
耻骨后间隙,向下达 Cooper韧带以下 4 cmO (4>补
片置入时需要注意保持补片平整贴于前腹壁内侧

面,而且完全覆盖上述解剖结构,补片与精索间留有
与开放手术大小的间隙,避免精索受压O (5>放出
二氧化碳气体,要用分离钳压住补片 2 个下角,随着
间隙缩小,腹膜自下而上逐渐贴于补片上,挤压腹膜
外间隙表面放出残留的二氧化碳气体,让补片贴合
得更加牢固O
3.2 本组 72 例(76 侧>无一例因卵圆钳分破腹膜,
也无假道形成,说明利用普通手术器械卵圆钳初步
建立腹膜外间隙具有很高的安全性O 除与腹膜外间
隙的疏松结缔组织解剖学基础生理特点有关外,也
与卵圆钳前端圆钝~厚度适中的特点有关,同时经腹
直肌后间隙的鞘质韧不易破入腹腔O
3.3 预防腹股沟疝术后复发,无论是传统的疝修补
手术还是开放式无张力疝修补手术,强调的重点均
是腹股沟管的边界,各种修补方法都是围绕加强腹
股沟管前后壁展开,其下界是腹股沟韧带,而腹股沟
韧带下方的肌耻骨孔的薄弱区域并没有得到修补及

加强O TEP能将足够大的疝修补材料在肌耻骨孔的
后方进行广泛的覆盖,使该区域薄弱的腹横筋膜得
到加强,将补片置于肌耻骨孔内侧符合压力学原理,
能对肌耻骨孔提供长期有效的保护O 只要补片大小
适当,放置位置正确,均可以避免腹股沟疝的复
发[5] O 有文献报道[6]采用无钉合的方法进行手术,
即用大小适当的补片将肌耻骨孔完全覆盖后不用钉

合器固定,排出腹膜前间隙的二氧化碳气体,腹膜自

然复位,植入的补片与三明治一样夹在腹横筋膜与
腹膜之间不会移位和卷曲,从而达到手术的效果,减
少了因使用钉合器所需费用,避免了因钉合而引起
的神经和血管损伤,明显减轻术后腹股沟区不适感
和降低慢性疼痛的发生率O
3.4 综上所述,本术式采用卵圆钳作为初步分离建
立腹膜外间隙的工具行 TEP,具有切口小~出血量
少~术后疼痛轻~恢复快~下床活动早~住院时间短等
优点,突出了微创手术的特点,而且可以探查发现隐
匿性疝,并对两侧腹股沟疝,对侧斜疝~直疝~股疝进
行修补,是一种可行~安全~有效的无张力疝修补技
术,值得在基层医院推广应用O
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  "摘要# 目的 探讨多发性骨髓瘤(muitipiemyeioma,MM>细胞的主要形态以及其他实验室相关指标特
征,了解MM发病的显著特点,从而降低误诊率O 方法 对 30 例 MM患者的实验室检查资料进行回顾性分
析O 结果 30 例MM患者中,22 例(73.3%>血红蛋白平均为 88 g/L,出现有不同程度的贫血特征 24 例
(80.0%>血沉增加,平均为 117.6 mm/h 蛋白尿 18 例(60.0%>,平均为(++> 16 例(53.3%>肾功能发生病
理性改变,尿素氮平均为 19.26 mmoi/LO 30 例均做尿本周氏,阳性 13 例(43.3%> 26 例(86.7%>检出 M蛋
白 28 例(93.3%>骨髓片中发现原~幼浆细胞及浆细胞形态异常O 30 例免疫分型中,IgG型 16 例,占 53.3% 
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IgA型 8 例,占 26.7%;IgM型 l 例,占 3.3%;游离轻链型 5 例,占 l6.7%O 其中IgG和IgA型以*型为主O 结
论 由于MM临床表现较复杂,误诊率较高,因此对MM患者诊断时,应进行实验室相关指标检查和MM细胞
形态学诊断O
  "关键词# 多发性骨髓瘤; 实验数据; 分析
  "中图分类号# R44 "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l3%02 -0l44 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l3.02.l7

