
GEG;多层螺旋HJ的诊断价值’多层螺旋HJ连续轴位薄层
容积扫描后%用肺窗和软组织窗薄层分别进行图像重建$多
层螺旋HJ常用的图像重建方法包括多平面重建"QbT#’曲
面重建"HbT#’容积重建"#TJ#等技术& 最常用的重建是
QbT和HbT%进行冠’矢’斜位及曲面等多平面重建%清晰显
示气道内异物%能真实反映异物形态和密度(.) %层面中心可
任意调整或移动%将异物与气道近’远段同时显示在同一层
面上%可充分显示气道的连续性%清晰显示气管’支气管腔内
情况& #TJ重建%可直接显示异物的位置’形态’大小’与周
围组织的关系%可使异物的检查具有直观’全面’快速’简便
等优点(*) & 因此%多层螺旋 HJ能够提供可靠的气道异物影
像学资料%帮助术前确诊%术中异物定位%术后效果判定%在
小儿气道异物的临床应用中具有重要的诊断价值(/) & 多层
螺旋HJ观察气管支气管异物并发症比普通c线具有较大的
优势%如小范围的肺炎’肺气肿%普通 c线不容易观察到%而
对螺旋HJ来说诊断就很简单了& 另外%对术后可疑有异物
残留的患儿%行多层螺旋 HJ检查也基本可确诊& 需要注意
的是扫描范围要包括颈部气管%因为颈部气管异物刺激损伤
引起气管黏膜充血’水肿%非金属异物常常嵌于气管而容易
漏诊(1) & 气管内异物%极易导致小儿窒息%故应尽快准确诊
断%协助临床采取恰当的治疗措施%缩短诊治时间%最大限度

地保护患儿的生命安全&
总之%多层螺旋HJ具有扫描速度快’范围广’分辨率高

等特点%为气管’支气管异物的诊断提供了准确的影像信息%
对临床医生早期采取正确治疗手段%缩短诊疗时间%降低医
疗纠纷发生率%有着积极重要的临床应用价值& 可作为气
管’支气管内镜检前最准确’最简易又安全的首选方法&
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无偿献血 ,+..2 份血清标本梅毒检出率分析

李蓥玲

作者单位! 1**+++’广西%百色市中心血站

作者简介! 李蓥玲"23-, 4#%女%大学本科%主管技师%研究方向!临床医学检验& 56789:!_p_*13,-**A2.-)C(7

’’"摘要#’目的’了解无偿献血者近年来的梅毒感染状况%为制定无偿献血招募策略提供科学依据& 方
法’用甲苯胺红不加热血清试验"JTfGJ#及双抗原夹心酶联免疫法对本市无偿献血 ,+ ..2 份标本进行梅毒
抗体检测%并按不同年份’不同年龄’不同职业以及性别之间进行比较%采用!. 检验对梅毒检测的各分组结果
进行统计分析& 结果’,+ ..2 份标本%检出梅毒阳性 2 +20 例%检出率为 2S.0L%其中无固定职业无偿献血者
梅毒阳性 /*3 例%检出率为 .S/*L$而高校无偿献血者梅毒阳性 /* 例%检出率仅为 +S.0L& .++- ].++3 年间
不同年份和不同年龄以及不同职业无偿献血者分布上差异有统计学意义"!R+S+1#$性别比较差异无统计学
意义"!i+S+1#& 结论’梅毒抗体阳性率在百色市无偿献血人群中虽然有逐年下降的趋势%但梅毒感染率仍
然很高$高校学生和军人的梅毒感染率较低%今后在制定无偿献血策略重点可从这些低危人群中招募血源&
’’"关键词#’无偿献血者$’梅毒$’检测分析
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’’梅毒是由梅毒螺旋体"疮白螺旋体#引起的%可侵犯人体
重要器官而危及生命的一种性传播疾病%也是我国目前流行
比较严重’危害性较大的性传播疾病之一& 从 .+ 世纪 ,+ 年
代以来%梅毒发病率逐年增加%特别是 233/ 年以来增加更
快& 近两年来梅毒的发病率增幅达 .,S0/V2+ 万 ]*2S/*V2+
万(2) & 为了解无偿献血人群梅毒感染情况%加强血液质量控
制%我们对 .++- ].++3 年 ,+ ..2 份无偿献血血清标本进行
梅毒检测%现将有关情况分析报告如下&

