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表现，并出现疾病的“自愈”。随着时间推移，肠管破
口边缘部分坏死，破口增大，终不能被食物渣、纤维蛋
白素甚至突出的肠黏膜堵塞，肠内容物大量溢出，溢出
量及压力超过“包裹”的承受范围，溢入腹腔，即出现急
性的全腹膜炎表现。⑵患者受伤时无肠管的破裂，该
处肠壁受到挫伤，由于炎性渗出等原因，也引起周围结
构如大网膜、胃大弯、小肠、横结肠等粘连、包裹。包裹
后，未出现明显腹膜炎的表现，并出现疾病的“自愈”。
随着时间推移，肠管挫伤处出现坏死、脱落，肠内容物
溢出，溢出的量及压力超过“包裹”的承受范围，溢入腹
腔，即出现急性的全腹膜炎表现。⑶可能还有其他原

因或病理过程，导致该病发生、发展。
本例患者受伤时及时到医院求治，当时，确实无

腹腔内脏器损伤的表现，经治医生已嘱患者严密观察
腹痛变化及饮食、大便等情况；患者发生“腹膜炎”就
诊，经治医生根据病史（尤其腹部外伤史）、体征及辅
助检查，立即诊断为“腹部空腔脏器穿孔、全腹膜炎”，
并给予积极手术等治疗，患者很快治愈。这样的处理
方法值得被肯定。
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病毒灭活冰冻血浆与新鲜冰冻血浆临床应用价值的比较
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【摘要】 目的 探讨现阶段各种血浆制品的临床应用价值，为临床选择使用不同血浆制品提供实验室依

据。方法 随机抽取我院临床用病毒灭活冰冻血浆22份为观察组与新鲜冰冻血浆20份为对照组，检测两组凝

血相[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、血浆纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)]及血浆蛋白值

[总蛋白(TP）、白蛋白(ALB)、球蛋白(G)]。结果 观察组的PT、APTT、TT结果均高于对照组（P<0.01）；观察组的

FIB、G结果低于对照组（P<0.01）；观察组的TP结果虽降低，但与对照组比较差异无统计学意义（P=0.06）；两组

ALB结果差异无统计学意义（P>0.05）。结论 现阶段临床用病毒灭活冰冻血浆大部分为去冷沉淀血浆制备，在

改善患者凝血障碍方面的功能远低于新鲜冰冻血浆；亦不能等同于普通冰冻血浆。
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近年来，成分血输注已广泛应用于临床，而血浆输
注现基本上全部为病毒灭活冰冻血浆。这种采用亚甲
蓝光化学法(MB.P)进行病毒灭活的血浆的确大大降低
了因输注血浆引起的输血风险，减少了输血反应[1-3]。
目前医学界对其凝血功能的讨论很多，基本认为病毒
灭活冰冻血浆与新鲜冰冻血浆的部分凝血相指标及所
含凝血因子存在差别，但各种凝血因子回收率基本在
70%以上，仍在国家质量标准允许范围内，甚至可以通
过提高用量来达到凝血效果[4-5]。我院在临床实际工作
中，经常有临床医生(尤其是血液科和肝病感染科医生)

反映缺乏凝血因子的出血患者(凝血相异常)在输注病
毒灭活冰冻血浆后未能取得满意的临床疗效，要求输
注新鲜冰冻血浆，而在实际工作中却又得不到满足。
为此，笔者对我院临床上使用的病毒灭活冰冻血浆与
新鲜冰冻血浆的凝血相和蛋白成分进行检测、对比，并
进行统计学分析，现报道如下：

1 材料与方法
1.1 材料 随机抽取 2012年 6月至 7月由江苏

省血液中心提供我院临床使用的病毒灭活冰冻血浆
22份为观察组与新鲜冰冻血浆 20份为对照组，42份
血浆均为近期采集。

1.2 仪器与试剂 STA-R Evolution 全自动血凝
仪，试剂为STA-R公司进口配套试剂盒；Olympus au

2700 全自动生化分析仪，试剂为进口LABO试剂盒。
1.3 方法 将病毒灭活冰冻血浆和新鲜冰冻血

浆血袋上的小辫子热合后剪下，37℃融解后分别检测
凝血相[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间
(APTT)、血浆纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)]及
血浆蛋白值[总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、球蛋白(G)]。

