
有HBV感染史，高滴度抗一HBe阳性提示病毒有传染性。e抗原的传染性比较 

强，如果存在期超过 1O周 ，则会变为慢性，e抗原转阴后产生抗 一HBe，提示预后 

良好。 

1．2甲肝病毒 

甲肝病毒(HAV)是急性病毒性肝炎，多表现为隐性感染或亚临床感染，少 

部分患者表现为急性甲肝。甲肝一般可以完全康复，没有慢性携带者，也不会 

转为慢性，经粪一口的途径传播，主要临床症状时黄疸型肝炎，预后较好，无慢 

性化。甲肝病毒一般由IgG型与IgM型构成，临床免疫检验的主要项目为 HAV 
— IgM检验，如果结果为阳性，提示近期被感染。甲肝的潜伏期一般为 30天，在 

发病 2—3周之后，会随着血清中的特 IgG产生，使得粪便与血液的传染性逐渐 
消失[2l。 

1．3丙肝病毒 

丙肝病毒(HCV)容易引发急慢性肝炎 ，产生抗 HCV，经抗 HCV是否阳性为 

HCV感染的重要判断指标，HCV—RNA为 HCV感染检验的主要证据，如果 

HCV—RNA经检测为阳性则提示HCV有传染性。HCV—RNA早于抗一HCV 

出现，所以在早期诊断时如果 HCV—RNA为阴性，则提示 HCV已被清除。除此 

之外还可以对 HCV—RNA的变化情况进行检验，以此来判断治疗效果及预后 

情况。 

1．4戊肝病毒 

戊肝病毒(HEV)是一种急性传染病，传播途径为粪 一口，容易引发严重性 

肝炎，此感染的潜伏期一般为2—9周，在孕妇中有着比较高的发病率，尤其是孕 

期为6—9个月的孕妇。戊肝病毒感染的临床表现包括显性与隐性，一旦发生感 

染，容易引发流产、死胎。戊肝病毒感染多于发病6周之后自行康复，康复后终 

身免疫。临床上一般采用特异血清病原学检查对 HEV进行检测，抗 一HEVIgG 

为目前 HEV感染患者病毒检验的唯一标准，但是因为早期感染及恢复期血清抗 
一 HEV都比较高，给感染期的确定带来难度。 

2．HIV产前检查 

HIV病毒会对人体辅助T淋巴细胞系统机型攻击，使得细胞的免疫功能出 

现障碍，经母体再传染给胎儿，引发胎儿宫内发育受限、早产、异位妊娠、死胎 

等。研究指出，产前 HIV阳性产妇的胎儿受感染的概率在母婴 HIV传染中高达 
20％，因此 HIV产前检测具有十分重要的价值 3。产妇感染 4周内会出现淋巴 

结肿大、高烧等症状，4周之后为无症状感染期。感染后的前 2周无法检测出 

来，在感染 6—8周之后，才能够检查出HIV抗体。因此，产前免疫检验项 目只 

能作为一种筛查试验，想要确诊是否感染 HIV病毒，还需进行 WB等试验。 

梅毒是由TP引发的慢性性病，会对身体的各个器官造成损害，梅毒对妊娠 

影响很大，孕妇感染后会在4个月之后出现流产、早产、分娩出先天梅毒新生儿 

等。梅毒感染能够通过梅毒血清病原学检测进行确诊，通过非梅毒螺旋体血清 

检验及梅毒螺旋体 Igl~l抗体检测确诊。特异性抗体一般通过 TPPA检查，非特 

异性抗体一般通过 RPR和 TRUST初检。进行梅毒螺旋体 IgM抗体检测能够对 

胎儿是否感染进行早期诊断，Igi~I抗体为免疫球蛋白，在梅毒诊断方面有着很高 

的敏感性。因为IgM抗体的分子比较大，母体lglVl抗体无法经过胎盘，若TP— 
Igl呈现阳性提示胎儿已经被传染。 

4．TORCH产前检查 

TORCH产前检查为综合性微生物感染监测，一般包括风疹病毒、弓形虫、巨 

细胞等，如果孕妇感染则会导致早产、流产、畸形、死胎等_4j。经 r0RcH检查能 

够对孕妇是否感染弓形虫、巨细胞、风疹病毒等进行判断。如果 TORCH特异性 

IgM抗体除此检验为阳性，则需进行血清检测，以排除感染因素，并确定感染的 

状况。通过动态监测抗体的水平变化能够对TORCH微生物的感染状况转归进 

行判断。临床上一般通过ELISA检测无弓形虫IgM抗体，如果为阳性则提示孕 

妇感染病毒；在巨细胞免疫检测过程中，如果抗体 IgG或 Igl~l为阳性，提示孕妇 

已感染病毒；在风疹病毒免疫检验时，如果抗性为阳性表明孕妇已经感染病毒； 

在单纯疱疹病毒免疫检验时，如果 Igl~I抗体为阳性或者为4倍的IgG抗体效价， 

表明孕妇已感染病毒。 

5．小结 

通过对孕妇及胎儿开展产前免疫项目检查，能够降低高危妊娠的发生率， 

以免造成延误病情，保证孕妇与胎儿健康，在并发症的预防及治疗方面具有十 

分重要的价值。 
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【摘要】目的分析SPECT／CT骨显像对肺癌骨转移的临床诊断价值。方法回顾性分析我院2012年2月一2014年2月64倒肺癌患者临床资料，全部患者均 
经病理检验确诊，所有患者均接受SPECT／Cq"骨显像及SPECT骨显像，对比两种显像方式对肺癌骨转移诊断的灵敏度、特异度及准确度。结果SPECT显像的特异 

度为74．07％，灵敏度为94．83％ ，诊断准确率为76．53％；SPECT／CT显像的特异度为94．12％，灵敏度为 95．31％，诊断准确率为94．90％。与 SPECT显像相比， 

SPECT／CT显像特异度及诊断准确率更高(P<0．05或P<0．O1)。结论 应用SPECT／CT骨显像可有效提高肺癌骨转移诊断特异度及准确率，值得临床推广应用。 

