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案例经过

任医生是检验科资深主管检验师，
工作经验丰富。

这天，监护室送来一套脑脊液标本，
就抽了两管，不做细菌培养。实习生问
任医生怎么办。任医生嘱咐实习生“第
一管送生化室、第二管送体液室”。但是
实习生回复“生化室只收第二管”。

任医生一拍脑门，恍然大悟一样说
道：“我真是忙晕了！按照规定，第一管
送细菌室、第二管送生化室、第三管送体
液室。可不是嘛，第二管就该送生化
室。但是，护士只送来两管，又不做细菌
培养，按说，第一管是最好的，以此类推，
第一管送生化室也不错啊！”

实习生在一旁却有些迷糊。如果是
您碰到这种情况，请问该怎么处理？有
关脑脊液的分检，你们检验科又是怎么
做的？

任医生毕竟经验丰富，他看实习生
有些无所适从，就说：“就按照生化室说
的，第二管送生化室。我们也是这样规
定的，反正，只送来两管。”

实习生送完标本回来后，又问：“老
师，为什么脑脊液标本分检会有这样的
规定？”

任医生忙里偷闲答道：“不是给你们
讲过了吗，第一管可能因为穿刺出血导
致生化，尤其是对细胞形态的结果有干
扰，而细菌学只要无外来细菌的干扰就
可以了。因此，第一管不太适合做生化、
看细胞形态，做细菌培养最好……”

实习生点头称是，但任医生似乎对
自己的回答并不满意，他猛然想到昨天
的科室业务学习，主讲人讲的是“细菌培
养留取中段尿的注意事项”。想到这里，
任医生似有所悟，对实习生说：“不过，我
觉得把第二管送细菌室也是有道理的，
譬如尿液的留取，就要求留取中段尿。
其实，我对教科书上这个分检方法还是
有质疑的。”

看实习生听得很认真，任医生对实
习生说：“你一会儿不忙了，去翻翻最新
的《全国临床检验操作规程》，看看有没
有新改动……”

过了一会儿，任医生就听到实习生
兴奋地说道：“任老师，您说得太对了！
第一管做化学分析和免疫学检查，第二
管做病原微生物学检查，第三管做病理
学和显微镜检查。”

任医生心中很高兴，但还是不太放

心，就亲自翻看了《全国临床检验操作规
程》第四版，178 页上果然如此写着，这
和他以前的操作步骤完全不一样。

难道自己记错了，任医生没找到老
版的操作规程，找到了几本检验教材和
一本考试用书，上面的操作步骤都是和
任医生以前的操作步骤完全一样，都是
第一管做病原微生物学检查，第二管做
化学分析和免疫学检查，第三管做一般
性状及显微镜检查。

任医生又咨询了科室的其他检验
师，其他检验师也一口咬定：第一管送细
菌室、第二管送生化室、第三管送体液
室。

任医生给细菌室的王组长打电话，
求证这个问题。王组长接到电话，兴奋
地说：“旧版操作规程你不用查了，我早
查过、早知道修改了。去年，有一次我给
生化室说这个事情，可没有人响应，这事
儿就搁下了。这下好了，咱们把意见统
一一下。”

于是，任医生马上去领导办公室汇
报。领导表示：“检验前质控，标本采集
与送检非常重要，既然你们都求证好了，
就按照新版规定执行吧。”

案例分析

检验前质控大家都比较重视，但为
了求证脑脊液分检问题，作者电话调查
了十几家医院，但似乎知道并执行新操
作规程的并不多，大多数检验人员的认
识都与文章中任医生一样。

脑脊液送检的新规定，意义到底有
多大，笔者没有找到依据，但是凭多年
专业经验认为，脑脊液的送检，第二管
做病原微生物学检查比较合理，依据
是：从标本采集操作规程分析，脑脊液
标本为腰椎穿刺术后自然流出收集。
第一管脑脊液不同程度存在穿刺性损
伤、皮肤消毒不彻底等因素，被污染的

可能性大，不适宜做细菌培养和细胞计
数，但生化免疫取脑脊液离心上清，影
响可忽略不计。第二管为中段脑脊液，
污染等影响因素相对较小，更适合做细
菌培养。第三管脑脊液经过冲刷，计数
相对影响最小。因此，第一管做生化免
疫，第二管做细菌培养，第三管做体液
常规（形态及计数）更合理！

在调查中我们了解到，有部分医院
只留取两管（穿刺包里只有两个无菌试
管）脑脊液标本，这样的话，第一管作为
生化免疫和形态计数共用，第二管送细
菌培养较为合理。

可能新版操作规程出版之前，召开
过有关专家、检验科主任会议进行过讨
论，但我们没有查阅到相关资料；另外，
查阅外国文献发现专家意见不统一。我
们又调查了几家医院，其观点、执行情况
也是不一致的。我们认为，既然是全国
检验操作规程，肯定有其先进、合理的地
方，大家可以质疑讨论，但眼下请按照最
新规定执行。

