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标本多标本多，，给检测卡做了个标记给检测卡做了个标记
没想到没想到，，检测结果错了检测结果错了
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通 过 对 开 放 手 术 的 经 验 对
照，我们手术团队总结出了扶镜
的六大基本原则。遵照这六大基
本原则，无论是配合熟练的手术
团队，还是新组建的手术团队，甚
至是外出会诊交流初次配合的腔
镜手术团队，都能迅速达到比较
满意的效果。

下面，我和大家分享一下扶镜
六大基本原则。

一、寻找并维持近似于开放手
术视角或主刀第一视角

腔镜手术所需要的视角一般是
符合常规解剖学视图的视角，或者
是符合主刀习惯的视角，扶镜提供
的视角应以最大限度有利于主刀操
作的视角为宜。

二、让视线与超声刀有合适的
夹角

为了便于主刀操作，主刀视线
的正前方应与超声刀有合适的夹
角，一般这种夹角以 30~120 度为
宜。

三、维持超声刀操作点在画面
中心

尽量保持超声刀位于画面的中
心位置，以九宫格为限，超声刀应位
于中间的格内，尤以中心为宜。当
然，也不可为了刻意保持在中心而
频繁晃动镜头，镜头移动应采用徐
动。

四、随操作点移动——徐动

应将手的注意力放在戳卡孔
上，依照戳卡提供的支撑，凝神屏气
徐动镜头，使镜头过渡平滑，使画面
具有“防抖”效果，便于主刀集中注
意力在手术上。

五、视野大小随操作需要进行
动态调节

镜头的前进与后退除了要根据
操作的实际需求，当主刀和助手需
要更大的视野时，应后退镜头；而
精细操作时，则应贴近操作区域。
在能量设备击发时，为了避免飞溅
的烟雾污染镜头，也需要稍后退镜
头。

在前进与后退的过程中，应有
合适的加速和减速（类似于电梯的
运行要让乘客感觉不到明显的不
适），避免骤然移动、骤然停止导致
的“眩晕”。

六、擦镜前征求主刀同意，并迅
速操作

擦镜前需要和主刀进行沟通。在重要解剖操作
时，为保持操作的连续性和解剖的可控性，需要征得
主刀同意后再撤出镜头。尤其是意外出血污染镜头
时，除非完全失去有效画面，在擦镜前应尽可能等待
主刀进行有效的出血控制，如钳夹或压迫后再行镜头
擦拭。

进出镜头要记得镜头原始位置和角度，以便擦拭
后迅速恢复手术视野。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

征 稿

科室开展的新技术，在临床工作中积累
的心得体会，在治疗方面取得的新进展，对
某种疾病的治疗思路……本版设置的主要栏
目有《技术·思维》《见证》《技术在线》《临床
笔记》《精医懂药》《医学检验》《典型病例》

《图说》等，请您关注，并期待您提供稿件给
我们。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供借
鉴，或有助于业界交流学习；文章可搭配1~3张
医学影像图片，以帮助读者更直观地了解技术
要点或效果。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东

南角河南省卫生健康委员会8楼医药卫生报社
编辑部

■■技技术术··思维思维

（作者供职于镇平县第二人民医院）

免疫定量分析是以免疫层
析为基础而研发的定量检测方
法。

第一步采用固相免疫胶体
金层析技术，利用双抗体夹心
法检测人全血中的 PCT（或者
其他项目），出现质控线和检测
线；第二步采用图像分析处理
技术，通过免疫定量分析仪扫
描采集检测检测卡中质控线和
检测线的图像，获得光学信号，
然后通过内置的标准曲线把信
号转换成 PCT 的浓度，即可得
出被测样本中 PCT 的定量结
果。

在第一步中，当标本（血清
或血浆）被滴入加样孔，金标单
克隆抗体与标本中的 PCT 结
合，形成金标记的抗原抗体复
合物。该复合物在反应膜上移
动，与固定在膜上的抗体结合
形成更大的复合物。当PCT浓
度超过 0.5 纳克/毫升，该复合
物显示为红色，红色的深浅与PCT的浓
度成正比。

因此，用记号笔在检测区域做标记
（特别是红色的记号笔），会干扰机器的
图像采集处理，导致结果出现异常。

同样，检测线和质控线放反，也是因
为采集到了质控线的浓度信号，导致出
现错误的结果。

案例经过

某天，我检查完一批标本后，核对结
果 时 ，发 现 有 一 位 患 者 的 降 钙 素 原
（PCT）特别高，高达8.76纳克/毫升。

PCT 是一种用于细菌感染诊断与
治疗监测的非创伤性临床实验室指标。
PCT对细菌感染高敏感，而在病毒感染
时几乎不增高，且PCT浓度的增长与细
菌感染的程度呈现正相关性。

