
原菌占
6.-&\

#是社区泌尿系统感染特点之一#肺炎克雷伯菌

&0

株占
/-%\

#葡萄球菌属
%/

株占
&.-3\

#粪肠球菌
&4

株占

6-4\

#与某些报道接近'

1$0

(

#说明社区泌尿系统感染特点基本

没有变化#有别于院内感染'

/

(

)

本研究结果显示#社区泌尿系统感染大肠埃希菌的耐药率

小于
&0\

的药物有亚胺培南*哌拉西林"他唑巴坦*氨苄西

林"舒巴坦*头孢他啶*阿米卡星和呋喃妥因#其中未发现对亚

胺培南和哌拉西林"他唑巴坦产生耐药的菌株#其中大肠埃希

菌产超广谱
%

$

内酰胺酶$

Y'!V9

&占
%0\

左右%葡萄球菌属耐药

率小于
%0\

的药物有头孢唑啉*氨苄西林"舒巴坦*庆大霉素*

呋喃妥因和万古霉素%粪肠球菌耐药率小于
%0\

的药物有青

霉素*氨苄西林*呋喃妥因和万古霉素)从统计大肠埃希菌来

看#耐药率方面社区感染分离株药物敏感率普遍低于院内感染

分离株'

6

(

)

%1&

株细菌对奎诺酮类药物的耐药率为
1/-%\

"

/4-%\

#这可能与中国对喹诺酮类抗生素的过度使用有关#细

菌对喹诺酮类药物很容易产生耐药)目前#很多医生仍然把喹

诺酮类药物作为社区泌尿系统感染治疗的首选药物#因此有必

要加强对社区泌尿系统感染患者致病菌及其耐药率的监测#以

指导经验性用药中抗生素的合理使用)由于革兰阴性菌或革

兰阳性菌感染的药物选择有所不同#首诊用药时#尿标本的微

生物涂片革兰染色可以及时告知医生是革兰阴性或革兰阳性

菌感染#微生物室尽量做到一菌*一药*一规则#给临床医生合

理用药提供依据#避免不合理用药给患者带来的不必要伤害)

尿路感染病原菌的构成比由于地区的不同*性别原因而存

在一定的差异'

3

(

#说明感染谱有一定的时间性或区域性#由于

抗菌剂应用存在地区性等原因#细菌的耐药性也有所不同#而

且不断变化'

4

(

)因此#世界各地进行广泛*长期病原菌调查及

耐药性分析#是保证临床合理应用抗菌剂的前提#是控制医院

感染发生率的有力措施'

&.

(

)所以做好本地区细菌感染的耐药

监测#对于指导临床合理选择抗菌剂有着十分重要的意义)
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血液病患者骨髓病态巨核细胞分析

邱
!

燕!陈俊清

"湖北省孝感市中心医院检验科
!

1,%...

$

!!

摘
!

要"目的
!

骨髓涂片病态巨核细胞的分析在血液病诊断中的应用价值%方法
!

观察多种血液病患者骨髓涂片的病态巨

核细胞数量及类型分布%结果
!

健康组未见病态巨核细胞!缺铁性贫血"

*X;

$&溶血性贫血"

";

$&原发性血小板减少性紫癜

"

*+_

$组偶见病态巨核细胞!未见淋巴样小巨核细胞!而骨髓增生异常综合征"

WX'

$&慢性粒细胞白血病"

RWV

$&急性非淋巴细胞

性白血病"

;cVV

$及恶性肿瘤组都可见病态巨核细胞!而且还可见淋巴样小巨核细胞!以
WX'

最为明显%结论
!

骨髓涂片中病

态巨核细胞分析在血液病诊断和鉴别中起重要作用!淋巴样小巨核细胞的出现表明骨髓恶性增生呈递增趋势%

关键词"血液病#

!

病态巨核细胞#

!

分析

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-.16

文献标识码"

!

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.4&6$.%

!!

巨核细胞在骨髓造血细胞中所占比例甚少#但巨核细胞的

数量和形态异常在部分血液病的诊断和鉴别诊断中起着重要

的作用'

&

(

)为了研究病态巨核细胞在血液病中的表现#以及评

价病态巨核细胞对血液病的临床意义#对本院
%..3

年
0

月至

%.&.

年
0

月确诊的血液病患者的骨髓涂片进行了分析#现报

道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

均为本院
%..3

年
0

月至
%.&.

年
0

月确诊病

例#包括健康组
1.

例*溶血性贫血组$

";

组&

3

例*缺铁性贫血

组$

*X;

组&

,.

例*巨幼细胞性贫血组$

W;

组&

%.

例*急性再生

障碍性贫血组$

;;

组&

%%

例*原发性血小板减少性紫癜组

$

*+_

组&

,3

例*真性红细胞增多症组$

_S

组&

1

例*慢性粒细胞

白血病组$

RWV

组&

%1

例*急性非淋巴细胞性白血病组$

;cVV

组&

%%

例*急性淋巴细胞性白血病组$

;VV

组&

&%

例*骨髓增生

异常综合征组$

WX'

组&

%3

例)

B-C

!

病态巨核细胞的观察方法
!

骨髓涂片经瑞姬氏染色#用

油镜计数
&...

个非红系细胞$

cYR

&#分别计数病态巨核细胞

出现的个数#计算出病态巨核细胞出现的百分率)观察病态巨

核细胞的形态变化#可分为淋巴样小巨核细胞*单圆核巨核细

胞*多圆核巨核细胞*多分叶核巨核细胞等)

B-D

!