Analysisofexperimentaldata ofmultiplemyeloma zHAOHong-ying,CHENzhi-zhong,TANChun-yan.depart-
mentoflaboratoryMedicine,thePeople sHospitalofguangxizhuang Autonomouslegion,Nanning 53002l,China
   Abstract] Objective Tostudythemain formsand otherreievantindexfeatureofmuitipiemyeioma(MM)
ceiis,understand pathogenesisfeaturesofmyeioma,in ordertoreducetherateofmisdiagnosis.Methods Thedataof
iaboratoryexamination in 30 MM patientswereretrospectiveiyanaiyzed.Results Of30 MM patients,22 patients
(73.3%) werefound tohavean averagehemogiobin of88 g/L,and adifferentdegreeofanemiacharacteristics; 24
patients(80.0%) had an increased erythrocytesedimentation rate,with an averageofll7.6 mm/h;l8 patients
(60.0%) had proteinuria,with averageof(++); l6 patients(53.3%) had thepathoiogicaichangesofrenaifunc-
tion,with an averageofbiood ureanitrogen ofl9.26 mmoi/L.In 30 patientsurineBenceJonespositivewasfound in
l3 patients,accounted for43.3%; Mprotein wasfound in 26 patients(86.7%); in 28 patients (93.3%) bone
marrowsiiceabnormaiitiesoftheoriginai,immaturepiasmaceiisand piasmain ceiimorphoiogywasfound.In 30 pa-
tientsofimmunetyping,typeIgGwasfound in l6 cases,accounted for53.3%;typeIgAwasfound in 8 patients,ac-
counted for26.7%; typeIgMin onepatient, accounted for3.3%; freeiightchain typein 5 patients, accounted for
l6.7%.In IgG,IgAtype*typewasthemain.Conclusion Theciinicaimanifestation ofMMiscompiex,themisdi-
agnosisrateishigher,thusin thediagnosisofMM,theexamination ofiaboratoryreiated indicatorsand ceiimorphoiogy
shouid beused.
   Key words] Muitipiemyeioma(MM); Experimentaidata; Anaiysis

  多发性骨髓瘤(muitipiemyeioma,MM)为常见
类型的一种恶性浆细胞病,是骨髓中单一的浆细胞
株异常增殖和恶性积累的一种肿瘤 l] O 其常出现
多种临床症状,最常见的有低热~贫血~出血~感染~
骨痛~肾功能不全以及免疫功能障碍等,由于MM起
病隐匿,全身各系统均可累及,临床表现复杂,特别
是症状不典型,多发生在中老年群体O 随着我国老
龄化的日趋严重,本病的发生率逐年上升 2] O 为提
高MM的诊断水平,降低误诊率和漏诊率,本文对我
院收治的 30 例MM患者的实验室检查资料进行回
顾性分析,现将结果报告如下O
1 材料与方法
1.1 材料 选取 200l-0l ~20l0-06 在我院住院的
MM患者 30 例,所有病例均按照 200l 年世界卫生
组织(WHO)诊断标准进行了确诊O 30 例中男 l7
例,女 l3 例,男女比例为 l.3il;年龄 39 ~72 岁,平
均年龄 55 岁O 首诊以肾功能不全入院 l6 例,骨痛
入院 l 例,感染入院 8 例,神经痛入院 2 例,手脚麻
木入院 2 例,视力障碍入院 l 例O
1.2 方法 回顾分析 30 例MM患者实验室检查的
结果,包括血象~骨髓象~临床生化和免疫电泳检查O