【关键词】SPECT／CT；肺癌；骨转移；诊断 

肺癌属ll缶床常见恶性肿瘤，约有(2o一40)％的肺癌患者会出现骨转移⋯1。 

99mT(2一MDP是IJ缶床诊断肺癌骨转移的常见方法。然而，其诊断特异性及准确 

率仍较低。SPECT／CT骨显像，它将CT解剖特异性与ECT功能特异性有机结 

合，可增进医师对肺癌患者病理生理改变的了解，对临床诊断具有重要意义。 

本文，回顾性分析64例肺癌患者临床资料，对比SPECT／CT骨显像及SPECT骨 

显像临床诊断价值，现报道如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

回顾性分析我院2012年 2月 一2014年 2月 64例肺癌患者临床资料。其 

中，男 39例，女 25例；年龄 43—82岁，平均(57．35±6．83)岁。全部患者均经病 

理检验确诊，为判断患者有无全身性骨转移而进行 SPECT／CT及 SPECT骨显 

像。排除全身广泛性转移者及骨显像正常者。经病理检验：5l例腺癌，9例鳞 
癌，4例未分化癌。 

1．2检查方法 

检查前，嘱患者多排尿、多饮水；静注 99TC—I~IDP740 925MBq。3—4h后， 

应用SPECT／CT显像仪进行全身骨显像：采集矩阵1024 x 256，采用双探头行后 

位及前位同时采集；若发现不确定的病灶，应以病灶为中心，局部行 SPECT断层 

显像 ，矩阵为 128 x128，双探头各 自旋转 180。，连续 360。采集，每帧20s，步进 

5。。SPECT显像后，自动对位行 CT局部扫描。矩阵：256×256；层厚：3cm。应 

用滤波矫正处理 SPECT图像，以获取矢状位、横断位、冠状位及 SD图像。重建 
后，cT图像及 SPECT图像的有效帧数、像素及矩阵大小完全相同，然后利用软 

件实现CT图像与SPECT图像的融合。由2为经验丰富的l临床医师共同阅片 

诊断。 

1．3诊断标准 

根据《核医学》制定相关诊断标准l2_2。①恶性病变：患者骨显像出现异常的 

放射性浓聚区，且排除骨岛、创伤、骨折、手术等良性病变的可能，CT显示出现软 

组织肿块或骨质破坏；cT显示有骨质破坏，SPECT无异常的放射性分布。②良 

性病变：患者骨显像出现异常的放射性浓聚区，但该部位为非病理性骨岛、骨折 

部位，手术部位，或具创伤史；CT显示无软组织肿块或骨质破坏。 

对比SPECT显像及 SPECT／CT显像对肺癌骨转移诊断的灵敏度、特异度及 

准确度。灵敏度：真阻性人数／(假阴性人数 +真阳性人数)x 100％。特异度： 

真阴性人数／(假阳性人数+真阴性人数)X100％。准确度：(真阳性人数+真 

阴性人数)／总人数 J。 

1．4统计学处理 
应用 SPSS13．0统计学系统，计数资料比较应用 x 检验，数据均采取均数 ± 

标准差( 4-s)表示，以P<O．05代表差异具统计学意义。2结果 

