

MP+ L P+ IFV B
,

阳性 l例
,

阳性率0
t

0 4 % ;

M P+R SV + CP
,

阳性 l例
,

阳性率 0
.

0 4 % ; A d V + IF V B + H V S
,

阳性 l例
,

阳性率

0
.

0 4 % )
。

从以上数据可看出
,

在 2 4 7 6例急性呼吸道感染的小儿患

者中
,

单纯感染 1种呼吸道病原体的小儿患者50 3例
,

阳性感染率为

2 0
t

3 1% ;

其中以肺炎支原体 (12
t

03 % )
、

呼吸道合胞病毒 (4
t

48 % )

感染为主
。

混合感染即同时感染2种或2种以上的呼吸道病原体小儿患

者10 1例
,

阳性感染率为4
t

08 % ;

其中混合感染以同时感染 2种呼吸道

病原体为主
,

其次为感染3种呼吸道病原体
。

3 讨 论

2 4 7 6例患者中
,

9种非典型呼吸道感染病原体阳性的有6 04 例
,

总

阳性率为24
t

3 9 %
,

说明小儿非典型呼吸道病原体感染的严重性
,

而

M P的检出率最高
,

其阳性率为 12
t

03 %
,

其次为R Sv (4
.

84 % )
、

IF vB
(1

t

6 1% )
,

L PI (l
t

0 5 % )
,

A d V (0 3 6 % )
,

CPn
(0

.

1 2 % )
,

Q
e

(o刀8 % )
,

H V S (o刀8 % )
,

IFVA (o刀4 % )
t

这说明阳江地区小儿急

性呼吸道感染的主要病原体是肺炎支原体 (M P )
、

呼吸道合胞病毒

(R SV )
,

其次为乙型流感病毒 (IF V B )
、

嗜肺军团菌 (LPI )
。

在急性呼吸道感染的小儿中
,

男女性别之间感染非典型呼吸道病

原体阳性率的比较无显著差异性 (x Z一 0
.

93
,

尸 > 0
t

05 )
,

与罗晓菊 [l]

的研究结果相一致
,

但与张学兰 l2] 的报告结果不同
。

由于急性呼吸道

感染的患儿
,

病种涵盖整个呼吸系统
,

病情程度不一
,

性别的比较与

一些资的差异可能与发病部位
、

病情程度不同有关l3]
。

四个年龄组中
,

九种非典型呼吸道感染病原体检出率随着年龄的

增长而增高
,

其中新生儿 (镇 IM ) 的病原体阳性检出率最低
,

检出率

为3
t

7 7 % ; 一 1岁的婴幼儿病原体阳性检出率为 13
.

95 %
、

一 3岁的幼儿

病原体检出率为35
t

3 7 %
、

3 一 7岁的小儿病原体的检出率为犯
t

29 %
。

经

数据分析
,

各个年龄段的小儿急性呼吸道感染的九种非典型呼吸道病

原体的阳性率的比较差异有显著性 (才
一 149

.

1
,

尸 < 0
t

0 0 5 )
。

至于在各

个年龄段中
,

1个月内新生儿感染九种非典型呼吸道病原体的阳性最低

(3
t

”% )
。

这可能是由于婴幼儿免疫组织器官功能发育尚未完全
,

导

致Ig M抗体滴度较低而使阳性率偏低
,

也可能与母体中保护性抗体在

婴儿体内暂时存在
,

所以本方法检出新生儿病原体的阳性较低l4]
。

急性呼吸道感染的患儿感染非典型呼吸道病原体的类型
,

主要是

单一病原体的感染
,

其感染率为20
.

31 %
,

其次为混合型病原体的感

染
,

其感染率为4
t

08 %
。

其中感染单纯一种病原体的小儿
,

以M P的感

染率最高 (12刀3 % )
,

其次为R SV (4名4 % )
、

IFVB (l石l% )
,

L P I

(l刀 5 % )
,

A d V (0 3 6 % )
,

CPn
(0

.

12 % )
,

Q
e

(0 刀8 % )
,

H V S

(0
.