2 结果
2.1 血象检查结果 30 例患者均出现不同程度的
正细胞~正色素性贫血,其严重性随病情加重而加
重O 红细胞呈 缗钱状 排列,血沉速度较快O 血清
中的异常球蛋白明显增多,22 例(73.3%)血红蛋白
平均为 88 g/L,出现有不同程度的贫血特征;24 例
(80.0%) 血沉增加,平均为 ll7.6 mm/h; 28 例
(93.3%)可见异常球蛋白带-M蛋白带O
2.2 骨髓象检查结果 30 例患者中出现骨髓增生
活跃者 28 例,浆细胞占 9.3% ~75.l%;增生低下
者 2 例,浆细胞占 23% ~97%O 28 例(93.3%)有
原~幼浆细胞及浆细胞形态异常,形态大小悬殊,有
双核~三核乃至四核浆细胞O 其中一次骨穿确诊者
22 例,占 73.3%,>2 次骨穿确诊 8 例,占 26.7%O
2.3 临床生化检查结果 30 例患者中,蛋白尿 l8
例(60.0%),平均为(++);l6 例(53.3%)肾功能发
生病理性改变,尿素氮平均为 l9.26 mmoi/L;所有
患者均做尿本周氏,阳性 l3 例(43.3%);检出M蛋
白 26 例(86.7%)O
2.4 免疫电泳检查结果 30 例患者免疫分型中,
IgG型 l6 例,占 53.3%;IgA型 8 例,占 26.7%;IgM
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型 l 例 占 3.3% 游离轻链型 5 例 占 l6.7% 其
中IgG和IgA型以*型为主 首诊以肾功能不全入
院的 l6 例患者中 IgG+型 ll 例 IgA+型 2 例 IgG
*型 2 例 LAM型 l 例 
3 讨论
3.1 MM为常见类型的一种恶性浆细胞病 是骨髓
中单一的浆细胞株异常增殖和恶性积累的一种肿

瘤 是由于恶变克隆浆细胞无节制地增生 浸润及其
分泌的大量单克隆免疫球蛋白所引起 3  瘤细胞
浸润可累及神经 视力 骨骼 组织器官等功能 而过
量轻链自肾脏排泄引起肾脏损害 大量的恶变浆细胞
浸润会导致许多临床症状 最常见的有低热 贫血 出
血 感染 骨痛 肾功能不全以及免疫功能障碍等 4  
本组 30例患者中 出现蛋白尿 l8 例 60.0%  平均
为 ++  l6 例 53.3% 肾功能发生病理性改变 尿
素氮平均为 l9.26 mmoI/L 30 例均做尿本周氏 阳
性 l3 例 占 43.3% 检出 M蛋白 26 例 86.7%  
本组实验室相关指标检查结果与既往的研究报

道 5 基本一致 
3.2 由于MM起病隐匿 症状复杂多样 接诊科室
不一 故易被首诊医师误诊 据有关医院统计分析 
误诊率可达 54.20% ~68.3l% 6  我院确诊的 30
例MM患者中 有 l6 例患者以肾功能不全入院 其
中+型 ll 例 占 68.8% MM中 +链肾损害发生
率高于*链 所有尿中排泌本-周蛋白的患者均发展

至肾损害 本组实验检查结果与文献报道 6 基本

一致 
综上所述 MM临床表现复杂 若不警惕并做进

一步检查 则易发生误诊或漏诊 本研究通过对
MM细胞的主要形态以及其他实验室相关指标特征
的检查表明 为了提高MM的诊断率和准确率 应进
行MM细胞形态学诊断和实验室相关指标检查 
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  "摘要# 目的 通过对艾滋病 AIDS 患者耶氏肺孢子菌肺炎 PCP 的影像学特点分析 提高 PCP的诊
断水平 方法 回顾性分析 45 例AIDS患者PCP的胸部X线 CT表现 结果 45 例均表现为两肺弥漫性病
变 呈两肺网状合并斑片状 小片状 大片状 结节状及两肺磨玻璃状改变 少见的合并表现有少量胸腔积液 
肺气囊 肺大泡 结节灶 空洞 气胸 4 例胸片两肺未见异常 结论 胸部X线及CT对AIDS患者PCP具有
重要的诊断价值 
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