
!经验交流!

急性早幼粒细胞白血病骨髓原粒细胞及早幼粒细胞比例分析

周建中

"江西省赣州市人民医院血液科
"

#!+"""

$

""

摘
"

要"目的
"

分析急性早幼粒细胞白血病"

6XO

$骨髓原粒细胞及早幼粒细胞比例%方法
"

!*

例
6XO

患者骨髓片经瑞氏

染色后!分别计数
)""

个骨髓有核细胞%结果
"

)*

例"

-*/#.

$

6XO

原粒细胞百分比大于或等于
+"/".

!其中
++

例
P#@

!

+$

例

P#8

'

P#@

&

P#8

原粒细胞百分比均数分别为
++/"!.

&

)"/"$.

"

3

&

"/""+

$'

+#

例早幼粒细胞百分比#原粒细胞百分比"比值$小于

#/"

!其中
#

例
P#@

!

+"

例
P#8

%结论
"

原粒细胞百分比较高及比值小于
#/"

多见于
P#8

%

关键词"骨髓检查'

"

白血病!早幼粒细胞!急性'

"

原粒细胞'

"

早幼粒细胞

!"#

!

+"/#,0,

"

1
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文献标识码"

S

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)!05"#

""

骨髓检查是诊断急性早幼粒细胞白血病$

6XO

%的基本方

法'工作中发现部分
6XO

患者骨髓原粒细胞百分比大于

+"/".

#骨髓早幼粒细胞与原粒细胞的比值小于
#j+

#与文献

(

+5)

)不相符'对不一致机制或原因进行分析#有助于提高形

态学诊断水平#减少
6XO

误诊#现报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

本院
)""+

年
!

月至
)"+"

年
-

月住院初诊且

未治疗
6XO

患者
!*

例#男
),

例#女
+,

例&年龄$

##/-g+0/!

%

岁&骨髓有核细胞增生极度活跃
#0

例#明显活跃
+)

例&

)0

例

P#@

型#

))

例
P#8

型'

@/A

"

诊断方法
"

全部患者骨髓片含丰富骨髓小粒#经瑞氏染

色后#每例骨髓片计数
)""

个骨髓有核细胞'

RU'

异常早幼

粒细胞大于或等于
#"/".

#其形态学特点为!细胞大小不一#

胞体*胞核呈类圆形#部分核呈肾形*双核*杆状*扭曲*折叠样*

哑铃状及不规则形&核偏位&核染色质较疏松#核仁
+

"

#

个#较

模糊#胞浆丰富#内浆充满粗的或细的紫红色嗜苯胺蓝颗粒#部

分胞浆见外浆#呈伪足状或瘤状突起#偏蓝色或中等蓝色或淡

蓝色#无颗粒#过氧化物酶染色
!^

#特异性酯酶染色$

#^

%

"

$

!̂

%'诊断后#口服全反式维甲酸$

6(Z6

%

#"

"

0"E

C

"

F

#持

续
+

"

)

个月达完全缓解$

'Z

%&或静滴三氧化二砷$

63

)

J

#

%

+"

E

C

"

F

#连用
)*F

为
+

个疗程#

)

个疗程达完全缓解$

'Z

%'单用

6(Z6

或
63

)

J

#

治疗后#

)

周内出现
YS'

反应性升高及达

'Z

#进一步证实了诊断'其中
+-

例治疗前免疫分型大多符合

6XO

$

'T+#

及
'T##

阳性#

%O65TZ

及
'T#!

阴性%'原粒细

胞百分比*早幼粒细胞百分比*粒系细胞百分比总和及早幼粒

细胞百分比"原粒细胞百分比分别缩写为原粒*早粒*总和及

比值'

@/B

"

统计学处理
"

两样本率的比较用四格表
(

) 检验'用

XUP&#/+

统计软件'

A

"

结
""

果

P#@

*

P#8

型原粒中位数分别为
*/"".

*

+$/$-.

#均数分

别为
++/"!.

$

)*$_)

"

)0_)""

%*

)"/"$.