同时，这个案例也暴露了目前检验
科关于质量控制方面存在的一些普遍问
题，就是检验前质控较为薄弱、重视力度
不够。
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脑脊液检验是指通过物理
学、化学、细胞学等方法对脑脊液
进行检验。

脑脊液含有一定的细胞及化
学成分，在病理情况下，被血-脑
屏障隔离的物质可进入脑脊液，
导致其成分发生变化，通过脑脊
液检验可了解这些变化，帮助进
行疾病诊断。

脑脊液检查结果对疾病诊断
尤其是中枢神经系统疾病的诊断
有重要意义。其对细菌性脑膜
炎、结核性脑膜炎和真菌性脑膜
炎检查有高灵敏度和高度特异
性，对病毒性脑膜炎、蛛网膜下腔
出血、多发性硬化症、神经梅毒、
椎旁脓肿等检查有灵敏度和中等
特异性，对脑膜恶性肿瘤检查有
中等灵敏度和高特异性，对颅内
出血、病毒性脑炎、硬膜下血肿有
中等灵敏度和中等特异性的提示
作用。

脑脊液中检出病原体具有直
接诊断的意义。检测脑脊液成分
可为治疗效果评估、预后判断提
供参考。

脑脊液标本通常由患者的主治医师
进行腰椎穿刺，必要时可从小脑延髓池或
侧脑室进行穿刺采集，一般抽取 3管脑脊
液标本，并分别标明 3管顺序、分别送检。
具体到哪一管应该分检到检验科的哪一
个实验室，都有明确的规定。

但是，接下来这个案例，脑脊液分检
却出现了混乱……

■技术在线
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脑脊液分检脑脊液分检，，
到底该怎么做到底该怎么做？？
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低位直肠癌行前切除术后容易发
生吻合口瘘，较难早期诊断。

我们在近年的临床工作中，总结
了低位直肠癌前切除术后吻合口瘘的
指诊具有吻合线小凹征、吻合线双轨
征、吻合线缺失征、近端肠管僵硬征和
近端肠管回缩征等五大特征。

外科医生在肛诊时细致体会吻合
口瘘的特征性改变，有助于判断早期
吻合口瘘。

吻合线小凹征

吻合线在大部分区域存在较好的连
续性，而在部分区域明显突出，形成明显
的小凹征，提示吻合线部分区域向外膨
出。

临床观察此类膨出多在 1 厘米左
右，此时吻合口瘘口较小，患者可能没有
明显的引流管异常、体温升高及腹膜刺
激征等临床表现。

吻合线双轨征

吻合线在大部分区域连续性较好，
而在部分区域呈双轨征。检查者指尖探
查吻合线由一条渐变为两条，而在一定
距离后再次汇合为一条。中间的分离部
分指感呈双轨征。双轨中间部分无明显
肠壁等组织，成空虚状态。

多数存在双轨征的患者可同时触及
裸露的吻合钉残端。此时吻合口多在一
两厘米，多数情况下吻合口瘘不超过肠
壁周径的1/4。

吻合线缺失征

吻合线部分连续性缺失，检查者沿吻合口指诊可触及
明显的吻合线连续性缺失部分。

在多数情况下，具有此种表现的吻合口瘘患者往往瘘
口较大。多数患者吻合口瘘在 1/4~1/2之间，可能伴有明
显的引流管异常、体温升高及腹膜刺激征等临床表现。

近端肠管僵硬征

吻合口连续性良好，但存在近端肠管肠壁僵硬情况。
在多数情况下，具有此种表现的吻合口瘘患者多数没

有明显的引流液异常和腹膜刺激征等表现，而具有体温升
高和血象升高的情况。

近端肠管回缩征

未能触及明显的连续性吻合口，近端肠管残端僵硬，
管腔狭窄，残端可能成不规则状。远端肠管与近端肠管间
可能有 0.5厘米以上距离，有时可达 3厘米以上，指诊吻合
口缺失部分未有连续性肠管。

多数患者具有引流管异常，以及体温和血象升高情
况。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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我国结核病疫情数据

结核病已成为世界上成人传染病的
“二号杀手”。我国活动性肺结核人数居
世界第二位，是全球 22 个结核病高负担
国家之一。

在 20 世纪 50 年代以前，抗结核药
还没问世，结核病被称为“十痨九死”。
那时，患者主要靠晒太阳和吃钙片提高
自身抵抗力，少部分人可以自愈。随着
化疗时代的到来，大部分患者都能治
愈，结核病变得可控了，人们却放松了
警 惕 ，导 致 它 在 世 界 范 围 内“ 死 灰 复
燃”。

2000 年我国结核病流行病学抽样
调查数据显示：在我国，结核病感染率
为 44.5% ，主 要 集 中 在 25 岁 及 以 上 人
群；活动性和涂阳肺结核的患病率分
别为 367/10 万和 122/10 万，估算全国有

