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挤压宫体，观察宫腔缩小，出血明显减少，生命体征 

稳定，尿量正常，针眼无渗血，方可缝合子宫切口。 

3．3 缝线的选择 理想的 B-Lynch子宫缝扎法的 

缝线应能提供所需张力并在合理的时间内吸收，以 

免肠管套入缝线或切口坏死的危险。缝合针也应是 

无创和较大的钝圆针。我们采用的是合成可吸收外 

科缝线。 

3．4 B-Lynch子宫缝扎法可行性评价 临床上尚 

无一种绝对有效的方法能够预测和处理剖宫产术中 

宫缩乏力性产后出血-o 。以往遇到剖宫产术中难 

以控制的宫缩乏力性大出血和休克时，单一用按摩 

子宫、使用宫缩剂等传统方法无效时，只能采用子宫 

切除术来挽救产妇生命。育龄妇女切除子宫意味失 

去生育能力，盆腔结构遭受破坏，从而影响了产妇的 

生活质量。尤其第一胎孕妇，由于某些原因新生儿 

死亡，就会因切除子宫不能生育，造成心理和生理痛 

苦。依据本组分析，此法对于宫缩乏力、胎盘因素和 

凝血功能障碍等出血，均有较好的疗效，且操作简 

单，易学，止血效果迅速可靠，不浪费时间，不会损伤 

周围脏器，随访表明，应用此术式不影响月经来潮， 

无痛经，子宫复旧好，产妇平均住院6天，不增加费 

用，既挽救产妇生命又保留了生育能力。此法简单、 

易行，基层医院同样可行，值得推广。 
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甲状腺结节针吸细胞学诊断345例分析 

张闽峰，孟加榕，郭以河，温路生，严娟凤，刘美莲 

(解放军第175医院病理科，福建漳州 363000) 

[摘 要] 目的 探讨甲状腺结节针吸细胞学诊断的准确率及漏诊原因。方法 对有组织病理学对照的 345例甲状腺结节 

针吸细胞学检查结果进行分析。结果 针吸细胞学检查与组织病理学检查结果总符合率为 93．6％，乔本甲状腺炎诊断符合 

率最高(97．1％)，而滤泡癌诊断符合率较低(60．0％)。结论 针吸细胞学检查对多数甲状腺结节诊断的准确性较高，但对滤 

泡癌的诊断准确率较低，应结合临床及术中组织病理学等进行综合分析。 
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了解甲状腺结节的性质对治疗方案的选择至关 

重要，恶性病变应采用以手术为主的综合治疗方案， 

而良性病变可采取保守治疗或择期手术。针吸细胞 

学检查是 目前公认的早期甲状腺结节诊断方法之 
一

l1 J
，为进一步提高甲状腺结节针吸细胞学诊断的 

准确率，本文就针吸细胞学检查对甲状腺结节的诊 

断价值及漏诊原因进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院病理科 2006年 1月 ～ 

2009年4月甲状腺结节针吸细胞学检查 345例，随 

后均有行结节切除组织病理学检查的病例。其中男 

性 123例，女性 222例，年龄9～78岁，平均(42．5± 

6．2)岁，受检者甲状腺区均可触及结节，结节单发 
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或多发，大小不等，部分可触及颈部淋巴结肿大。 