统计学处理
!

应用
'_''

统计软件进行多个样本两两比

较的秩和检验)

C

!

结
!!

果

健康组及各种血液病组病态巨核细胞的类型及结果
!

见

+

6&4

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



表
&

)

表
&

!!

病态巨核细胞的类型及出现率#

\

$

组别$

(

&

病态巨核

细胞

淋巴样小

巨核细胞

单圆核

巨核细胞

多圆核

巨核细胞

多分叶核

巨核细胞

健康组$

1.

&

.-.. .-.. .-.. .-.. .-..

";

组$

3

&

.-.. .-.. .-.. .-.. .-..

*X;

组$

,.

&

.-4. .-.. .-,0 .-00 .-..

W;

组$

%.

&

1-1. .-.. &-,. &-1. &-6.

;;

组$

%%

&

.-.. .-.. .-.. .-.. .-..

*+_

组$

,3

&

.-,3 .-.. .-&1 .-&6 .-.6

_S

组$

1

&

&-,. .-.. .-0. .-6. .-&.

RWV

!

慢性期$

&3

&

%-/0 &-1. .-00 .-1. .-,.

!

急变期$

/

&

1-&. %-,0 .-6. .-/. .-10

WX'

组$

%3

&

&.-,0 1-40 %-1. &-/. &-1.

;cVV

组$

%%

&

,-&0 &-&0 .-4. .-/0 .-10

;VV

组$

&%

&

.-00 .-.. .-&0 .-%0 .-&0

D

!

讨
!!

论

巨核细胞是骨髓中一种从造血干细胞分化而来的细胞#它

的生成受诸多因素的影响#一些血液病伴发巨核细胞形态改

变#出现病态巨核细胞#在骨髓片中检出病态巨核细胞#标志着

骨髓中巨核细胞存在成熟障碍和病态造血#它的数量则反映了

巨核细胞病态造血的严重程度'

%

(

)病态巨核细胞包括淋巴样

小巨核细胞*单圆核巨核细胞*多圆核巨核细胞*多分叶核巨核

细胞等)淋巴样小巨核细胞是一种不能发育成熟的病态巨核

细胞'

,

(

#这些小巨核细胞为圆形*椭圆形或不规则形#直径一般

为
3

"

%.

!

>

#小者如淋巴细胞大小#核浆发育失衡#核发育较

慢#胞浆多少不一#常有伪足'

1

(

)小巨核细胞是一种不能发育

成熟的病态巨核细胞#见于一些恶性疾病患者的骨髓涂片

中'

0

(

)

本观察结果显示#健康组骨髓巨核细胞生成正常#未见病

态巨核细胞#良性血液病如
";

*

*X;

#偶见病态巨核细胞#但

只是见到单圆核巨核细胞和多圆核巨核细胞等分化较好的巨

核细胞#未见到分化极差的淋巴样小巨核细胞)

W;

可见到病

态巨核细胞#其中多分叶核巨核细胞检出率最高)

*+_

少数病

例中也可见到病态巨核细胞#但数量少#也只是见到单圆核和

多圆核巨核细胞#未见到淋巴样小巨核细胞#但是即使是良性

血液病#如出现病态巨核细胞#说明体内出现了病态造血#应跟

踪观察病情#防止病情恶化)

;;

是因造血干细胞和造血微循

环功能障碍引发的疾病#其巨核细胞生成受抑#故未见病态巨

核细胞#这是
;;

与
WX'

的重要区别)

相反#在
WX'

*

RWV

*

;cVV

等恶性血液病中病态巨核细

胞检出率高#且均有淋巴样小巨核细胞#以
WX'

最为多见#淋

巴样小巨核细胞占
1-40\

#

WX'

是一种造血干细胞克隆性疾

病#小巨核细胞尤其是淋巴样小巨核细胞的高检出率是诊断

WX'

的一项重要参考依据'

/

(

)有研究表明#

WX'

在进展为白

血病前骨髓中出现淋巴样小巨核细胞的实验室异常指标#且在

临床上有向急性白血病进展的高风险'

6

(

)研究发现#原始细胞

增多的难治性贫血出现淋巴样小巨核细胞者愈后不良#并在变

为
;cVV

之前出现较多的病态小巨核细胞'

3

(

)

;VV

的病态巨

核细胞少见#亦未发现淋巴样小巨核细胞#巨核细胞和粒单核

细胞都来自髓系祖细胞#这可能是
;cVV

患者巨核细胞病态

改变较
;VV

多的原因)因此#在急性白血病的骨髓片中如果

见到大量的小巨核细胞#应考虑为
;cVV

的可能性大)

RWV

急变期比慢性期病态巨核细胞检出率高#尤其是淋巴样小巨核

细胞显著增多#由此可见#

RWV

慢性期患者骨髓涂片如果突然

出现大量淋巴样小巨核细胞#说明预后不好#有急变的可能#因

此#淋巴样小巨核细胞的出现表明骨髓恶性增生呈递增趋

势'

4

(

)很多学者提出急性白血病缓解后骨髓中仍有病态巨核

细胞或重新出现病态巨核细胞#病情易复发且预后差'

&.

(

)

综上所述#不同的血液病之间巨核细胞的增生与分化有质

和量的差别#良性血液病极少见淋巴样小巨核细胞#而恶性血

液病则多见)因此#病态巨核细胞#尤其是淋巴样小巨核细胞

的有无可作为良性与恶性血液病的一个重要依据#而且对血液

病判断愈后也有一定的意义)
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