因此，通过 PCT 检测，不仅可以进

行早期细菌感染的临床诊断，而且能够
指明疾病的进程、预后，甚至可以对治疗
方法进行指导；加上具有采血量少、操作
简单、出结果速度快等优点，PCT 检测
在临床上的应用越来越多，甚至一些专
家制定了PCT指导抗生素治疗共识。

PCT 水平的升高多提示患者存在
严重休克、全身性炎症反应综合征和多
器官功能紊乱综合征等。情况比较危
急，为了结果的准确性，我赶紧查找该标
本及其检测卡核对结果，并给临床医生
打电话询问患者的情况。

找到检测卡后，我仔细观察，发现检
测卡没问题，质控线清晰可见，检测线几
乎看不清，结果应该没有那么高。

检测卡和检测线没问题，那就是图
像分析处理出了问题。我连忙查看历史
记录采集的图像，发现仪器扫描的图片
是异常的。

为什么会出现这种状况？
我们经过多方面查找，终于找到原

因。原来，因为标本比较多，为了比较快
速地处理标本，相关人员分批做并在检
测卡中间用红色记号笔做了标记，到时
间统一即时测定。

正是做了标记的原因，采集图像的
时候，红色的标记对检测结果产生了影
响。

我们用酒精擦掉标记，重新检测，结
果显示患者 PCT<0.1 纳克/毫升，为正
常；重新用新的检测卡检测，结果还是正
常。我们又查看了该患者的血常规检查
结果，显示白细胞为12.38×109/升。

同时，我们询问了医生，证实患者没
有出现过高的炎症反应，这个结果应该
是可靠的。

在查找原因的过程中，我发现，如果
记号标记在加样孔附近，则对结果没有
影响。另外，如果检测板放反，即检测线
和质控线位置放反，虽然也会出结果，但
结果明显错误，也是因为采集图像的时
候采集到了质控线。
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分析后质量控制是全程质量管理的最后一道关口，是质量保证进一步完善和检验服务于临床的延伸。对于异常结果，比如与以往结
果相差较大、与临床诊断不符合、当前检测结果与检测线颜色深浅不符合等，应该对该标本进行复核。此外，检验工作者应该对本科室所
用仪器的原理有大致了解，如果结果存在异常，也可以全面分析了解异常原因。
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胶体金免疫层析技术，是20世纪八九十年代在酶联免疫分析方法的基础上发展的新型快速免疫检测技术。
该技术具备操作简单快速、结果容易判定、安全无污染等优点，因此很快在体外快速诊断领域得到了推广应用，并
迅速推广至各地检验科。

以镇平县第二人民医院为例，像降钙素原、N端脑钠肽前体、肌钙蛋白等，用的都是半定量的胶体金免疫层析
方法。

初赛

解剖刀遇到画笔解剖刀遇到画笔解剖刀遇到画笔,,,将迸发出怎样的火花将迸发出怎样的火花将迸发出怎样的火花？？？
在你的印象中，医学生是什么样的？
课业负担重，年年过高三；动手试验多，胆大心也细；

学制长一年，学历追求高……今天，让我们看看解剖刀与
画笔碰撞，将迸发出怎样的火花。

4月11日上午，第四届“绘出生命的色彩”解剖绘图

大赛决赛在新乡医学院三全学院的风雨操场上拉开帷
幕。

据了解，本次比赛共有 2900 余人参与，经过 4 个多
月的海选，12 位同学脱颖而出！下面，我们就来欣赏一
下医学生的风采吧！

决赛

（本文由新乡医学院三全学院供稿）

胸廓，里面包含着好多关节，它参与
呼吸运动。与此同时，它也保护着我们
的心脏！

这是人体的上半身——胸腔和膈，
看到这个图，您是不是要折服在多才多
艺的医学生的画笔下？

心——心血管系统的“动力泵”，它
有4个房间，分别连接血管，总管血液流
动的方向。

这张图描绘的是胸廓外附着的肌
肉，包含骨骼和肌肉，它们同属于运动系
统。

这是前臂的肌肉群，包绕着里面的
肱骨。医学生们用神奇的画笔渲染出肌
肉组织，血管神经和肌肉的组合体现出
功能与结构的完美融合！

期待已久的解剖绘图大赛决赛来
临！

决赛由老师出题，选手进行现场临
摹，绘图时间为30分钟，绘图结束后，由
评委现场打分，总分为70分。

一支小小的铅笔，在纸上描绘出
点、线、面……这是一次稳稳的双手加
超强记忆力的完美结合。

肾脏——人体垃圾的中转站，而且
它还位于人体内的“抢手区”，左肾周围
有胃、胰尾、空肠、结肠、脾血管，右肾周
围有肝、结肠、十二指肠，后面毗邻膈、腰
大肌、腰方肌和腹横肌，真是“牵一发而
动全身”！

脑——中枢神经系统的最高级部
位，分为6个部分。功能越多，代表它的
结构越复杂。

这些医学生代表，不仅胆大心细，更
像是艺术家！更多不一样的医学生，等
您来发现哟！
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