08 % )
,

IF VA (0
t

04 % )
。

而混合型的呼吸道病原体感染的小儿

包括同时感染2种病原体或3种病原体
,

其中以同时感染2种病原体为

主
,

其感染率为3
t

稚%
,

其次3种病原体的感染
,

其感染率为0
t

36 %
。

从数据可知
,

本地区的急性呼吸道感染的小儿主要感染单纯一种病原

体为主
,

但不乏同时感染2种或3种病原体的小儿
。

小儿呼吸道病原体混合感染可能是机体受到一种病原体的感染

后
,

呼吸道的粘膜受到破坏
,

所以较易受到其他病原体的感染l5]
。

小儿呼吸道病原体Ig M抗体的检测主要用于辅助诊断急性呼吸道

感染
。

因为机体在受到病原体的感染时
,

血清首先出现Ig M抗体且

Ig M一般情况下仅在感染后2 一 3个月存在血清中
,

因此
,

Ig M抗体的

出现是近期感染的一个有效标志l6]
。

而当机体再次感染病原体时
,

可

能不出现19入I抗体
,

这时主要以Ig G为主
。

所以呼吸道病原体的Ig M抗

体的检测对急性呼吸道感染更有诊断意义
。

本实验对急性呼吸道感染小儿的病原体检测所用的试剂是新型的

九项呼吸道感染病原Ig M抗体检测试剂盒
,

采用的方法是间接免疫荧

光法
,

这种检测方法具有快
,

特异性强的优点 l7]
。

综上所述
,

本地区

开展小儿呼吸道九种病原体Ig M抗体的检测对指导临床治疗
,

明确病

原体
,

避免滥用抗生素有重要意义
。
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比较阴道B 超与腹部B 超诊断异位妊娠的效果

王怜静
‘

李林平
2

(l 吉安市井冈山大学附属医院功能检查科
,

江西 吉安 3 4 3 0 0 0 ; 2 吉安市井冈山大学附属医院检验科
,

江西 吉安 3 4 30 00)

【摘要」目的 临床对比 阴道 B 超与腹部 B 超诊断异位妊振的效果
。

方法 选取我院 20 10 年 12 月至 20 11 年 12 月收治 的 90 例疑似异位妊

振患者
,

给予阴道 B 超
、

腹部 B 超检查
,

对比分析最后诊断结果
。

结果 经过诊断后得知
,

阴道 B 超诊断符合率 9 4
.

5 %
,

腹部 B 超诊断符

合率 80 %
,

阴道 B 超检查明 显优于腹部 B 超检查
,

两 组对比存在显著性差异 (P < 住05 )
;
腹部 B 超诊断特异度 65

.

4 %
、

灵敏度 82
.

3 %
,

阴道 B 超特异度 8 3
.

7 %
、

灵敏度 %
.

2 %
,

两 组对比显著性差异 (P < 住05 )
。

结论 针对异位妊振诊断
,

阴道 B 超检查的诊断价值明显优于

腹部 B 超检查
,

值得临床推广给应用
。

【关键词】异位妊振
; 阴道 B 超

;
腹部 B 超
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异位妊娠属于妇产科常见性
、

多发性疾病
,

是一种急腹症
,

妊

娠发生率为l
t

2 %左右
,

若延误诊治
,

将会导致患者死亡
,

因此
,

及

时
、

准确的诊断
,

是确保患者生命安全
、

防止后期盆腔粘连的重要

途径 !‘〕
。

笔者选取我院2 0 10年 12 月至20 H 年12 月收治的90 例疑似异

位妊娠患者
,

给予阴道 B超
、

腹部B超检查
,

对 比分析最后诊断结

果
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选取我院2 0 10年 12 月至 2 0 H 年12 月收治的90 例疑似异位妊娠患

者
,

年龄 2 0一3 4岁
,

平均年龄 (2 5
t

2 士 4
t

2 ) 岁
,

3 2例初孕
、

5 8例经

产
,

全部病例均有停经史
,

88 例腹痛者
、

花例阴道不规则流血
。

经过

尿H G G检查显示 8 7例阳性
、

3例弱阳性
。

l
t

2 方法

腹部B超检查
:

