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所有患者 2h、24h131I 摄取率均呈降低状，3h＜5%或 24h＜25%；其中肉芽肿性亚急性甲

状腺炎患者 3h、24h＜2%发生率明显高于无痛性亚急性甲状腺炎患者（P＜0.05）。表 2：  

表 2  甲状腺 131I 摄取率结果[n（%）] 

疾病类型 病例数 
3h 24h 

＜5% ＜2% ＜15% ＜2% 

肉芽肿性亚急性甲状腺炎患者 52 52（100.00） 38（73.08） 52（100.00）48（92.31）

无痛性亚急性甲状腺炎患者 19 19（100.00） 5（26.32） 19（100.00） 9（47.37）

X2  - 12.740 - 17.753

P  - 0.000 - 0.000 

2.3 甲状腺核素显像 

肉芽肿性亚急性甲状腺炎 52 例患者中，42 例、占 80.77%均双侧未见显影；无痛性亚急

性甲状腺炎患者 19 例均为不同程度的双侧甲状腺放射性弥漫性减低。 

3 讨论 

本文纳入研究的 72 例患者经血清学检测与核医学检查，提示所有患者 3h、24h 甲状

腺 131I 摄取率皆显著降低，大都有典型的分离现象；经甲状腺核素现象观察到有不同程度的

放射性减低，提示甲状腺受损严重。 

作为特殊疾病类型，无痛性亚急性甲状腺炎的特征性表现为甲状腺功能暂时损伤、但甲

状腺却并无疼痛感受，这也是造成临床误诊的主要原因[2]。本研究可见所有无痛性亚急性甲

状腺炎患者均呈双侧甲状腺放射性弥漫性减低表现，同时 3h、24h 甲状腺 131I 摄取率均明显

减低。并且通过比较肉芽肿性亚急性甲状腺炎与无痛性亚急性甲状腺炎患者核医学检验结

果，发现两组在甲状腺显像表现，3h、24h 甲状腺 131I 摄取率＜2%发生率上有显著差异区别，

提示可以将核医学检验结果作为鉴别两者疾病的关键[3]。 

综而以上可知，对亚急性甲状腺炎患者采取核医学检验具有积极的诊断价值，通过血清

免疫学检测、甲状腺 131I 摄取率及放射性核素显像，可提高临床诊断率，鉴别肉芽肿性与无

痛性亚急性甲状腺炎疾病类型。 
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健康体检者结肠镜检查结果分析 
吴  凯，李  平（通讯作者） 

泰州市人民医院，江苏 泰州 225300 
【摘  要】目的：总结分析健康体检者结肠镜检查结果。方法：研究年限跨度区间为2020年1月-2021年1月，择取期间于本院行健康体检人员300例为分析样本，全部健康体检人员均行结肠
镜检查，总结分析检查结果。结果：300例健康体检人员经结肠镜检查共检出肠息肉85例，进展期息肉12例，痔疮44例，腺瘤69例，结直肠炎症15例，直肠癌1例。结直肠息肉男性检出率高
于女性，年龄50岁以上健康体检人员检出率高于其他年龄段（P＜0.05）。结论：结肠镜检查可实现对健康体检人员结直肠病变的有效筛查，便于疾病的早期治疗干预，值得全面推广。 
【关键词】结肠镜；健康体检；结果分析 

 

相关流行病学研究资料数据显示，结肠癌发病率及死亡率呈逐年升高趋势。结直肠腺瘤

属于结肠癌癌前病变，早期确诊结直肠腺瘤并行针对性治疗干预可显著改善治疗效果，降低

结直肠癌发病率[1]。结肠镜检查是临床诊疗多种结直肠疾病的有效方案，其检查过程操作较

为复杂，存在一定风险性，无法应用于结直肠疾病大规模筛查中，对于个体健康体检人员行

结肠镜检查的临床价值仍存争议。本研究汇总分析本院健康体检人员相关资料，探究结肠镜

检查的具体结果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究年限跨度区间为 2020 年 1 月-2021 年 1 月，择取期间于本院行健康体检人员 300

例为分析样本，全部健康体检人员近期无腹痛、消瘦、排便习惯异常、便血等临床症状，对

本研究内容知情同意。总结分析 300 例健康体检人员基础性资料，男 162 例，女 138 例，年

龄区间范围值 25-72 岁，平均（48.62±2.77）岁。 

1.2 方法 

全部健康体检人员均行结肠镜检查，磷酸钠盐口服溶液或复方聚乙二醇行肠道准备，并

行丙泊酚麻醉。采用本院结肠镜辅助完成检查，医师依据操作规范缓慢进镜至回盲部位，逐

步后退镜体，观察全结肠情况，确定结肠黏膜组织病变位置、大小、数量及病变严重程度。

结肠下取适量病变组织实施病理活检，如病理检查结果显示异型增生或 25%以上绒毛状成分

或息肉直径超 1cm，则评估为进展息肉。 

1.3 评价标准 

统计分析 300 例健康体检人员结肠镜检查结果。 

1.4 统计学方法 

引入 SPSS23.0 软件进行研究数据计算分析，计量资料为正态分布的（ sx ± ）表示法，

并采用 t 检验模式对比分析，计数资料为%表示法，并采用 X2检验模式对比分析，如检验值

P＜0.05 则数据对比存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 300 例健康体检人员结肠镜检查结果 