活动性肺结核患者 500 万人，其中涂阳
肺结核患者 150 万人；每年约有 13 万人
死于结核病，患者死亡平均年龄为 55.2
岁。

结核病疫情在经济不发达的中西
部地区最高，比经济发达的东部沿海省
份高 2 倍；农村人口的活动性和涂阳肺
结核患病率分别为 397/10 万和 131/10
万，均高于城镇人口。

目前，全国大约 80%的结核病患者
来自农村；肺结核的患病率随着年龄增
加而逐渐增高，在 45 岁以上年龄组中增
加最为明显；男、女肺结核的患病率在
35 岁以前相近，35 岁以后男性患病率高
于女性患病率。

耐药问题是我国未来结核病控制
需要重点关注的问题。目前初始耐药

率为 18.6%，获得性耐药率为 46.5%，估
算全国现有耐药的涂阳肺结核患者 42
万；监测结果显示，在广东和山东，耐多
药 结 核 病（MDR-TB）患 病 率 分 别 为
2.8%和 2.9%。

在没有实施 DOTS（对非住院肺结
核 患 者 实 行
全 面 监 督 化
学治疗，从而
可 保 证 患 者
规律用药，提
高治愈率）的
省 份 ，如 河
南 、浙 江 ，
MDR-TB 患
病 率 分 别 为
10.8%、4.5%。

可能出现的 TB/HIV（结核病/艾滋
病）双重感染流行，将加重我国结核病
疫情，增加结核病防治工作的难度。

据专家估计，在 TB/HIV 双重感染
的患者中，估计会有一半的患者最终发
展为活动性结核病。

结核病防治论坛之二十五

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 甄新安

（包广杰供职于漯河市第二人民医院；陈鑫供职于漯河市中心医院）
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补充说明
女性患者在怀疑存在直肠前壁吻合口瘘时极易并

发直肠阴道瘘。如决定进行保守治疗应频繁检查吻合
口情况，必要时为减少患者不适可改为阴道指诊。检
查者一旦发现女性患者阴道壁薄弱即将发生直肠阴道
瘘时，应果断进行横结肠造瘘，以免发生不可逆转的直
肠阴道瘘。

当然，以上情况需要在临床工作中细细体会，反复
思考总结方能提高肛诊的准确度。

同时，医务人员在检查时应细致操作，以减少患者
不适，并尽可能避免粗暴操作加重吻合口瘘；避开未完
全闭合的吻合钉，以免刺破检查者手套及手指。对于
没有明显引流液异常而怀疑为吻合口瘘患者的最终确
诊，仍需要进行直肠造影检查，以明确吻合口情况。

在极少数情况下，吻合口周围存在高张力积液情
况可能存在造影难以明示，需要结合患者体征、生化检
查、CT及B超等影像学检查。

脊柱椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症“不开刀”
□孟赛克

腰椎间盘突出症的发病率逐年上升且
日益年轻化。患者一旦患上腰椎间盘突出
症，轻者腰腿酸痛麻胀，影响正常工作生活；
重者大小便乏力，出现大小便失禁甚至性功
能障碍。

腰椎间盘突出症的诊断并不困难，一般
通过 CT 等就能明确诊断。规范的保守治
疗包括：口服非甾体类抗炎药、神经营养药
以及辅以中成药等，大部分患者均可达到消
除症状、病情稳定的目的。但是，一旦病情
反复发作、保守治疗无效，则应积极地考虑

手术治疗。
传统手术方法治疗腰椎间盘突出症由

于或多或少需要切除部分正常椎体结构，容
易导致术后脊柱不稳，甚至有时需要辅助以
椎弓根螺钉固定融合，手术创伤较大。多数
患者因此犹豫不决，延误了治疗时机。

椎间孔镜技术是脊柱内镜技术，医生可
通过皮肤穿刺将内镜导入患者腰椎内，进行
突出髓核的摘除，达到神经减压的目的。由
于内镜是通过人体脊柱的正常孔隙进入腰
椎椎管内，故称为椎间孔镜。

椎间孔镜手术是脊柱微创手术，医生只
需要对患者进行局部麻醉就能完成手术。
患者在整个手术过程中是完全清醒的，通常
是一边和医生“聊天”一边和手术操作医生
一起观看内镜摄像头实拍的手术过程从而
完成了手术。最重要的是，由于椎间孔镜技
术只是借助脊柱的“正常孔隙”椎间孔途径
去摘除压迫神经的椎间盘组织，不需像传统
手术那样切除部分正常的脊柱结构才能摘
除椎间盘，所以，椎间孔镜手术不需要做内
固定融合，即不需要打钉子固定支撑腰椎。

椎间孔镜手术本身并不复杂，但由于操
作精细、步骤较多，平均手术时间为 60~90
分钟。手术只需 0.7厘米的皮肤穿刺口，术
中几乎没有出血，伤口恢复快，患者术后即
可下床行走并自理大小便，住院周期平均为
4~7天，出院后一般在家休养 3~6周可返回
工作岗位。

由于不需打钉子固定融合，治疗费用大
大降低，椎间孔镜手术又被称为“绿色手
术”。

（作者供职于平煤神马医疗集团总医院）