1.4 统计学方法 所有指标以均数±标准差
(x-±s)进行 t检验，P < 0.05为差异有统计学意义，以上
分析均由SPSS17.0软件包完成。

2 结 果
2.1 两组标本凝血相结果比较 观察组的PT、

APTT、TT结果均高于对照组(P<0.01)；观察组的 FIB

结果低于对照组(P<0.01)，见表1。
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隆胸术后并发症的针吸细胞学诊断
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【摘要】 目的 探讨隆胸术后并发症的针吸细胞学特点、鉴别诊断及其在临床诊断中的意义。方法 收集

我院经针吸细胞学检查诊断10例病例，对其临床表现及针吸细胞学特点进行分析、总结。结果 凝胶聚丙烯酰

胺水凝胶假体植入者7例，其中有1例于凝胶假体植入术后一年针吸为乳腺癌；3例为自体脂肪注入，均有较特异

的形态学特点。结论 针吸细胞学诊断隆胸术后并发症快速、损伤小、操作简便并且准确率高，可以为临床医生

选择合理治疗方案提供重要依据。
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Fine needle aspiration cytology in the diagnosis of complications after breast implant surgery. GONG Ping 1,
TONG Gang-qiang 2. 1. Department of Clinical Laboratory, the People's Hospital of Three Gorges University (the First
Hospital of Yichang City), Yichang 443000, Hubei, CHINA; 2. Department of Clinical Laboratory, Dangyang Hospital of
TCM, Dangyang 443003, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the traits of fine needle aspiration cytology (FNAC), differential diagnosis

for complications after breast implant surgery and its significance for clinical diagnosis. Methods The clinical data

of 10 patients undergoing breast implant diagnosed by FNAC were analyzed and summarized, in terms of clinical man-

ifestation and FNAC trait. Results Of the ten patients, seven received polyacrylamide (PAM) as breast implants, in

which one was diagnosed as breast cancer one year after surgery. Three patients had autologous fat as breast implants,

and revealed differential morphological traits. Conclusion FNAC is not only efficient and scar-slight in the diagno-

sis of complications of breast implants, but also simple and accurate. It can be important basis for clinicians to choose

the reasonable treatment solution.

【Key words】 Breast implant; Complication; Fine needle aspiration cytology (FNAC); Differential diagnosis

2.2 两组标本血浆蛋白结果比较 观察组的球
蛋白(G)结果低于对照组(P<0.01)；观察组的白/球蛋白
比(A/G)结果高于对照组(P<0.01)；观察组的TP结果虽
降低，但与对照组差异无统计学意义(P>0.06)；两组的
ALB结果差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论
新鲜冰冻血浆(FFP)临床适应证为适用于凝血因

子缺乏或大量输血伴有凝血障碍的患者。普通冰冻
血浆(FP)主要用于补充稳定的凝血因子缺乏。但两
者均不宜用作容量扩张剂、补充白蛋白、营养支持、增
强抵抗力，以及大量出血时预防性输注。同时两者均
存在因极少部分供血者在血液筛查时正处于病毒感
染的“窗口期”而未能发现HIV、HBV、HCV等病毒，
造成受血者病毒感染的风险[6]。故对血浆进行病毒
灭活成为当前国内外预防输注血浆制品传播传染病
的有效措施 [7]。亚甲蓝光化学法(MB.P)病毒灭活冰
冻血浆作为目前唯一获准用于临床的光化学血浆病
毒灭活技术 [1]，已被广泛推广应用于我国部分血站。
而针对亚甲蓝光化学法(MB.P)病毒灭活冰冻血浆对
凝血因子的影响的研究报导也很多。