$

!!+/-_)

"

))_

)""

%#

(

)

k+-"/,!,0

#

3k"/""""

&

P#@

*

P#8

型早粒中位数分

别为
$0/"".

*

0$/"".

#均数分别为
$#/"".

$

+*,*_)

"

)0_

)""

%*

0!/+*.

$

+!+)_)

"

))_)""

%#

(

)

k*0/-$*$

#

3k"/""""

'

见表
+

*

)

'患者
+

*

)

*

!

*

+"

*

+)

*

+#

*

+$

*

+*

*

)"

*

)$

*

#)

*

#0

*

#,

*

!$

*

!*

的
'T#!

均阴性#患者
)

*

!

的
%O65TZ

阳性细胞分别为

+-/".

*

)0/".

#其余相同患者的
%O65TZ

均阴性'

表
+

""

!*

例
6XO

患者骨髓原粒细胞#早幼粒细胞百分比及
RU'

$

.

%

编号 分型 原粒 早粒 总和
RU'

原粒
RU'

早粒 比值 编号 分型 原粒 早粒 总和
RU'

原粒
RU'

早粒 比值

+ P#8 #*/- )0/- 0$/- -$/" #,/# "/$ )- P#8 +)/" *#/" ,-/" +)/0 *$/! 0/,

) P#8 -#/" #,/" ,#/- -0/$ !+/$ "/$ )0 P#@ +"/- $0/- **/" ++/, *0/, $/#

# P#8 !*/- !,/" ,*/" !,/- -"/" +/" )$ P#8 +"/" $-/" *-/- ++/$ *$/$ $/-

! P#@ !"/- !$/" ,)/- !#/* -"/* +/) )* P#8 +"/" $,/- ,)/- +"/* *-/, */"

- P#8 #0/" -$/" ,!/" #*/# 0"/0 +/0 ), P#@ ,/- $0/- **/" +"/* *0/, */+

0 P#8 #!/" 0"/- ,-/" #-/* 0#/$ +/* #" P#@ $/- 0,/- $$/" ,/$ ,"/# ,/#

$ P#@ #"/- -,/" ,"/" ##/, 0-/0 +/, #+ P#@ */- *"/" *,/" ,/0 *,/, ,/!

* P#8 )#/- !0/" $"/- ##/# 0-/) )/" #) P#8 $/" $0/- ,$/" $/) $*/, +"/,

, P#8 )*/- -$/" *0/" ##/+ 00/# )/" ## P#@ 0/- $-/- *)/" $/, ,)/+ ++/0

+" P#8 ))/- !-/- $+/- #+/- 0#/0 )/" #! P#@ 0/- *$/- ,!/" 0/, ,#/+ +#/-

++ P#8 )#/" --/- $*/- ),/# $"/$ )/! #- P#8 0/" *!/" ,"/" 0/$ ,#/# +!/"

+) P#8 +,/" !,/" *#/" ))/, -,/" )/0 #0 P#@ -/- $,/- *0/- 0/! ,+/, +!/-

+# P#@ +,/" !,/- $,/- )#/, 0)/# )/0 #$ P#@ !/- $-/- *,/" -/+ *!/* +0/*

+! P#@ )+/" 0*/" ,+/" )#/+ $!/$ #/) #* P#@ )/- !$/" 0-/" #/* $)/# +*/*

+

0!)+

+

国际检验医学杂志
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年
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卷第
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期
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!
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续表
+

""

!*

例
6XO

患者骨髓原粒细胞#早幼粒细胞百分比及
RU'

$

.

%

编号 分型 原粒 早粒 总和
RU'

原粒
RU'

早粒 比值 编号 分型 原粒 早粒 总和
RU'

原粒
RU'

早粒 比值

+- P#8 +,/- 0,/" *,/" )+/, $$/- #/- #, P#@ #/- *+/- *0/" !/+ ,!/* )#/#

+0 P#@ )"/" $-/" ,-/" )+/+ $*/, #/* !" P#@ #/- *0/- ,)/- #/* ,#/- )!/$

+$ P#@ +,/" $*/" ,$/- +,/- *"/" !/+ !+ P#@ #/- *$/" ,"/- #/, ,0/+ )!/,

+* P#8 +-/" 0-/" *"/- +*/0 *"/$ !/# !) P#@ #/- **/" ,+/- #/* ,0/) )-/+

+, P#@ +)/" -!/" *,/" +#/- 0"/$ !/- !# P#@ )/- $"/- $,/- #/+ **/$ )*/)

)" P#@ +$/" $$/- ,0/" +$/$ *"/$ !/0 !! P#@ )/- $#/- $,/" #/) ,#/" ),/!