300例健康体检人员经结肠镜检查共检出肠息肉85例（28.3%），进展期息肉12例（4.0%），

痔疮 44 例（14.7%），腺瘤 69 例（23.0%），结直肠炎症 15 例（5.0%），直肠癌 1例（0.3%）。 

2.2 300 例健康体检人员息肉检查结果分析 

85 例息肉患者共检出息肉 96 枚，其中直径低于 0.5cm 共 70 枚，直径 0.5-1cm 共 21 枚，

直径大于 1cm 共 5 枚；96 枚息肉经病理组织检查证实，管状腺瘤 81 枚，炎性息肉 9枚，增

生性息肉 6 枚；检出息肉部位包括降结肠、盲肠/升结肠、乙状结肠/直肠、横结肠等，85

例患者息肉分布于近端结肠 27 例、远端结肠 42 例、近端及远端结肠均有分布 16 例；结直

肠息肉男性检出率高于女性，年龄50岁以上健康体检人员检出率高于其他年龄段（P＜0.05）。 

表 1  结直肠息肉与年龄、性别相关性分析（n/%） 

组别  结直肠息肉患者例数 X2值 P 值

年龄
低于 50 岁（n=172） 36（20.9） 

21.474 0.000
高于 50 岁（n=128） 59（46.1） 

性别
男性（n=162） 65（40.1） 

24.109 0.000
女性(n=138) 20（14.5） 

3 讨论 

结直肠癌为临床发病率极高的恶性肿瘤，大量临床研究证实，通过早期有效干预可显著

降低结直肠癌患者死亡率。临床筛查各类肿瘤的常规方案为血清肿瘤标志物，此类筛查方案

操作复杂，无法有效检出结直肠癌。结肠镜为结直肠疾病筛查的有效方案，可及早发现息肉

等病变，并可获取病理组织进行活检，有助于提高结直肠疾病检出率[2]。 

分析汇总本研究相关数据，300 例健康体检人员经结肠镜检查共检出肠息肉 85 例

（28.3%），进展期息肉 12 例（4.0%），痔疮 44 例（14.7%），腺瘤 69 例（23.0%），结直肠炎

症 15 例（5.0%），直肠癌 1 例（0.3%），提示肠息肉、痔疮、腺瘤等为高发结直肠疾病，检

出 1例直肠癌患者为中分化腺癌。 

85 例息肉患者共检出息肉 96 枚，通过对息肉类型的分析可知，息肉直径多低于 0.5cm，

病理类型多为管状腺瘤，息肉多分布于远端及近端结肠，男性患者息肉检出率高于女性，年

龄 50 岁以上高龄群体息肉检出率高于其他年龄段，提示高龄男性群体为结直肠息肉发病高

危人群，此类群体行健康体检期间建议增加结肠镜检查，以便于及早发现息肉等病变，进而

有效预防结直肠癌[3]。 

综上分析可知，结肠镜检查可实现对健康体检人员结直肠病变的有效筛查，便于疾病的

早期治疗干预，值得全面推广。同时，本研究纳入样本量不足，持续时间较短，流程等不够

完善，缺乏同类数据资料参考对照，结肠镜检查的相关问题仍需持续分析。 
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微生物检验结果的主要影响因素及质量控制 
陈世玲，杨  鹏 

湖北省第三人民医院，湖北 武汉 430030 
【摘  要】目的：探讨了微生物检验的质量控制方法，提升微生物检验的效果及质量。方法：采取回顾性分析方法，以我院2020年2月份——2021年2月份收集的980份微生物检验报告为对象
进行研究分析，探讨了微生物检验结果的主要影响因素，并针对性地做好质量控制工作。结果：检验人员自身的专业能力、素养对微生物检验结果起到了重要的影响。结论：在开展微生物
检验过程中，要注重提升检验人员的专业能力和专业素养，提升微生物检验的质量。 
【关键词】微生物检验；检验结果；影响因素；质量控制 

 

微生物检验是医学临床实践工作的重要组成部分，对于临床诊断来说，起到了重要的影

响，为传染病的防控工作提供了数据支撑。在进行微生物检验过程中，由于病原微生物的体

积相对较小，类型较多，检验的程序相对复杂，这可能导致检验效果不佳，影响到医学临床

实践工作的开展效果及质量。针对这一情况，在进行微生物检验过程中，要注重对影响微生

物检验效果的因素做好把握，针对性地做好处理，从而保证微生物检验符合实际需要。关于

本次研究报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究工作开展，主要选择了我院在 2020 年 2 月份——2021 年 2 月份收集的 980 份

检验报告作为研究对象，这 980 份检验报告主要涉及到了水质监测、甲虫 IgG 抗体血清测试、

犬类动物抗原测试、艾滋病毒抗体测试的数据资料。 

1.2 方法 

在研究过程中，注重对收集的 980 份微生物检验结果的准确性进行评价分析，并进行水

质检测、甲虫抗体血清诊断工作，对微生物检验结果的准确性进行评价，找出影响微生物检

验准确性的因素，分析产生的原因，以做好针对性地改进。 




