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好问

为保证血液安全，《中华人民共和
国献血法》第十条规定：血站对采集的
血液必须进行检测；未经检测或者检
测不合格的血液，不得向临床机构
提供。

血液检测都查啥？按照2019版《血
站技术操作规程》，目前检测项目包括
血型检测和输血相关传染病检测。其
中，血型检测包括ABO血型和RhD血
型检测；输血相关传染病检测包括丙
氨酸氨基转移酶（ALT）检测，以及乙
肝病毒、丙肝病毒、艾滋病毒、梅毒螺
旋体感染标志物的检测。此外，还要进
行卫生健康行政部门规定的地方性、
时限性输血相关传染病标志物的
检测。

之所以要做这些检测，目的都是

为了确保输血安全。做血型检测是因
为，输入不相合的血液会导致严重的
输血反应，甚至危及生命。临床输血前
也需要进行交叉配血，相合的血液才
能够输注到病人身上。做输血相关传
染病检测是为了尽量降低经输血传播
疾病的风险，确保患者输血安全。

武汉血液中心检验科是湖北省二
级生物安全实验室、湖北省艾滋病筛
查实验室、湖北省临床基因扩增检验
实验室，我们不断完善检测策略以确
保血液安全。

其中，ALT采用速率法进行检测。
对于乙肝病毒、丙肝病毒、艾滋病毒和
梅毒螺旋体感染标志物，先由不同的
工作人员，用不同厂家的试剂，在不同
的设备上进行两次血清学检测。检测
合格后，再进行一次乙肝病毒、丙肝病
毒、艾滋病毒的核酸检测。

在上述检测项目中，只要有1种不
合格，则该袋血液被判定不合格，不能
用于临床救治。您捐献的血液“过关斩
将”，经过血液检测并合格后，才能用
于病人救治，最大程度保障血液安全，
守护患者生命。

本期审核专家：武汉血液中心检
验科副主任、副主任技师 许婷婷

稿件整理：通讯员赵磊 李贝 杨茹

武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯员
刘姗姗）七旬老人右肺上的4个结节发
生癌变，如何一次性将所有病灶彻底
切除的同时，尽可能保留更多正常肺
组织，面临难题。近日，武汉市中心医
院后湖院区呼吸与危重症医学科与胸
外科联手，采取“双镜联合”的方式，即
在电磁导航气管镜精准定位下，通过
单孔胸腔镜微创手术一站式精准切除
所有病灶。

72岁的陈奶奶（化姓）因右肺4枚
高危磨玻璃结节，长期在门诊随访。但
在今年随访中发现有一枚结节明显增
大，高度疑似肺癌进展，随后家人带她
来到武汉市中心医院后湖院区就诊。
经过详细检查，发现陈奶奶右肺的4枚

结节中，有2枚位于右上肺的前段，最
大的一枚直径约12mm，另外2枚分别
位于右下肺的背段与后基底段，直径
大小约6mm到10mm，均考虑为肿瘤
性病变。

如果手术只切除最大的病变，其
余肺结节在日后也可能会进一步恶
化，可能需要二次手术治疗。但若对所
有的病灶行大范围切除，老人肺功能
损伤比较大。如何将所有病灶一次性
切除的同时，最大限度为老人保留更
多健康的肺部组织？按传统需要在CT
引导下进行经皮肺穿刺定位，但考虑
到患者高龄，如果同时对4枚结节都进
行肺穿刺定位，势必会增加她的痛苦。
面对这一复杂情况，医院肺部肿瘤专

病中心多学科团队经过详细评估和讨
论，制定了“双镜联合”的手术方案，即
术中虚拟磁导航气管镜定位技术联合
胸腔镜微创手术。

经过充分准备和术前精准规划，
手术如期开展。在电磁导航的指引下，
支气管镜如同安装上了“GPS”，呼吸与
危重症医学科肖阳副主任医师熟练操
作支气管镜，迅速精准定位病灶部位。
随后，胸外科刘勇主任医师团队为陈
奶奶实施单孔胸腔镜下右上肺前段切
除及右下肺楔形切除术，仅开一个
3cm的切口，顺利完成4个结节的精准
切除，最大限度保留更多的肺部正常
组织。

术后第二天，陈奶奶即可下床活

动。术后病理证实，右上肺前段的混合
型磨玻璃结节为浸润性腺癌，其余3枚
磨玻璃结节原位腺癌，淋巴结无癌症
转移，切缘为阴性。由于陈奶奶多发的
肺癌均为早期，后期只需定期随访。

