
基!使肠粘膜再次损伤"#$%减少肠道菌群失调!维持正常的肠道

内 微 生 态 环 境!能 够 保 持 常 驻 厌 氧 菌&如 双 歧 杆 菌’乳 酸 杆 菌(
的优势生长!抵制需氧菌的优势繁殖!维持肠道的生物屏障")$%
正 常 肠 蠕 动 能 保 持 良 好 的 血 液 循 环’淋 巴 循 环!促 进 *+,的 合

成和 -.*+,的释放!能促进’协调多种激素的释放"/$%肠动力的

改 善!患 者 能 够 早 日 行 肠 内 营 养!肠 腔 内 的 营 养 物 质 对 肠 上 皮

细 胞 的 生 长 与 功 能 有 重 要 作 用!它 可 起 到 局 部 营 养 作 用!刺 激

肠粘膜细胞的生长!还可促进肠道激素分泌!同时促进肠蠕动!
进一步改善肠动力"#!0$1以上几点相互影响!相互协调!共同改

善 了 肠 功 能!特 别 是 肠 道 的 屏 障 功 能!包 括 机 械 屏 障’化 学 屏

障’免 疫 屏 障’生 物 屏 障!防 止 了 细 菌 及 毒 素 易 位!以 及 继 发 的

感染’过度炎症反应!甚至多器官功能衰竭1实验研究发现2奥

曲肽能够明显抑制急性胰腺腺泡细胞酶原颗粒分泌!导致细胞

内酶原颗粒积聚!同时亦能明显抑制急性出血坏死性胰腺炎胰

腺 腺 泡 细 胞 底 膜 及 侧 膜 异 位 分 泌!减 少 间 质 中 酶 原 颗 粒 积 聚!
有利于保护腺泡膜结构的完整性1部分有可能转化为急性坏死

性 胰 腺 炎 的 水 肿 性 胰 腺 炎!及 时 使 用 奥 曲 肽!抑 制 腺 泡 细 胞 异

位分泌的酶原颗粒于间质中积聚!可能具有更为积极的治疗意

义"3$1
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腮腺慢性淋巴结炎误诊分析

王庆华 张世周

作者单位2山东省立医院 #088#4

主题词2腮腺炎Y诊断%淋巴结炎Y诊断%误诊

中图分类号2?Q745Q# 文献标识码2, 文章编号24886.33/Q&#88#(80.8Q06.8#
腮 腺 区 慢 性 淋 巴 结 炎 是 指 位 于 腮 腺 浅 面 及 腮 腺 内 淋 巴 结

