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最常用的 是 荧 光 密螺 旋 体 抗 体吸 收 试 验

( FT A
一

B S A) 及血凝试验 ( T P H A)
。

关于梅毒

皮损组织切 片中螺旋体染色主要用 L e va di ti

氏镀银染色法
,

但时间长而且不甚稳定
。

其次

是 S t e i n e r 染 色法
。

最近 W i n s o m e G a r r e y
,

等

又对 S t e i n e r 染色法进行了改 良
。

本文 II F 染

色是以组织中病原菌为抗原
,

以病人血清为抗

体
,

并以 R ie et r
非致病 螺旋体吸收抗血清后

再染色
,

较 为特 异
。

此染 色法 是根 据 F T A
-

B A S 染色法的原理而用于组织切片染色的一

种方法
,

特异性和敏感性均较一般镀银染色法

可靠
,

方法简便易掌握
。

两法相比较
:

镀银染法

不很稳也不可靠
,

技术上较难 掌握
,

并均属非

特异性染色
,

特别是菌体易与黑色素细胞的树

枝状突起相混淆
。

荧光染色法并可测其抗体滴

度
。

有作者提到 H F 染 色法应冰冻切片
,

因此

该法经胰酶消化这一步骤甚为重要
,

可增加染

色的敏感度和明显减少切片的背景染色
。

如果

表皮或结缔组织的非特异性荧光染色太强
,

可

用 1 / 5 0 0 0 E ve n 氏蓝水溶液稀释荧光抗体
,

亦

可减少背景的非特异性染色
。

关键词 梅毒螺旋体
;

荧光抗体技术
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血浆复钙与加热法制备 A B O

郭永芳 肖瑞卿 林武存 尹 芳 吴

定型试剂的实验比较

毅 (第三军医大学西南医院输血科 ) 6 3 0 0 3 8

将血浆转变成血清的方法 有复钙和加入

轻质高岭土两种
,

作者把
“

废 血浆
”
采用 56 ℃

加热 l h
,

以去除纤维蛋 白和灭活补体
,

所得

血清与用复钙法制备的血清
,

在当日
、

4℃ 保存

2 周
, 一

3 0℃保存 2 月
,

进行抗体效 价
、

纤维蛋

白原 ( F ib )含量 比较
,

一共实验了 8 批
,

每批结

果完全相同
。

现介绍如下
:

心 3 o m in
。

分离上清液
,

纤维蛋白弃去
。

1
.

3 复钙和 5 6 ℃加热法所得的每批血清
,

按 A B O

血清质量标准检测
` 2) ,

合格后
,

留取标本进行当 日
、

4℃ 保存 2 周
, 一

30 ℃保存 2 月
,

血清抗
一

A ( B )效价及

iF b 含量检测
。

材料和方法

1
.

1 血浆来源与要求

离心时因包装袋破损
,

临床因故未输完退 回的
,

外观不溶血
,

无脂血
,

颜色呈淡黄色或稻草黄的 A
、

B
、

0 3种血型血浆
。

要求血浆亲和力在 巧
s
以内

,

抗
一

A

(B )效价 64 以上
。

1
.

2 制备方法

( l) 复钙法
:

按文献川制备
。

( 2) 56 ℃ 加热法
:

①

血浆在 5 6 ℃水浴中放置 1 h
.

② 冷却后用 20 00 x g 离

2 结果和讨论

我 们 用复 钙和 56 ℃加热法 制 备 了 8 批

A B O 定型血清
。

在制备过程中
,

每批血清均按

上述两种方法分别进行
,

共制备 4 9 8 o m l
,

其中

A 型 2 3 9 5m l
.