D;资料与方法

DED;资料来源;收集 .++- ].++3 年百色市无偿献血的献
血者标本 ,+ ..2 份%行梅毒检测的原始记录资料进行统计分
析&
DEF;试剂与仪器;"2#试剂!必须使用广西全区内统一招标
中标的试剂& 所有试剂均是持有卫生部颁发的生产许可证
和批准文号的厂家生产的%经中国药品生物制品检定所批批
检定合格%并贴有防伪标签的试剂(.) & 试剂由厦门新创科技
有限公司提供的 JTfGJ试剂$北京万泰生物药业股份公司
提供的Jb试剂& ".#仪器!c98=>p9_611+ 型离心机"湖南#%
c8=K<W21+ n&k+*"型全自动酶免加样仪%"@XMMM全自动酶免
分析仪"德国贝灵#%!!SdSjM6-++ 电热恒温水浴箱%洗板机
"美国"MOJ5T#%酶标仪"雷勃公司#%J_6.+++&型梅毒自动
旋转仪"江苏#&
DEG;实验方法;双抗原夹心酶联免疫法"Jb#$甲苯胺红不
加热血清试验"JTfGJ#& "2#实验准备!将献血者常规检查
标本离心取血清或血浆$编排相应的加样程序$将试剂盒平
衡 *+ 79=左右& ".#实验操作!所有试剂步骤%试验环境温
度%标本及试剂加量均按试剂盒使用说明书操作%初筛试验
结果阳性者再次做试验确证& "*#梅毒阳性检测结果实验有
效依据!阳性对照 O$值应"+S,%且阴性对照 O$值应*
+S2& 结果判定!O$值"临界值为阳性" n#%O$值R临界值
为阴性" 4#& 阳性反应" n#!凝集度均在" n# ]" nnnn#
之间%阴性反应" 4#!无凝集物可见&

DEH;统计学方法;计数资料以例表示%组间比较采用 !. 检
验%!R+S+1 为差异有统计学意义&

F;结果

FED;各年度无偿献血者梅毒检测结果比较;在 ,+ ..2 名无
偿献血人群中%发现梅毒阳性 2 +20 例%均为潜性"隐性#梅
毒%阳性率为 2S.0L$/ 年来梅毒感染率有下降趋势%.++- ]
.++3 年间感染率差异有统计学意义"!R+S+1#& 见表 2&
表 2’.++- ].++3年各年度献血者梅毒检测结果比较

年’份 检测人数 阳性数 阳性率"L#

.++- 232,+ *-, 2S3.

.++0 2,*2+ ..2 2S.2

.++, .++2. .2+ 2S+1

.++3 ..023 .2, +S3-

合计 ,+..2 2+20 2S.0

’注! !. h3+S*.33%!h+S++2

FEF;无偿献血者梅毒感染职业及性别分布比较;2 +20 例
梅毒阳性者中%年龄最大者 1. 岁%最小者 2, 岁%以 .2 ]/+ 岁
年龄组阳性人数最多%年龄比例差异有统计学意义 "!R
+S+1#%见表 .& 在职业上比较梅毒阳性者之间差异有统计学
意义"!R+S+1#%见表 *& 性别比较梅毒阳性者男性 1+* 例%
女性 12/ 例%感染率分别为 2S.3L’2S.1L%性别比例差异无
统计学意义"!i+S+1#& 见表 /&