64例肺癌患者，共检出98个病灶，其中，34个良性病灶，64个恶性病灶。 

64个恶性病灶 ，SPECT／CT诊断骨转移病灶 61个，诊断为良性病灶 3个；SPECT 

诊断骨转移病灶 55个，诊断为 良性病灶 3个，6个性质待定。34个良性病灶， 

SPECT／CT诊断骨转移病灶 2个，诊断为良性病灶 32个；SPECT诊断骨转移病 

灶7个，诊断为良性病灶20个，7个性质待定。与 SPECT显像相比，SPECT／CT 

显像对肺癌骨转移诊断特异度及准确度更高(P<O．05或P<0．01)，详见表1。 
表 1对比SPECT显像及 SPECT／CT显像特异度、敏感度及准确度I％) 

3讨论 

肺癌属临床常见恶性肿瘤之一。肺癌极易发生骨转移。不同病理类型肺 

癌出现骨转移的发生概率亦不相同。其中，腺癌发生骨转移概率最高，其次为 

． ．  — — 143 --．—— 



 

20 1 4 ~ 黧 i学术探讨 
腺鳞癌及鳞癌[4 J。腺癌骨转移的部位主要为骨盆及胸骨；鳞癌骨转移的部位 异性。 

主要为脊柱和胸部。多数患者在无骨痛症状时就已经出现了骨转移；到临床症 

状明显时，患者往往已经处于病程晚期。由此可见，早期诊断患者有无骨转移， 

对合理选择治疗方案，改善患者预后情况具有重要意义。 

临床上，SPECT显像对全身骨疾病良恶性的诊断及鉴别诊断具有重要意 

义；仅需一次检查，就可全面显示患者具备骨骼代谢、血供变化及全身骨骼的形 

态学改变；现今，SPECT显像已被广泛的应用于骨、关节疾病的临床诊断；然而， 

它对单发性肋骨病灶、脊柱病灶及骨骼良性病变(如炎性改变、创伤及退行性改 

变等)的诊断准确率往往不甚理想。本文，SPECT显像的特异度为74．07％，灵 

敏度为94．83％，诊断准确率为76．53％；结果略高于侯先存_6 J等的相关报道， 

但性质待定例数较多。SPECT／CT显像灵敏度与SPECT显像相近，但对肺癌骨 

转移诊断特异度及准确度均明显高于 SPECT显像(P<0．05或P<0．O1)。 

SPECT／CT显像可对病灶性质进行准确判定，而SPECT显像不能判定性质病灶 

数较多。由此可见，虽然SPECT显像对肺癌骨转移诊断灵敏度较佳，但它对于 

骨原发肿瘤、骨转移瘤及其他骨病变诊断无特异性 ，临床诊断准确率不高；而 

SPECT／CT显像，因CT分辨率较高，可分辨髓质及皮质病变，可为判定病灶有无 

软组织病变及骨质破坏提供可靠依据，继而大大提高了临床诊断的准确度及特 
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综上所述，SPECT／CT骨显像将CT解剖特异性与 ECT功能特异性有机结 

合起来，可有效提高肺癌骨转移诊断特异度及准确率，值得临床推广应用。 
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【关键词l自制沙袋；技巧；护理常识 