七旬老人右肺4个结节癌变

精准定位一次扫清多发病灶

胸外科专家团队为患者实施单孔
胸腔镜手术。

血液也要做“体检”，来看有哪些项目

武汉晚报讯（记者刘越 通讯员
张梦石 谯玲玲 苏曼莉）中风“120”
口诀：“1”代表“观察 1张脸是否对
称，是否出现口眼歪斜的症状”；“2”
代表“查两只手臂是否单侧无力”；

“0”代表“聆（零）听讲话是否清晰”。
冬季是脑血管疾病高发期，记者13
日从武汉市第一医院神经内科获悉，
随着天气转冷，温差加大，该院中风
急救绿色通道收治的中风患者数量
持续增加。中风急救绿色通道负责人
王月古医生提醒：识别中风不止

“120”口诀，突发头痛、眩晕、癫痫也
可能是中风，出现症状要尽早就医！

“无缘无故”头晕（眩晕）了两天，
68岁的徐先生于1月5日一早来到武
汉市第一医院神经内科急诊问医。接
诊的黄博文医生发现徐先生虽手脚
活动正常、没有偏瘫症状，但其左侧
鼻唇沟稍浅，存在脑梗可能。增强CT
显示，徐先生左侧小脑半球灌注减
低，为明显脑梗表现。得知结果的徐
先生却不以为意，认为自己不痛不
痒、能吃能睡，只是偶尔头晕，无需住
院治疗，坚持离院。

第二天，徐先生头晕加重，出现
走路不稳、“两边倒”的症状。“幸亏徐
先生及时认识到病情的严重性，返回
医院要求治疗，阻止了病情的进一步
发展”，王月古表示，像徐先生这种表
现为“头晕”的中风很容易被忽视，尤
其是常年吸烟、有脑梗病史、患高血
压、糖尿病等基础疾病的人群，一旦
发现有此症状应及时就医检查，排除

中风的可能性。
同样因为中风症状“不典型”而

差点错失救治机会的还有72岁的邬
爷爷。1月6日早上8时许，家住汉正
街的邬爷爷在家上厕所时突然失去
意识，呼之不应，肢体抽搐，持续数十
分钟后意识逐渐恢复，其语言、行动
也无异常之处。缓过神后的邬爷爷想

着已无症状，可以不去医院了，但最
终拗不过家中亲人的坚持，就近来到
武汉市第一医院神经内科。

癫痫持续状态一般为 3—5 分
钟，邬爷爷没有癫痫病史，却发作了
数十分钟，这一异常引起了王月古的
注意：患者很有可能是中风了！进一
步完善CT造影等检查后发现，邬爷

爷的“癫痫”是大血管病变导致的短
暂脑缺血表现，是严重中风的前兆。
血管造影显示其右侧椎动脉狭窄约
90%，左右两侧颈动脉分别狭窄约
80%、50%。王月古提醒，“癫痫”发作
持续30分钟以上，称为“癫痫持续状
态”，是需要紧急救治的急症之一，一
旦出现务必及时就医，以免错失最佳
救治时机。

45岁的陈先生头痛半月有余，直
到痛到无法忍受，出现视物模糊、下
肢乏力等症状，才在同事的陪同下前
来就医。晚上9时到达武汉市第一医
院神经内科急诊时，陈先生的症状已
有所缓解，医生查体发现其血压特别
高（高压180，低压129）。陈先生服用
降压药后，在院等待进一步检查时突
然失去意识，狂吐不止。经紧急处置
后，陈先生意识恢复。完善 CT 及
CTA后，诊断其为脑出血合并脑血管
畸形。

“这三例中风患者初来院时都不
伴有口眼歪斜、言语不利、肢体偏瘫
等‘120’口诀所描述的典型中风症
状”，王月古医生提醒，中风没有“规
定症状”，识别中风不止“120”口诀，
还包括头痛、眩晕、癫痫等一些容易
被忽视的非典型症状。出现这些症状
时，应提高警惕，及时就医，以免错过
最佳治疗时机。同时，对于有高血压、
糖尿病等中风高危因素的人群，建议
定期体检，以便及时发现并处理潜在
的中风风险。

识别中风不止“120”口诀
突发头痛、眩晕等非典型症状应警惕

武汉市第一医院中风急救绿色通道负责人王月古医生为患者查体。
通讯员代雨朦 摄