B 型 1 6 4 5m l
,

O 型 9 4 0 m l
。

并对

每批两种方法制备的血清抗体效价和 iF b 含

量
,

在当 日 (室温 )
、

4℃保存 2 周
、 一

30 ℃保存 2

月进行 比较
,

结果是效价完全一致
,

iF b 也均

< 1 0 m g L/
。

从 A B O 血清质量检测结果来看
,

在同一批血浆中
,

加钙和 56 ℃加热法制备的
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血清 亲和力
、

抗
一

A ( B ) 效价
、

冷 凝集素效价
、

A B O 以外抗体
、

血清特 异性等各项指标检测

结果亦均是一致的
。

用复钙法制备 A B O 血清需 Zd 时间
,

且

手续较繁杂
。

而 56 ℃加热法则具有时间短 (4

h 左右 )
、

操作简便的优点
。

一年来我们定血型

23 44 1 人次
,

无一因试剂的原因而出现正
、

反

定型不符的现象
.

这说 明用 56 ℃加热法制备

的 A B O 定型血清
,

与复钙法具有 同样的可靠

性

关键词 复钙法 , 56 ℃ 加热法 ; A E( ) 定型试剂
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人工乳头式游离空肠段 Y 型胆肠吻合术治疗胆管狭窄

— 附 31 例报告

张全周 王放川 马宽生 龚建平 王曙光

肝胆管结石合并胆管狭窄和扩张者
,

在清

除病灶
、

解除梗阻
、

通畅引流的前提下
,

需作胆

肠内引流
。

传统式胆肠 内引流
,

术后常发生不

同程度的返流性胆管炎
。

目前胆道内引流的术

式较多
,

为了减少返流性胆管炎发生
,

在空肠

撵的远端作了多种类型的防止返流装置
,

如空

肠空肠同步缝合
、

活瓣
、

套叠
、

空肠矩 型瓣膜
、

间置空肠人工乳头等
。

间置空肠人工乳头胆管

十二指肠吻合术式的近期效果较满意
。

但有时

不宜用此种术式
,

我们设计一种新的抗返流装

置
,

即 R o u x 一 e n 一
y 胆肠吻合的游离空肠撵的远

端空肠上作一人工乳头
,

将切断的远端空肠套

入乳头上
。

自 1 9 8 9年 1 0 月一 1 9 9 1年 1 2 月共

作了 31 例治疗胆管狭窄
,

近期疗效满意
。

现报

告如下
:

(第三军医大学西南医院肝胆外科中心 ) 6 3。。 3 8

浆膜剥除再翻转缝合
,

形成 2
.

5~ c3 m 长的人工乳头

后再套入远端空肠段内
。

见附图
。

治疗结果
:

31 例均

治愈出院
。

随访 24 例
,

随访时间 6~ 24 月
,

无返流性

胆管炎症状

横结肠后

人工乳头
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附图 胆肠吻合远端作人工乳头套人法

临床资料

本组 3 1例
,

男性 2 1例
,

女性 1。例
,

年龄最小 1
具
l `

岁
,

最大 65 岁
。

手术方法
:

手术适应征同胆管空肠吻合术
。

在清

除病灶
、

解除梗阻
,

取游离段空肠 25 ~ 3吸 m
,

保留该

段空肠血供
,

穿过横结肠系膜上 提
,

空肠近端同高位

胆管吻合
;
在空肠裸远段 5~ c6 m 处切断

,

将近侧端的

30 例于术后 3 周拔除 T 型管前测量胆道压力
,

1 2
.

0 ~ 1 6
.

0 k P a
。

8 例手术后 4 周于出院前行上消化道钡餐检查
,

头低脚高位 25 ~ 3护
,

腹部加压
,

可以清楚的看到人工

乳头影像
,

无返流迹象
。

本组 7 例手术前后进行胃液分析
,

结果见附表
。

基础胃酸分泌 (aB
s a l a e i d

o u t p u t ,

B A O )术前后无显

著差异 ( P ) 0
.

0 5 )
,

最大 胃酸分 泌 (M
a x im a

l
a e id

ou 印 ut M A O )术后较术前明显升高
,

差异显著 ( 尸 <