I临床上常用沙袋对术后伤口及动脉采血穿刺处进行压迫止血 ，传统沙袋虽 

能起到止血作用，但在临床使用中常有诸多不便。如采用细小黄沙及单层包布 

制作，易漏沙；易沾上渗液及血渍，不便清洗消毒，留下污渍不美观。这样不仅 

增大了患者的痛苦，而且增加了护士的工作量及职业风险性。因此．我科采用 

自制沙袋，效果显著。 

1材料与方法 

1．1材料：塑料袋、棉布、自粘带、暗扣、4条弹性布带、清洁细沙 lkg。 

1．2制作方法： 

(1)用塑料袋装满清洁细沙lkg，用透明胶封口。 

(2)将棉布剪成所需尺寸，缝合其中三边，最后一边缝合粘带，制成与沙袋 
同样大小的布袋，在布袋两侧边缘各缝上暗扣。 

(3)将沙袋装入布袋内，最后一边使用粘带封口。 
2使用方法 

【中图分类号】R319 

将沙袋压迫在动脉穿刺点及术后伤口敷料外，如因特殊部位或需固定压迫 

时可将弹性布带扣在暗扣上加以固定(也可根据专科情况制作多条不同长度的 

弹力布带备用)。 

3优点 

(1)新型固定沙袋防水又不漏沙，置于穿刺点压力更集中，减少因沙袋移位 

导致出血的风险，能有效止血。 

(2)布袋一人一用，可拆洗消毒，避免交叉感染。 

(3)使用新型固定沙袋后，增加了患者的舒适度，减少了护士的工作量，且 

制作简单方便，值得临床推广。 

作者简介 彭丽贞(1980一)，女，福建省厦门人，护师，大专，从事肿瘤临床护 

理工作，工作单位：361003，中国人民解放军第一七四医院；许丽贞，工作单位： 

361003，中国人民解放军第一七四医院。 
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经外周静脉置人中心静脉导管(PICC)一般可留置半年至一年，减轻了因反 

复穿刺、药物刺激给患者带来的痛苦，现已被广泛应用于临床科室。置管后导 
管末端理想位置为5—7胸椎之间。若未达到理想位置，需对导管进行调整。 

2014年5月份我科一例PICC置管患者经一次调管仍反折，后经改变送管方法 

给予再次调整，达到理想位置，现将此病例报道如下：病例介绍：患者，男，84岁， 

胃恶性肿瘤，因长期肠外营养支持治疗，遵医嘱给予行PICC导管置人术。评估 

后选用4Fr巴德三向瓣膜式PICC导管，选择右侧贵要静脉，一次穿刺成功，胸片 

结果示：导管末端折返绕至腋下静脉。返回病房后按常规方法调整导管位置， 

再次拍片，结果显示导管末端仍折返绕至腋下静脉。报告经管医生后，改变送 

管方法给予再次调整，具体如下： 

患者取平卧位，常规皮肤消毒后，在无菌操作下，将患者右手外展与躯体角 

度由原来的90。增加至130。左右，取下无针密闭式接头，将导丝重新插入导管 

内，拉出导管至 15 cm处，另一护士协助患者将头偏向置管侧，下巴紧靠其肩膀 

后，将导管边360。旋转边送管至46 cm，撤出导丝，回抽见回血并用20ml生理盐 

【中图分类号】R473．6 

水正压冲管，待消毒皮肤处干燥后，导管”S”型纱布加压穿刺处包扎完好，并于 

弹力绷带外围加压止血。送至 CT室行胸透，结果示导管末端到达第六胸椎上 

缘。静脉输液顺利进行。 

讨论：PICC是一种从周围静脉导人且末端位于中心静脉的置管技术⋯1。 

人体颈内、外静脉、腋下静脉等共同汇合于上腔静脉，以至于导管送人后因个体 

差异可能较顺利地进人其它静脉内，在经多次调管仍无法至理想位置时，通过 

360。旋转导管手法，让其末端转动，增加导管通向上腔静脉机率，以提高达到理 

想位置成功率。 
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作单位：361003，中国人民解放军第一七四医院。 
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【摘要】目的：探讨在护理操作中如何保证有创血压监测管路的通畅及抽血后防止管路污染的方法。方法：将 2014年 1—6月在我和住院治疗的124位 吕行 

有创Aft,-监测的病人分成两组，每组均为62人，观察组：取下动脉置管三通处肝素帽后，冲洗管路时使用一次性注射器抽取管路系统中的血液，对照组冲洗管路时 

将管路系统中的血液直接冲出滴在无茵纱布上，操作完毕时均以碘伏棉签消毒三通口。在患者动脉置管后立即和第三天分剐抽取有创血压监测 系统中血样本进 
行培养。结果：两种冲管方法对患者血行感染的影响无统计学意义。但是从使用成本上来计算，使用无茵纱布的成本要高于一次性无菌注射器，另外可操作性和 

清洁卫生方面使用注射器更具优势。 

【关键词】有创血压 管路冲洗血液培养 
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