)+ P#8 +0/- $-/- ,#/- +$/0 *"/$ !/0 !- P#8 )/" $!/- $$/" )/0 ,0/* #$/#

)) P#8 +#/- $)/" *0/" +-/$ *#/$ -/# !0 P#8 )/" ,+/" ,#/" )/) ,$/* !-/-

)# P#@ +#/" $#/" *$/" +!/, *#/, -/0 !$ P#8 +/- *)/" *0/- +/$ ,!/* -!/$

)! P#@ +#/- $$/" ,"/- +!/, *-/+ -/$ !* P#@ +/" *-/- *$/" +/+ ,*/# *-/-

表
)

""

两型
6XO

原粒及早粒检出情况

项目
P#@ P#8

(

)值
3

值

原粒大于或等于
#"/". )

"

)0 -

"

)) +/+)! "/)*,+

RU'

原粒大于或等于
#"/". )

"

)0 *

"

)) !/#)* "/"#$-

RU'

早粒大于或等于
,"/". +"

"

)0 !

"

)) )/#$) "/+)#-

比值小于
#/" #

"

)0 +"

"

)) 0/,!+ "/""*!

结果显示#

6XO

原粒大于或等于
#"/".

有
$

例#其中
P#@

型
)

例#

P#8

型
-

例#

(

)

k+/+)!

#

3k"/)*,+

&

RU'

原粒大于

或等于
#"/".

有
+"

例#其中
P#@

型
)

例#

P#8

型
*

例#

(

)

k

!/#)*

#

3k"/"#$-

&

RU'

早粒大于或等于
,"/".

有
+!

例#其

中
P#@

型
+"

例#

P#8

型
!

例#

(

)

k)/#$)

#

3k"/+)#-

&比值小

于
#/"

有
+#

例#其中
P#@

型
#

例#

P#8

型
+"

例#

(

)

k0/,!+

#

3k"/""*!

'

B

"

讨
""

论

$

例$

+!/0.

%

6XO

原粒大于或等于
#"/".

#其中
)

例

P#@

型#

-

例
P#8

型#为原粒细胞主型#可能预后更差&

+"

例

$

)"/*.

%

RU'

原粒大于或等于
#"/".

#其中
)

例
P#@

型#

*

例

P#8

型#尤其后者较易误诊为
P)

型&

P)

免疫表型易与
6XO

相混淆(

#

)

#患者
)

$

P#8

型%原粒高达
-#/".

#则更易误诊为

P)

型'原粒较高的全部
6XO

患者异常早幼粒细胞具典型形

态学特征#单用
6(Z6

或
63

)

J

#

后出现特征治疗反应$

YS'

反应性升高及达
'Z

%#有助于与
P)

型鉴别'

)*

例$

-*/#.

%

原粒大于或等于
+"/".

#与原粒小于
+"/".

明显不相符(

+

)

#与

0-/0.

$

!)

"

0!

%原粒
"/-.

"

#"/".

及
0)/-.

$

!"

"

0!

%原粒小

于
)"/".

基本相符(

!

)

'部分
6XO

患者髓系早期标志
'T#!

*

%O65TZ

*

'T#*

及
'T++$

阳性#其阳性率分别为
$/".

$

+-

"

)+#

%*

+"/$.

$

))

"

)"0

%*

,*/-.

$

+#!

"

+#0

%及
,0/$.

$

)"*

"

)+-

%

(

-

)

#或
'T#!

*

%O65TZ

阳性率分别为
!/".

$

)

"

-"

%*

+0/".

