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畸胎瘤是d,JL较常见 的肿瘤之一，新生儿和乳幼儿多发。 

作者将1998年至2007年 12’月收治的16例病例回顾性分析， 

结合文献学习将小儿畸胎瘤影像特点与治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

l6例病例来源小儿外科。其中男6例，女 l0例，年龄最小 

15 d，最大6岁，平均住院日为 12 d。肿瘤生长部位：右腕大鱼 

际处1例，腹膜后4例，右卵巢 1例，右盆壁 1例，骶尾部8例 

(其中显性4例，隐匿性2例，混合性2例)。 

1．2 方法 ． 

使用日产ALOKA-4000彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 

为高频线阵式，频率为10～7。5 MHZ，体位以方便检查为原则。 

探头检查前先用手触摸病变部位为定位目标和了解比邻关系， 

并根据情况将探头适当加压。 

1．3 各种声像图表现 

病变处探及完整肿物，肿物有清晰的界限，边缘完整，因被 

膜而有明显的轮廓线。肿物表现有囊实性混合性结构。肿物 

内因其充液成分不同，故表现为无回声(如内含浆或黏液)和强 

回声(如含油脂)，并有分层表现。当肿物含有实性物时也因其 

成分不同而表现强回声伴声影(如内含牙齿、骨及毛发)，或中 

等回声团块(如内含软组织)。 

2 结果 

本组部分病例(如腹膜后和盆腔内肿瘤)还经CT检查，CT 

与彩超诊断符合率达 100％。16例经手术治疗，结果彩色多普 
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勒超声诊断与手术，病理的符合率达100％。术后对部分病例 

随访 1—5年，d,JI,生长发育正常，无其他并发症发生。 

3 讨论 

畸胎瘤又称寄生胎，是小儿较常见的肿瘤之一，常发生在 

身体中线或其两侧，尤以骶尾部多发。畸胎瘤病理分为良性和 

恶性两种。我们体会采用彩色多普勒超声诊断仪检查手术前 

有助于区别良、恶性畸胎瘤。这是因为应用该诊断仪 CDFI能 

够动态观察肿物内部与周边血管的关系，并显示肿物表面及内 

部血流分布的特点，还可通过检测肿物内部及周边血流参数来 

判定肿物的性质。恶性畸胎瘤血流丰富，血流速度增快，并且 

血管形态不规则，在肿物内部呈树枝样分布，而 良性畸胎瘤的 

血运供应主要来源与已存在的宿主血液，血管形态规则，血流 

速度正常。因此，彩色多普勒超声对 良性、恶性畸胎瘤的鉴别 

具有一定的参考价值，是任何诊断仪器不可比拟的。我们认 

为，采用彩色多普勒超声诊断仪探查畸胎瘤或各种部位的肿瘤 

是外科妇科手术前不可缺少的检查手段，它对手术适应证和手 

术方式的选择具有较高的实用价值。 
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随着新的医学模式和护理模式的建立，培养高素质护理人 
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才成为护理学科发展的要求。为尽快培养适应手术室全新护 

理模式的综合性能力型护理人才，必须提高对定点护士培训的 

教学质量 ]。为了满足外科医学不断发展的需要，我院在定 
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点护士培训上贯彻理论强化、实践操作等方法，取得一定经验。 

