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出现图形有所改善后，再调试 !"#$，%&’(，)&*#$，

+,# 和 )&*# -’.,/0 调整主液流液滴断点位置和卫星

点时，!"#$ 的值应!12，如果 3 12 仍然无法调好，应

立即关闭液流，然后反复开关 4 5 6 次0 若仍无效果，

应检查喷嘴，看是否堵塞0 卸下喷嘴超声清洗后再重

新调试，确保卫星点融入主液滴的位置正确0 主液流

中的卫星点用 $22 "" 喷嘴时应不大于 6 个，而 12
"" 喷嘴不大于 7 个，+,# 框外的值结合 !"#. 做微

小调试，使其达到恒定并不再有太多波动，即可获得

如图 $! 理想的调试结果0 而调侧液流断点窗 7 叉斑

点时，如出现液流分束不清楚、有毛刺，可进一步调整

主液流窗的 !"#.，也可以同步调整侧液流窗中的

48- 和 68- )&*#，给这些液滴的加电量添加一个适当

的补偿因子，使之达到液流分束明亮、集中、清楚0 液

滴延迟时间能否快速调整好，与 !99:-&*# ;’,-<- 的

稀释浓度和 =$ 门是否赋予分选窗，以及分选窗中的

>*&? 是否打开有很大关系0 液滴延迟用于设置细胞

检测点与断点处之间的时间间隔，通常为 $2 5 $@2 液

滴间隔，调整液滴延迟数值决定了即将偏转的液滴的

加电时间，调试时应遵循的规律是 )&*# 值愈小，)&*#
-’.,/ 应愈小0

综上所述，该方法可以快速、准确地设置流式细

胞仪的分选参数0 对于做 A，4@，BA 孔板和载波片分

选细胞也非常实用，可为使用流式细胞仪进行细胞亚

群分选的科研人员提供一定的参考价值0
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#$ 临床资料 $ 本组 A2（ 男 66，女 41）例；年龄 66 5 12（ 平均

77）岁；病程 20 7 5 $7（平均 @）,0 伴镜下或肉眼血尿 6S 例，伴

下尿路梗阻 67 例，伴后尿道炎 @2 例0 均经病检证实为腺性膀

胱炎（活检显示 ;&:88 巢及增生腺体）0 鞍麻或硬膜外麻醉0
使用美国 !EWHL4@% 电切汽化镜，轴状滚动汽化电极0 汽化功

率 12 [，时间 $7 5 62 "C8，范围至病变边缘 $0 7 9" 处正常黏

膜，深度达黏膜全层，均匀汽化，防止遗漏，同时治疗伴随病

（如后尿道炎、膀胱颈挛缩及尿道后唇增生等）0 膀胱结石行

套石或 \>[J0 术中保持膀胱一定容量，过度充盈，使膀胱壁

变薄易穿孔0 术后留置尿管 4 5 6 -，术后 4 VT 行丝裂霉素 E
膀胱灌注，$2 "M 加蒸馏水 42 "J，$ 次 Z VT，A 次后改为 $ 次 Z

"*0 术后 6 "* 常规复查尿常规、; 超及膀胱镜检0 本组 77 例

获得随访，6 例失访，随访 20 7 5 @ ,，膀胱镜检未见腺性膀胱性

病变，活检报告 ;&:88 巢及腺体消失0 症状消失 @2 例，缓解 S
例，7 例复发，4 例 7 , 后癌变，遂行肿瘤电汽化，术后配合丝

裂霉素 E 膀胱灌注，复查无远处转移0

%$ 讨论$ 腺性膀胱炎发病近年来趋于增多，虽为膀胱黏膜非

肿瘤性腺性增生［$］，但也有学者认为是一种膀胱癌前病变［4］0
临床上治疗方法较多，有电切、激光、药物膀胱灌注及膀胱黏

膜剥脱术等，但因切除难以干净彻底，术后复发率较高［6］0 过

去采用切割圈行腺性膀胱炎电切术，切割圈与组织接触面小，

深度不易掌握，而电汽化电极有 S 道电流高密度的接触带，产

生电流区域大，汽化均匀，疗效较其他方法为优0 丝裂霉素 E
膀胱灌注治疗浅表性膀胱肿瘤和预防术后复发已得到肯定，

故本组在电汽化的基础上再施以丝裂霉素 E 膀胱灌注，两者

结合疗效较好0
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