
时 ,其体部的撕裂易显示 ,但前 、后角撕裂(尤其是后

角)则难诊断。

　　在膝关节横 、冠 、矢状面上均能见到半月板和交叉

韧带 ,但在矢状面和冠状面上显示较好 ,尤其在矢状面

上半月板前 、后角显示更佳 ,交叉韧带显示其全长的几

率也较大。在 CT 、MRI 诊断半月板交叉韧带撕裂中 ,

膝横韧带 、半月板股骨韧带 、肌异常造成假阴性 ,而这

些结构在矢状面上也易鉴别 ,故矢状面对半月板交叉

韧带损伤的诊断能提供较多的信息 。但在常规扫描中

有一部分病例在矢状位不能良好地显示前交叉韧带 ,

这是由于有些前交叉韧带较细 ,扫描层面不能与韧带

平行或韧带偏离像层面中心 ,而此时冠状位往往能提

供较多的信息。后交叉韧带较粗 ,常规扫描均能良好

显示。总之 ,在影像上诊断半月板和交叉韧带的损伤

应以矢状面为重点 ,辅以冠状面检查。
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文章编号:1000-5404(2004)04-0323-01　 个案与短篇

输血前血液 5项传染性疾病指标的检测分析

Detection of parameter of 5 infectious diseases of blood recipients before transfusion

袁　玲 ,陈方祥 ,刘建中 ,马贵山 ,何　静　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所输血科 ,重庆 400042)

　　现今输血后感染引起的医疗纠纷呈不断上升趋势 ,给医院

工作和临床治疗带来一定的影响。为了明确血源疾病的原因 ,

划清疾病传播的责任 , 我院于 2001 年开始对申请输血的病人

在输血前进行传染性疾病指标检测 ,现将结果报告如下。

1　材料和方法

　　标本来源:来自 2001 年以来的本院受血者和输血前患者

共 13 884人。急诊病人与配血一起留标本 ,先输血后检验。 年

龄 1个月至 91 岁 ,男性 8 542人 , 女性 5 342人。

　　检测方法:方法 、试剂 、仪器及实验条件均严格执行国家卫

生部有关规定。 ①HbsAg 、抗-HIV、抗-HCV 和梅毒(或抗-TP)均

采用 ELISA 法 , 试剂由北京金豪制药有限公司提供 , ②ALT 采

用改良赖氏法 , 试剂由上海荣盛生物技术有限公司提供 , ③仪

器:美国 Bio-Red550酶标仪和 1575型洗扳机。利用科华实验室

管理系统作结果分析。

2　结果

　　检测结果:HbsAg 阳性 1 150 人 , 占 8.28%, 抗-HIV 阳性 2

人(经重庆市 HIV确认中心确认),占 0.014%, 抗-HCV 阳性 403

人 ,占 2.9%, 梅毒阳性 69 人 , 占 0.5%, ALT 阳性 494 人 , 占

3.56%。各科室受血者输血前血液 5 项传染性疾病指标检测情

况见表 1。

表 1　输血前血液传染性疾病指标检测情况

科别 被检人数 ALT(>50 U) HBsAg(+) 抗-HCV(+) 抗-HIV(+) 梅毒(+) 总阳性数

n n % n % n % 　 n % 　n % n %

手术科室 10 118 257 2.54 678 6.70 146 1.44 1 0.009 37 0.37 1 119 11.06

非手术科室 3 314 216 6.25 398 12.00 209 6.31 2 0.06 28 0.84 853 25.74

其他科室 452 21 4.64 74 16.37 48 10.62 0 0.00 4 0.49 147 32.52

合计 13 884 494 3.56 1 150 8.28 403 2.90 3 0.02 69 0.49 2 119 15.25

1.其他科室包括:眼科 、耳鼻咽喉科 、小儿科 、皮肤科 、高血压内分泌科 、老年科 、放疗科 、口腔科等用血较少的科室;2.结果经重庆

市 HIV 确认中心确认
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位于髁突横嵴和关节结节之间 ,中带受压明显 ,盘后带