1．2 穿刺方法 患者取坐位，颈部稍后仰，充分暴 

露甲状腺，颈前区常规消毒，术者左手固定穿刺结 

节，右手持 10 m1注射器(7号针头)，经皮快速刺人 

甲状腺结节处负压抽吸，在结节内不同方向进退 2 
～ 3次，然后降低负压，拔出针头，压迫穿刺点 1～3 

分钟，抽吸物直接对准载玻片喷射数次，均匀涂开， 

然后放入乙醚酒精(95％酒精：乙醚为 1：1)液中 

固定，1分钟后进行 HE染色，显微镜观察。 

2 结 果 

2．1 细胞学检查结果 345例甲状腺结节针吸细 

胞学检查中，结节性甲状腺肿 130例，占37．7％ 

(130／345)；乔本甲状腺炎 68例，占 19．7％ (68／ 

345)；滤泡性腺瘤 112例，占32．5％(112／345)；乳 

头状癌 30例，占8．7％(30／345)；滤泡癌 5例，占 

1．4％ (5／345)。 

2．2 针吸细胞学与组织学检查的结果 见表 1。 

针吸细胞学的检查结果总符合率 93．6％；其中，乔 

本甲状腺炎诊断符合率最高，而滤泡癌诊断符合率 

较低仅为 60．0％。针吸细胞学检查 22例漏诊，原 

因：①涂片中细胞量太少，无诊断性细胞。②结节太 

小或囊性变细胞变性，结构不清。③部分肿瘤仅凭 

细胞形态特征不能诊断。 

表 1 345例针吸细胞学与组织学结果对照 

2．3 细胞学形态观察 结节性甲状腺肿：见滤泡上 

皮细胞大小不一，小堆状分布，间质见少量胶质及炎 

细胞。乔本甲状腺炎：见弥漫分布的淋巴细胞中有 

灶性分布的滤泡上皮，有的滤泡上皮细胞嗜酸性变。 

滤泡性腺瘤：肿瘤细胞较正常滤泡上皮细胞核稍大， 

类型单一，呈小堆状分布，囊性变时吸取物为咖啡色 

液，可见含铁血黄素细胞及泡沫样细胞。乳头状癌： 

涂片中可见圆形或卯圆形的上皮细胞核增大淡染 

(毛玻璃样)，有的细胞核可见线状核沟，小堆状或 

乳头状排列；背景有时可见砂砾体。滤泡癌：一般只 

有肿瘤细胞异型性明显或证实已有转移时才可直接 

诊断，分化良好的滤泡癌镜下和滤泡性腺瘤没有明 

显区别。 

3 讨 论 

针吸细胞学诊断是 目前鉴别甲状腺良恶性肿瘤 

的一种可靠方法，文献报道其敏感性和特异性分别 

为55％ ～91．6％和 73．7％ ～100％，与组织学诊断 

的符合率在67．2％ ～96％之间 。J。有学者认为针 

吸细胞学检查能快速诊断甲状腺恶性病变 J，避免 

良性病变患者不必要的手术。 

本组结果显示，甲状腺针吸细胞学检查对多数 

甲状腺结节诊断有较高的准确性，在多结节的甲状 

腺病变中，不同的结节细胞形态不同，掌握肿瘤细胞 

形态特征是诊断的关键，如乳头状癌的毛玻璃样细 

胞核、线状核沟及乳头状排列的特征等，在此基础上 

结合临床资料及超声等相关检查可以提高诊断的准 

确率，经验丰富的病理 医生诊断的准确性则更 

高 。但是针吸细胞学检查也存在一定的局限性， 

如穿刺的结节太小或多结节性病灶，穿刺未能刺入 

典型病变区域，而造成细胞量少影响诊断，还有一些 

病例单凭细胞特征不能诊断，而需要靠组织形态结 

构诊断的肿瘤，如滤泡癌，一般只有细胞异型性明 

显，或证实已有转移时才可以直接诊断，而分化良好 

的滤泡癌镜下和滤泡性腺瘤没有明显区别，鉴别主 

要是有无包膜和血管浸润，而针吸涂片无法判断有 

无浸润，因此很难诊断。所以滤泡癌的诊断准确率 

低于其他肿瘤 。为预防漏诊，病理医师应与临床 

医师互相沟通，建议结合临床进行超声等相关检查， 

或术中冰冻组织病理学进行综合分析。 
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高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性胃炎的疗效分析 

李玉华，尹 宁，刘 冰，张 军 

(南京军区司令部门诊部内科，江苏南京 210016) 

[摘 要] 目的 观察应用高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性胃炎(EGP)的临床疗效。方法 将 172例 EGP患者随机分 

成治疗组(高频电凝 +药物)和对照组(药物治疗组)，比较两种方法的治疗效果。结果 治疗组临床症状明显好转，内镜下病 

灶糜烂性病灶消失率 57．9％(44／76)、总有效率 88．2％(67／76)；对照组病灶消失率 13．6％(9／66)、总有效率 53．0％(35／ 

66)；治疗组之疗效优于单纯药物组(P<0．01)。结论 高频电凝联合药物治疗 EGP疗效较好。 

[关键词] 胃炎；糜烂性；电凝术 

中图分类号： R$73．39 文献标识码： B 文章编号： 1672-271X(2009)05-0442-02 

隆起糜烂性胃炎(EGP)是一种具有特殊病变形 

态的慢性胃炎，又称为疣状胃炎，痘疹样胃炎，研究 

表明其病 因与消化不 良、消化溃疡、幽门螺杆菌 

(Hp)感染有关，并发现有癌变倾向 。临床发现 

单纯药物治疗其临床症状有所改善，但内镜下显示 

隆起糜烂改变不明显，甚至长期存在。近五年来，我 

们采用高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性 胃炎 

(EGP)，取得比较好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 2003年10月至2008年 12月门诊 

接受胃镜检查的患者 172例，其中男性 108例，女性 

64例，年龄20～58岁，平均(43±9)岁，病程 1．5月 

至30年，均有明显不适症状，如上腹部疼痛(缺乏 

明显规律和特征)、腹胀、嗳气反酸、恶心伴呕吐等。 

入选条件按悉尼系统胃炎分类标准 达到 EGP内 

镜下表现，主要为胃窦和胃体部出现多个(<10个) 

疣状或丘状隆起，直径 5～10 mm，中央凹陷，潮红或 

糜烂。172例被随机分为治疗组和对照组。治疗组 

86例，其中男性70例，女性 l6例，年龄20～58岁， 

平均(44±11)岁；对照组 86例，男性 40例，女性 46 

例，年龄 28～56岁，平均(42±7)岁。两组主要症 

状、休征、胃镜下表现均相近，有可比性。 

1。2 治疗方法 术前进行常规准备，检查凝血功 

能、肝功能及心电图，禁食8 h以上；插入胃镜后，选 

择电流功率为25～30 w，以圈套器顶部对准隆起病 

灶，逐一电凝之，至病灶顶部部分变白似溃疡，少部 

分液化为宜，时间为 1～2秒；术后禁食4小时，给予 

术后口服奥美拉唑20 mg，每 日2次，丽珠得乐冲剂 

220 mg，每日2次，共4周，若 Hp阳性加用阿莫西林 

I g，每日2次，替硝唑0．5 g，每13 2次，共 1周，必要 

时给予补液止血等对症处理。治疗 4周以后停药 8 

周复查胃镜。 

1．3 疗效评定 治愈：疗程结束后，隆起糜烂灶全 

部消失，临床症状消失。好转：隆起糜烂结节减少或 

缩小，糜烂程度由重转轻，临床症状减轻。无效：隆 

起糜烂明显改善，临床症状无好转。 

1．4 统计学处理 率的比较采用x 检验，P<0．05 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗前后临床症状比较 见表 1。 

2．2 内镜下疗效比较 见表2。治疗组86例 EGP患 

者76例复查胃镜，对照组86例66例复查胃镜。治疗 

组患者病灶总有效率明显高于对照组(x =34．866，P 

<0．01)，治疗组患者均未发生穿孔及出血等并发症。 
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