选择膀眺充盈法
,

针对部分需立即诊断患者
,

给

予20 m g 速尿
、

5 00 毗葡萄糖 口服
,

有利于短时间膀眺充盈
。

于下腹部

进行斜切
、

横切
、

纵切检查
,

观察宫腔内妊娠囊
、

异常团块
、

宫旁附

件
、

子宫大小等情况
,

检查盆腔内是否存在液性暗区
、

团块性质
、

团

块与子宫关系等
。

广州市春瑞医疗科技有限公司提供的供应sI E 入IE卜S

6 C2腹部B超探仪
,

3
t

5入IH z
的探头频率

。

阴道B超检查
:

全部病例给予排空膀眺
,

选择膀眺截石位
,

在阴

道探头上涂抹稠合剂
,

并套上无菌避孕套
,

沾2 %稀碘伏于手套外
,

接着将其缓慢放人至阴道横方向
、

纵方向检查
,

仔细观察观察宫腔

内妊娠囊
、

异常团块
、

宫旁附件
、

子宫大小等情况
,

检查盆腔内是

否存在液性暗区
、

团块性质
、

团块与子宫关系等
。

选择四川旭康医

疗电器有限公司提供的M j L ab 90 型彩色超声诊断仪
,

7
.

SMH z
的探头

频率l2]
。

2 结 果

经过诊断后得知
,

阴道B超诊断符合率94
.

5 %
,

腹部B超诊断符合

率80 %
,

阴道B超检查明显优于腹部B超检查
,

两组对比存在显著性差

异 沪 < o 刀5 )
;

具体如表 l所示
。

腹部B超诊断特异度 6 5
.

4 %
、

灵敏度 8 2
.

3 %
,

阴道 B超特异度

83
t

7 %
、

灵敏度%
t

Z%
,

两组对比显著性差异 沪 < 0
t

0 5 )
。

具体如表2

与表3所示
。

表 1 阴道 B超
、

腹部B超诊断结果比较 (n)

阴道B超检查
腹部B 超检查结果
+

合计

n,1.胜

6Z O
n,

41014气
1.胜

66
1.胜

7

合计

表2 腹部B超诊断的灵敏度
、

特异度分析 (n)

腹部B 超检查结果 异位妊娠

6 5 (A )

12 (C)

非异位妊娠 合计
n,1.胜

6Z O
n,

合计

4 (B )

9 (D )

l3

表3 阴道B超诊断的灵敏度
、

特异度分析 (n)

阴部B超检查结果 异位妊娠 非异位妊娠 合计
+ 7 7 (A ) 2 (B ) 7 9

3 (C) 8 (D ) 11

合计 80 1 0 9 0

3 讨 论

孕卵在子宫腔以外的任何部位着床者
,

统称为异位妊娠
,

根据着

床部位不同
,

有输卵管妊娠
、

卵巢妊娠
、

腹腔妊娠
、

宫颈妊娠及子宫

残角妊娠等
,

以输卵管妊娠最多见
。

约占90 %以上
。

对于异位妊娠的检查
,

通常采用B型超声检查
,

通常具有以下特

点
:

其一
,

直接征象
。

孕卵着床输卵管征象
,

未破裂型主要因输卵管

壁增宽导致水肿
、

出血
,

在官腔妊娠血块
、

组织形成胚囊
、

胚芽
、

低

回声区
,

探及存在心管搏动
,

血块中包含胚囊
,

呈现肿块状
。

而破裂

型因回升趋势增强
、

增多
,

病灶出血
,

呈现高回声类型
,

其声像图显

示盆腔内存在有理性液体
。

流产型因输卵管伞端有血液流出
、

孕卵等

原因
,

声像图显示盆腔存在液性暗区
,

子宫旁存在不明显的包块
。

其

二
,

间接征象
。

宫内无妊娠囊
、

子宫轻度增大
,

子宫直肠窝
、

盆腔内

存在液性暗区 l3]
。

在本组实验中
,

阴道B超的诊断符合率
、

特异度
、

灵敏度均明

显优于腹部B超
,

与高分辨率探讨与被检器官直接接触
,

操作者对

探讨位置进行随意调整
,

以使其处于最佳聚焦范围
,

具有十分清晰

的图像
,

可有效避开腹部脂肪层衰减
、

肠腔气体干扰
。

另外
,

使用

阴道B超
,

无需进行膀眺充盈
,

快速无痛
、

操作简便
,

有利于早期

诊断
。

所以
,

可有效降低孕妇的诊断危险
,

若条件允许
,

应尽量选