由上凸变为下凹 ,内侧区游离 ,由半月形变为三角形。

下颌侧移位 ,工作侧关节盘移位及形态变化不明显 ,平

衡侧关节盘移位类同于下颌前移位 。关节盘受盘周附

着的影响 ,位移幅度不及髁突明显 ,形态随关节的运动

发生一定改变 ,以维持关节的稳定 ,在各功能位 ,前带

厚度及形态变化不及后带明显 。

3.2　关节盘在 TMJ运动中的形态变化

　　TMJ的运动功能非常复杂 ,为转动运动和滑动运

动结合的铰链运动 。宽大的关节窝及可让性的关节

盘 ,为髁突外极向下向背侧 、内极向上向腹侧旋转矫正

提供了条件 ,使髁突在作铰链运动时 ,把髁突的水平轴

矫正为冠状轴 ,以利于关节转动运动。髁突在关节盘

上转动的幅度受髁突后斜面的影响 ,前后径越大 ,转动

范围越大 ,直到关节盘后缘被下颌后附着阻止为止。

关节盘的运动由于受关节盘后附着的影响 ,跨幅不及

髁突大 。本实验见大开口时 ,关节盘随髁突被动地向

前滑动 ,双板区被拉长 ,这与 Eberhanrd[ 3] 、Larheim[ 4]的

研究结果相同。

　　下颌前伸时 ,关节盘随髁突亦发生向前向下的滑

动运动 ,中带外侧份在髁突横嵴和关节结节之间 ,受压

明显 ,此部关节盘不包含软骨成分 ,不能对抗压力 。磨

牙征者反复颏前移 ,易导致关节盘外侧部分受损[ 5] 。

下颌侧移位时 ,工作侧关节盘随髁突发生旋转运动 ,受

颞前附着和下颌前附着相反方向韧带的牵拉 ,关节盘

表现为运动时 ,前盘 、中盘增厚 ,但盘整体形态变化不

大。平衡侧关节盘随髁突作向前向下的滑动运动 ,关

节盘改变同下颌前移位 ,这表明关节盘在该侧易受损。

3.3　下颌关节盘的最佳显示方位

　　下颌运动 ,主要表现为盘-髁复合体的前下运动 ,

如大张口位 、前移位 、侧移位平衡侧盘-髁复合体均表

现为向前向下的运动 ,斜矢状位能最大限度地显示在

下颌不同功能位时关节盘的形态及髁突和关节盘的运

动情况 ,是MR扫描 TMJ关节盘的最佳显示方位。斜

冠状位清晰显示关节盘的内外附着及关节盘在髁突上

的形态改变 。矢状位 、冠状位 、横轴位三维结合 ,为良

好的判断关节的运动提供影像依据[ 6] 。另外 , 尸体

TMJ的MR除血管显示不良 、个别标本后盘区疏松结

缔组织未完全填充空虚的关节窝外 ,其关节变化与活

体无差别 ,这为关节盘其它 3种方位的薄层断面解剖

与影像对比提供科学依据 。
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3　讨论

　　本组共检测 13 884 例病人 , 其中外科手术病人 10 088 例 ,

内科病人 3 344 例 , 其他科室 452 例。检出异常者外科 1 118

例 ,占总检测人数的 8.1%;内科 872 例 , 占总检测人数的

6.2%。其他科室检出异常者 147 例 , 占总检测人数的 1.1%。

从检测结果可以看出 , 13 884 名病人中 , 5 项检测的阳性率是

15.4%,其中 , 乙肝表面抗原及丙肝阳性的人数占总阳性的

72.16%,这可能与我国是肝炎大国有关 ,其次 , 梅毒的阳性率也

较高 ,占总阳性数的 3.23%, 说明性病的发生率在住院病人中

还是较高的 ,值得一提的是抗-HIV 的阳性数虽然较低 , 只有 3

例 ,这一方面是因为我国艾滋病在全球是低发区 , 另一方面重

庆地区又是我国的低发区。但均为常规筛查发现 , 这更加说明

输血前检查的重要性所在。输血和血液制品是临床医疗实践

中一种重要的救治方法 ,但是人们很早就注意到输血这种疗法

可能传播疾病 , 并且有大量极其深刻的教训。就艾滋病来说 ,

法国输血案 、罗马尼亚输血案以及其他输血传播 HIV 的惨剧时

刻在警示着我们[ 1] ,因此经血液传播疾病的危险性越来越引起

人们的重视。同时医疗官司也不断增加。所以 ,开展输血前 5

项传染病指标的检测 ,对减少和杜绝是否为医源性经血液传播

疾病而引起的医疗纠纷有着重要的意义 , 同时也可视为对医患

双方自身保护的一种措施。

　　对病人输血前的检查结果还可以防止医院感染的发生[ 2] ,

检测的结果可以提醒临床医生和护士在进行手术 、治疗或其他

侵入性检查过程中 ,采取有效的预防措施 ,避免在医疗操作中被

感染上疾病或是将病毒传染给其他病人 ,而造成医源性感染。

　　关键词:输血;传染性指标检测疾病
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