病毒灭活冰冻血浆作为一个新的血液制品，其质
量标准仍在讨论中，国家现有的法律法规并无明确规
定，目前只见于企业标准及科研文献中[8]。本研究观
察组所用病毒灭活冰冻血浆血袋上已标注临床适应
证为除V和Ⅷ因子外多种凝血因子缺乏或大量输血
伴有凝血障碍的患者，说明其不是由FFP进行病毒灭
活的，故反映外源和内源性凝血因子的指标 PT 和
APTT结果明显延长，而FIB和G结果明显减少，及反
映FIB功能的指标TT结果明显延长，与黄蓝生等[9]报
道结果近似，推断其也不是由FP进行病毒灭活的，而
是由去冷沉淀血浆(冷上清)制备的。据报道[9]，与FFP
和FP相比较，去冷沉淀血浆其不稳定及稳定的凝血
因子和血浆蛋白含量都明显较低。事实上，目前多数
血站均将去冷沉淀血浆标识为普通冰冻血浆，而临床
上也将两者等同使用，对于需补充凝血因子和血浆蛋
白的疾病显然不能达到治疗目的。因此不能把去冷沉
淀血浆标识为FP而应用于临床，其只在治疗血栓性微
血管疾病方面有确切的疗效。但本研究与黄蓝生等[9]

报道结果有所不同的是，观察组与对照组球蛋白结果
差异有统计学意义，而白蛋白结果差异无统计学意义，
分析其原因可能为凝血因子基本上为球蛋白，故血浆
在提取冷沉淀后对血浆白蛋白几乎无影响。

据统计，我院申请使用血浆最多的科室为肝病感
染科。不同的肝病患者PT、APTT、FIB和TT均有不同
程度的异常，PT、APTT和TT的水平随肝脏的受损程
度的加重而显著延长，而FIB则相反，呈降低趋势[10]。
但其患者在输注病毒灭活冰冻血浆后凝血相结果未
能得到改善，达不到应有的临床疗效。于是该科近来
开始在申请输注血浆的同时申请输注冷沉淀，而冷沉
淀并未进行病毒灭活，且费用较高，这既增加了患者
的输血风险，也增加了患者的经济负担。同时，输注
冷沉淀一次 4~10个单位，其包装一般为 1U/袋，如果
是 0.5 U/袋或 0.75 U/袋的，则所需袋数更多，这意味
着血制品来自不同的献血者，相应地增加了患者感染
病毒的风险，也使得仅仅针对血浆进行病毒灭活失去
了意义。

综上所述，笔者认为向临床提供的病毒灭活冰冻
血浆应为新鲜冰冻血浆或普通冰冻血浆进行病毒灭
活，而提取过冷沉淀的血浆不能作为普通血浆进行病
毒灭活后向临床提供，可制备成白蛋白或作其他用
途。向临床提供的血浆制品品种应多样性，明确标明
品名(如病毒灭活新鲜冰冻血浆、病毒灭活普通冰冻
血浆、病毒灭活冷上清等)，并注明临床有效成分的基
本含量范围，以指导临床更加科学、合理、有效使用。
同时，国家相关主管部门应尽快制订出相应血浆制品
的国家标准，以规范产品的制备，保证产品的质量。
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表1 两组标本凝血相结果比较（x-±s）
组别

对照组

观察组

PT（s）

14.07±1.44

16.45±2.16*

APTT（s）

40.76±3.67

68.55±11.66*

FIB（g/L）

2.39±0.33

0.89±0.30*

TT(s)

16.24±0.70

28.73±4.85*

注：*与对照组比较，P < 0.01。

表2 对照组与观察组血浆蛋白结果（x-±s）
组别

对照组

观察组

TP（g/L）

58.75±5.47

55.55±5.28

ALB（g/L）

39.78±2.87

39.36±3.37

G（g/L）

18.97±3.52

16.20±3.14*

A/G

2.14±0.34

2.49±0.42*

注：*与对照组比较，P < 0.01。
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