发生的慢性增殖性炎症!它在临床表现及影像学检查等方面都

与腮腺区良性肿瘤表现相似!易于误诊1我院于 4667Z#884年

共发现此类病例误诊 4#例1

4 对象和方法

本组男 Q例!女 0例!年龄 4QZ0/岁1病程 48JZ)个月!
从发病到确诊最短 48J!最长 )个月1均表现为耳垂下升枝后

缘 处 肿 物!48例 活 动 度 好!#例 活 动 度 稍 差!肿 物 表 现 均 较 光

滑!均无自发性疼痛及麻木感!4例 出 现 患 侧 舌 腹 部 麻 木!肿 物

有压痛者 )例!无压痛者 6例!肿 物 大 小 自 450Z)58E=!质 地

较 硬!有 7例 因 肿 物 近 期 生 长 较 快 而 就 诊1术 前 A超 检 查 4#
例!腮腺造影 0例1

# 结果

#54 影像学 A超检查 0例为腮腺下极单结节低回声影像!边

界清!形态规则!余腺体回声均 匀!Q例 可 探 及 腮 腺 内 #个 以 上

的结节!结节内为实性包块!有 #例为囊实性包块1

#5# 腮腺造影 /例表现为腺内良性病变的特征!为圆形或椭

圆形充盈缺损!边界清晰!4例为 腮 腺 下 极 分 支 导 管 受 压 部 位!
腺泡充盈缺损!与腺体边缘的腺内肿瘤不易区分1
典型病例

男!/8岁1因右耳下区肿物发现 4个月而来就诊1患者于

#888.4#无 意 中 发 现 右 耳 下 区 有 一 小 枣 样 大 小 肿 物!无 自 发 性

疼痛及麻木感!触之无疼痛感!体温正常!饮食’睡眠可!未做任

何治疗!因肿物短期内生长加快而就诊1专科检查2右耳下腮腺

下极区可触及一约 450E=[#E=大小肿物!质地硬!表面光滑!
活动度尚可!无压痛!表面皮肤无红肿表现1A超示2右腮腺下方

可探及一大小约 450E=[4E=实性略低回声包块!边界清晰!
形态呈椭圆形!内回声均匀!腮腺造影示2腮腺下极浅叶内的充

盈缺损1以腮腺混合瘤收入院手术治疗!术后病理为腮腺内慢

性淋巴结炎1

) 讨论

)54 腮腺区肿瘤及淋巴结炎的临床表现 腮腺肿瘤 78\以上

位于腮腺浅叶!表现耳垂下’耳前区或腮腺后下部的肿块1良性

肿瘤多为生长缓慢的无痛性包块!常系无意中发现1活动无粘

连!无功能障碍!表面光滑或呈结节状1腮腺慢性淋巴结炎!常

见于慢性牙源性及咽部感染!或急性淋巴结炎控制不彻底转变

成慢性!病变常表现为慢性增殖性过程1临床特征是淋巴结内

组 织 增 生 形 成 硬 结!淋 巴 结 活 动!可 有 压 痛!但 全 身 无 明 显 症

状!增 生 等 大 的 淋 巴 结!即 便 原 发 病 灶 清 除!也 不 可 能 完 全 清

退"4$1

)5# 误 诊 原 因 ]两 者 临 床 表 现 类 似!均 多 为 耳 垂 下 方 腮 腺

区 的 硬 结!且 活 动 度 较 好!边 界 清!若 淋 巴 结 炎 有 压 痛!且 生 长

较快时容易诊断!但当无压痛时则诊断困难1^淋巴结炎有因

短期内肿物加速生长而就诊!但有的多形性腺瘤及沃辛瘤亦可

出现生长加速!故亦不能依此来诊断1_影像学表现2A超及腮
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腺造影!"#两者皆有相似的表现$

%&% 提 高 诊 断 率 的 方 法 ’加 强 病 史 的 询 问(慢 性 淋 巴 结 炎

以前可有急性炎症的表现(或可找到病因(如)咽炎*感冒等$+
如 凭 临 床 表 现 诊 断 困 难(可 采 用 细 针 穿 刺 抽 吸*涂 片 做 细 胞 学

检查(可以明确诊断(从而避免不必要的手术(位置深在的小肿

物可能漏诊(如能在 ,超引导下进行针吸(则可避免误诊$
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89:;<法测定 =,><?临床研究

赵俊杰 张红旗 徐建华 李俊杰 张振宇

作者单位)河南省周口市中心血站 .66///

主题词)酶联免疫吸附测定7肝炎表面抗原(乙型@分析

中图分类号)A%1"&-- 文献标识码)< 文章编号)-//1566.B3"//"4/05/B6/5/-
为 了 解 临 床 日 常 工 作 中 89:;<法 检 测 =,><?误 诊 误 报