$

*

"

-"

%

(

0

)

'

P#

*

P#;

型的干细胞标志
'T#!

中位阳性

率分别为
#/".

*

#)/-.

(

$

)

#

8>:+5)

型的
'T#!

阳性率为
++/*.

$

+"

"

*-

%#

8>:#

型的
'T#!

阳性率为
!"/".

$

)!

"

0"

%

(

*

)

'这些可

能是部分
6XO

原粒较高的重要原因'患者
)

*

!

的原粒明显增

加#与其
%O65TZ

分别为
+-/".

*

)0/".

的报道较相符'部

分
P)

型可呈
%O65TZ

阴性#也可
%O65TZ

及
'T#!

同时阴

性(

#

)

#说明
P)

型原粒细胞存在表达抗原异常#部分髓系早期

标志可呈阴性表达#即细胞形态与早期标志的不一致'故可推

测
%O65TZ

及
'T#!

阴性的
6XO

$患者
+

*

+"

%也可原粒较高'

仅
+

例
P#8

型早粒
)0/-.

#

RU'

占
#,/#.

#故全部与
RU'

异

常早幼粒细胞大于
#"/".

相符(

,

)

'

+!

例$

),/).

%

RU'

早粒

大于或等于
,"/".

#其中
+"

例
P#@

型#

!

例
P#8

型#为早幼粒

细胞主型#其最大比值
*-/-

'处于原粒细胞为主型与早幼粒

细胞为主型之间的为中间型'

P#@

型原粒均数约为
P#8

的

+

"

)

#

P#@

型早粒均数稍高于
P#8

型#与
8>:+

型通常表现为

P#@

型$

P#

%型#

8>:#

型通常表现为
P#8

型$

P#;

型%相符(

-

)

#

即与
8>:#

型的
'T#!

阳性率高于
8>:+

型的报道相符(

-

#

$5*

)

'

+#

例$

)$/+.

%比值小于
#/"

#其中
#

例
P#@

型#

+"

例
P#8

型#

)

例比值低至
"/$

#即比例倒置#为原粒增高所致#与
#j+

以上不

相符(

+5)

)

'细胞形态学$骨髓象%对
6XO

诊断具重要作用(

+"

)

#

确诊率达
,0/!.

(

++

)

#且快速*易普及'故提高
6XO

形态学诊

断水平具有重要意义'

总之#

6XO

患者中#超过半数原粒大于或等于
+"/".

&近

+

"

!

的比值小于
#/"

'原粒比例高及比值小于
#/"

多见于

P#8

型'
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门诊咨询实施心理危机干预对疾病的影响

刘筱琴

"重庆市急救医疗中心急诊部
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"

要"目的
"

通过门诊咨询对患者实施心理危机干预!分析对其心理状态&治疗效果的影响%方法
"

对
#)

例患者采用危机

干预模式
0

步法进行心理干预!对其干预前&后症状自评量表"

&'O5,"

$的评分进行比较%结果
"

干预前&后心理变化分析比较显

示!干预后症状自评量表较干预前明显改善!差异有统计学意义"

3

&

"/"-

$%结论
"

对患者实施心理危机干预!能有效地使患者

获得生理&心理上的安全感!缓解由疾病引发的强烈恐惧&焦虑&震惊或悲伤情绪!恢复心理的平衡状态%

关键词"危机干预'

"

肝炎!乙型'

"

门诊咨询'

"

心理冲突'

"

心理测评'
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危机干预是一种通过调动处于危机之中的个体自身潜能#

来重新建立或恢复危机暴发前的心理平衡状态的心理咨询和

治疗技术(

+

)

'为了进行有效的心理危机干预#必须了解人们在

生病状态下有哪些心理需要'在患病前期#人们会更关心个人

基本的生存问题#如疾病的严重性*能否治愈*有无传染等&会

表现惊慌*无助*逃避*退化*恐惧等行为&想吐露自己对生病突

发事件的内心感受&渴望生活能够尽快安定#恢复到正常状态&

希望得到他人情感的理解与支持等'作者在门诊咨询中应用

心理危机干预#取得了一定效果#现报道如下'
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资料与方法

@/@

"

一般资料
"

)"",

年
)

"

+"

月来本院就诊的患者
#)

例均

有不同心理问题且突然患难以治愈乙型肝炎#将其进行心理危

机干预#并将干预前*后作比较'其中#男
+#

例#女
+,

例&年龄

)#

"

$)

岁#平均
!$/-

岁'病史小于
+

年
+#

例#

*

+

"&

-

年
$

例#

*

-

年
+)

例'文化程度!高中及高中以下
+!