表 .’无偿献血者梅毒感染年龄分布比较

年龄组 检测人数 阳性数 阳性率"L#
2, ] 302+ -. +S-/
.2 ] 231/* *0+ 2S,3
*2 ] .030. *3. 2S/+
/2 ] 2-.2* 2/- +S3+
12 ] -0,* /0 +S-3
合计 ,+..2 2+20 2S.0

’注! !. h1/2,2-S,3..%!h+S++2

*.00* H;9=@W@g(<N=8:(Z%@FH:9=9C8:Q@U9C9=@%&<><WK.+2+%#(:<7@*%%<7Y@N,’’



表 *’无偿献血者梅毒感染职业分布比较

职’业 检测人数 阳性数 阳性率"L#

农’牧’林’渔业人员 *+3. .2 +S-,

无固定职业人员 2,+1/ /*3 .S/*

专业技术人员 .-202 .,* 2S+,

商业服务业人员 ,32, 2-/ 2S,/

军人 /-+0 .. +S/,

高校学生 2-+// /* +S.0

其他人员 ***1 /1 2S*1

合计 ,+..2 2+20 2S.0

’注! !. h*,1S0+--%!h+S++2

表 /’无偿献血者梅毒阳性率性别分布比较

性’别 检测人数 阳性数 阳性率"L#

男 *3+*+ 1+* 2S.3

女 /2232 12/ 2S.1

合计 ,+..2 2+20 2S.0

’注!两组阳性率比较% !. h+S.-03%!h+S-+1

G;讨论

GED;近年来%城市化进程加快了人口流动& 高密度的人口
流动为性病传播提供了机会%梅毒等性病在少数民族地区城
市和农村均有沉渣泛起%死灰复燃之趋势& 百色市的发病情
况从 .++/ ].++,年共报告梅毒 / 2*+ 例%发病率为 .2S1+V2+
万%呈逐年上升趋势(*) $与国内有关报道相符(2%1%-) &
GEF;从以上 ,+ ..2 份血清检测结果表明& 献血者梅毒阳性
率以 .++- 年为最高"占 2S3.L#%.++3 年最低"占 +S3-L#%
呈逐年下降趋势$差异有统计学意义"!R+S+1#%与陈荣仓
等(/)报道相符& 这主要是!"2#加强了血站正面宣传教育%利
用社会媒体的宣传%提升了公众对无偿献血工作的认识度$
".#加强了对性病社会责任和人道主义的教育%使有危险行
为的市民自觉地放弃献血$"*#规范了献血招募工作%建立了
一支以固定献血者及低危献血人群为主的队伍以及志愿者

服务队&
GEG;在性别上比较差异无统计学意义"!i+S+1#%原因可能

是梅毒主要是通过性传播%因此%男女之间感染的概率就没
有很大的差异& 但在年龄及职业上比较梅毒阳性者之间差
异有统计学意义"!R+S+1#& 主要原因是!"2#文化程度及
受教育的程度不同$".#献血者对传染病还应该采取哪些策
略与措施还缺乏一定的认识$"*#有关性病的健康教育%特别
是对高危人群的宣传教育不够$"/#受社会因素和居民的心
理行为及家庭责任感等传统的社会伦理道德观念对他们的

约束较少有关& 因此%献血人员梅毒除具有一般性病高危人
群%特别是性乱人群感染性病的特点外%也有自己本身的感
染特征%他们得病后怕暴露身份%不愿意到医院就诊而采取
无偿献血的办法来获知自己的检验结果%然后到非专业’无
行医执照的个体医生处就医%使许多病人不能得到系统’有
效的治疗%这些病人长期在社会上起传染源作用%造成性病
蔓延&
GEH;建议!对献血者进行严格的健康检查%对有性病史或性
滥交者及其伙伴%应拒绝其献血%以减少梅毒传播& 加强社
会道德及普及性卫生教育%使有危险行为的献血者作自我排
除特别重要& 此外%通过对无偿献血感染现状进行调查分
析%制定有效的预防措施%向初次参加无偿献血的人群进行
宣传%使其尽快加入到固定的无偿献血者队伍%确保用血
安全&
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