现报告如下。 

1 定点实习护士培训的必要性 

手术室工作具有极强的特殊性，无菌要求严格、秩序严谨、 

气氛严肃、作风严密，其人员复杂、器械设备繁多，工作节奏快， 

抢救过程紧张，工作性质完全不同于病房护士工作，常使定点 

实习护士感到无所适从。我院是一所综合性教学医院，手术室 

设有30个手术间，具备层流、视听教学等多种设备，除承担近1 

300张外科病床病人的手术治疗外，还要配合教学、科研及新业 

务的开展。每年招收定点护士20名左右，定点实习时间为4 

个月。我们从思想上高度重视，安排有带教资格临床工作5年 

以上，具有大专文凭，有丰富教学和临床实践经验的护师带教。 

在带教过程中老师应以身作则，起到表率作用，并尽量参与定 

点护士在本科实习全过程，在实际工作中边示教边讲解，按照 

手术室定点护士培训手册 ，有计划地进行。 

2 定点实习护士培训具体实施 

定点护士实习培训期一般为 l6周，根据教学大纲我科 自 

编培训手册。第1周：由教学组长集中讲课，手术室基础培训， 

包括环境介绍，科室规章制度，手术室设施与布局，手术麻醉科 

管理组织结构图，手术麻醉科概况介绍，各级人员的职责，手术 

见习，换鞋、更衣等。第2—5周：集中讲课和专人带教，外科手 

术基础知识。外科手臂消毒操作规范、无菌技术操作规范，包 

括术中无菌原则，倾倒无菌溶液，开无菌包，使用无菌持物钳的 

操作方法，铺无菌台操作，穿封闭式无菌手术衣操作。第6～l2 

周：专科基础知识培训及手术护士基本操作规范，包括正确安、 

取手术刀片操作、穿针引线操作，止血、钳带线的操作规范，手 

术器械、敷料 、用物的传递原则及传递方法，伤口包扎，引流及 

引流物的使用，一次性物品处理操作规范(缝针、刀片类，针头 
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类，塑料制品，输血袋，其余污染物)，指示卡、带的辨别及填写， 

常见手术体位安置标准 ，手术野皮肤消毒方法，消毒与灭菌， 

手术室常用化学消毒剂。第 l3—16周：专科定科培训及轮转 

专科考核，手术配合基础技能培训。 

3 采用多种教学培训手段 

定点护士培训实行一对一带教，集中授课方式。多媒体辅 

助教学形象、直观、可重复观看。使学员不受时间、地点、内容 

的限制，可独立自主地学习和获取知识，选择适合自己的学习 

进度，增强独立学习和综合运用知识的能力，提高自己的操作 

水平。边观看边练习边改进，使其尽快熟练掌握该项技术。我 

们把外科基本操作技术、静脉输液工具认识、留置针的操作规 

范，麻醉基本知识、腹部切口与缝合、手术室消毒灭菌感染管理 

与监控、胆囊手术配合及各种手术体位、男女病人导尿等拍成 

VCD_3]
。 现场教学，在手术间进行培训，如手术间墙面控制系 

统操作方法、麻醉吊塔、外科手术吊塔操作方法、手术床的使用 

等。授完一次课就考核一次 ，这不仅可以了解其对手术室知识 

的掌握程度而且也是对带教与上课老师的考核，可以从中了解 

老师的带教水平，从中找出工作的不足，便于以后改进。 

通过对定点实习护士在我科系统带教培训，提高了护士的 

学习兴趣，强化了护士的无菌观念，动手操作能力及理论联系实 

际的能力，基本能胜任手术室工作，并爱上了手术室护理工作。 
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免疫组化可以辅助病理诊断、指导治疗、评估预后，所以在 

做免疫组化过程中的质控问题处理尤其重要 。随着免疫组 

化试剂新种类不断出现及方法的改进，特别是即用型试剂盒的 

出现，使抗体的标记更加简便、快捷，更加规范化。免疫组化标 

准化染色技术是一项实验性很强的技术，任何一个环节出现问 

题，都可以直接影响免疫组化结果 。因此，本文就免疫组化 

标准化染色质量的应注意的问题报告如下。 

[收稿ei~1]2008-09．10 [修回日期]2008—10—19 

1 组织固定 

及时、恰当、完好的固定是制作好的组织切片的基础。组 

织固定的好坏是影响免疫组化结果的关键因素。固定的目的 

之一是最大限度地保存组织细胞的抗原性。组织标本离体后 

30 min内应进入固定液或低温保存，固定时间为8—24 h。固 

定液为10％中性缓冲甲醛溶液，固定液的量为组织块体积的4 

～ 10倍。 