例#大学及大

学以上
+*

例'

@/A

"

测评方法

@/A/@

"

心理测验工具
"

应用症状自评量表$

&'O5,"

%进行比

较(

)

)

'心理健康症状自评量表具有容量大*反映症状丰富*更

能准确刻画被试的自觉症状等特点#其包含较广泛的精神病症

状#从感觉*情绪*思维*行为直至生活习惯*人际关系等均有

涉及'

@/A/A

"

调查方法
"

评定干预前
+

周的情况#干预后
)

"

0

周再

评定#说明测量的目的#让其独立完成'不带任何暗示和偏向

地把问题告知患者#根据其选择进行评定'量表采取
+

"

-

分

的
-

级评分标准#量表中,轻*中*重-的具体涵义应该由自评者

去体会#不必做硬性规定'
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"

心理干预步骤和方法
"

危机干预模式
0

步法#即确定

问题&保证患者安全&进行沟通#积极*无条件地接纳患者&提出

并验证可变通的应对方式&制定计划&获得承诺(

#

)
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"

统计学处理
"

经
&X&&*/"

软件处理和
9

检验后#
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表示差异有统计学意义'
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结
""

果

门诊患者心理干预前*后
&'O5,"

各因子评分比较#见

表
+

'

表
+

""

心理干预前#后
&'O5,"

各因子评分比较$分(
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%

组别 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 阳性项目数

干预前
+/-*g"/-# +/0$g"/00 +/$0g"/0* +/$#g"/$) +/$)g"/0* +/0-g"/0+ +/#-g"/-+ +/00g"/0) +/#,g"/-0 #*/-0g)$/0#

干预后
+/#-g"/!# +/0+g"/-# +/-,g"/!0 +/0#g"/0! +/#*g"/#, +/--g"/-0 +/)0g"/!" +/!#g"/-* +/#+g"/!! )*/#!g+,/!

常规模式
+/#$g"/!* +/0)g"/-* +/0-g"/-+ +/-"g"/-, +/#,g"/!# +/!*g"/-0 +/)#g"/!+ +/!#g"/-$ +/),g"/!) )!/,)g+*/!+
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讨
""

论

心理危机是指个体认为某一事件或境遇是个人的资源和

应付机制所无法解决的困难#如不及时缓解#会导致情感*认知

和行为方面的功能失调(

#

)

'在没有思想准备的情况下#突然成

为难以治愈的乙肝病毒携带者#遭受巨大的生理*心理打击#表

现为一系列与应激有关的生理*心理*行为上的变化'有
+*

例

生理上出现冒冷汗*恶心呕吐*肌肉震颤*血压升高*头晕头痛*

心跳加快*呼吸困难等&

+#

例认知上出现思维混乱*敏感猜疑*

迷茫*记忆力下降*思维不集中*思考理解困难*自我评价减低&

#)

例均在情绪上出现疲乏*悲痛*激动*焦虑*愤怒*失眠*噩

梦#甚至情绪失控&

)-

例行为上则表现为攻击*退缩*坐立不

安*举止不协调*口味改变*拒食或暴饮暴食*大量饮酒或服药

等&有
#

例患者出现精神崩溃*自伤或自杀倾向'长时间的应

激会使机体的适应能力受到损害#加重病情'心理干预拓宽了

心理护理的广度与深度#比一般心理护理需要更多层次沟通交

流内容与时间#通过有效地沟通交流及人际互动#使对方获得

能量和信心(

-

)

#帮助患者走出心理阴影#重建心理防卫机制#面

对疾病和人生#对治疗疾病起到直接作用'
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