情 况(笔 者 对 -1125/-C-1115-"河 南 周 口 部 分 地 区 无 偿 献 血

者*临床住院患者*中学生等 .2/20份血清标本(在相同的实验

条 件 下 分 别 用 两 种 不 同 厂 家 试 剂 平 行 检 测(现 将 结 果 报 道 如

下$

- 对象和方法

-&- 对 象 血 站 无 偿 献 血 者 血 清 ""///例 份(周 口 地 区 人 民

医院患者血清 %2%2例份(周口地区高考体检学生血清 """.B例

份$

-&" 试 剂 与 仪 器 =,><?89:;<试 剂 盒 由 河 南 理 利 生 物 技

术 公 司*厦 门 新 创 科 技 公 司 和 上 海 实 业 科 华 生 物 技 术 公 司 提

供7试剂盒均经过国家批批检(并在有效期内使用(严格按说明

书操作$9DE>F>GHI>JKD?LMNHOOND>P.QR"洗 板 机(9DE5

>F>GHI>NHOO>SDMQR%酶标仪3芬兰产4$

-&% 方 法 分 别 用 两 家 不 同 试 剂 盒 对 血 清 标 本 进 行 平 行 检

测(每板做空白对照 -孔(阴性对照 "孔(阳性对照 "孔(卫生部

临检中心临界值质控血清3-M?@IO4"孔$结果判定)同份血清

标 本 两 家 试 剂 一 致 阳 性 则 结 果 为 阳 性(一 致 阴 性 则 结 果 为 阴

性7两 家 结 果 不 一 致 时(再 用 检 测 为 阳 性 的 试 剂 取 原 血 样 %孔

复试(若复试结果仍为阳性(则判另一家试剂为假阴性 -例7若

复检结果为阴性(则判该试剂假阳性 -例$

" 结果

见表 -$
表 - 日常工作中 89:;<法对不同人群 =,><?的检测

检测对象 T
阳性

T U

假阳性

T U

假阴性

T U
献 血 者 ""/// -..- 6&00 -1% /&22 -1 /&/1
临床患者 %2%2 %06 1&"2 %B /&16 % /&/2
中 学 生 """.B -006 6&11 "/- /&1/ "/ /&/1
合 计 .2/20 %%06 6&1B .%- /&1/ ." /&/1

% 讨论

表 -显 示(日 常 工 作 中 用 一 家 89:;<试 剂 检 测 =,><?-
次(总 误 诊 率 /&12U3.B%@.2/204(其 中 1-&-"U为 假 阳 性(

2&22U为假阴性$随着 89:;<方法学的改进(试剂灵敏度显著

提高(使血清 =,><?的检出水平提高到 /&-C-&/M?@IO的水

平!-#(因此(漏检率比以前明显降低$调查发现(临床工作中(虽

然在相同的实验条件下3同一实验室(同一批号试剂(同一操作

人 员4进 行 操 作(同 份 标 本 用 某 一 试 剂 检 测 时 存 在 第 一 次 阳 性

第 二次阴性的现象3/&1/U4$这将影响实验报告的准确性(给

被检对象带来不必要的心理负担和经济损失$
造 成 89:;<法 结 果 误 诊 的 因 素 很 多(笔 者 认 为 可 以 从 以

下 几 个 方 面 努 力 来 减 少 89:;<法 常 规 检 测 的 误 诊 率(提 高 实

验 室报告的准确度)’建 立 完 善 的 质 量 体 系3V;4!"#(健 全 的 质

量 体 系 可 使 实 验 室 工 作 有 条 不 紊(从 采 集 样 本 开 始 到 发 出 报

告(每一步均处于受控状态(从而消除和预防质量问题产生(一

旦 出 现 质 量 问 题 能 及 时 发 现 和 纠 正(保 证 检 验 报 告 质 量 的 准

确*稳定*满足规定要求$+加强实验室的室内质控3:VW4(室内

质控的目的在于能控制实验室每天检测结果是否可靠(能否报

告是实验室管理的最基本措施$质控内容应包括质控物*试剂*
加 样 与 稀 释*温 育*洗 板*显 色*酶 标 仪 性 能 评 价 与 检 定 和 质 控

图的制作等方面$对室内质控存在的若干问题可按侯建华等报

道!%#的对策进行改进$X积极参加室间质评38V<4(可了解实

验室检测结果的准确度(评价和分析实验室试验中存在的误差

状况(进一步提高检测的符合率$Y采用两家不同的 89:;<试

剂 平 行 检 测(可 使 检 验 结 果 具 有 可 比 性(能 防 止 某 一 试 剂 检 测

造成误诊(确保检测结果的可靠性$
各 实 验 室 只 有 加 强 质 量 管 理(加 强 室 内 质 控 工 作(对 检 测

人员不断强化质控的必要性(增强其质控意识(提高人员素质(
才能提高 89:;<法常规检测的符合率$
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