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人类免疫缺陷病毒感染者全血常规结果的临床分析
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感染者血细胞减少与大多数血液病患者表现相似!临床医生应对血细胞减少的就诊患

者高度重视!必要时进行
QZ\
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获得性免疫缺陷综合征#简称艾滋病$

*Z.7

&#是由人类免

疫缺陷病毒$
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&感染所引起的一种严重传染性免疫缺陷性

疾病#其死亡率高'预后差(本文对
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例
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感染者及
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例健康体检者的红细胞参数'血小板参数'白细胞计数及单核

细胞计数资料进行回顾性分析#探讨其异常结果发生情况#现

报道如下(
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引起的慢性全身性传染病(急性
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+X6

减少#第
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血(在急性感染期数周后可出现一过性单核细胞增多症或流

感样症状#进入
*Z.7

期可有贫血及白细胞'血小板不同程度

减少#
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胞和单核细胞增高(
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患者出现血液系统异常是由于
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侵入人体后#其包膜糖蛋白
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进入细胞质#在逆转录酶作用下最终形成新的病毒颗粒(

复制好的新病毒颗粒#再感染其他细胞#使受感染细胞死亡#从

而引起血液系统的异常改变(另外
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可干扰粒细胞的成

熟#导致白细胞减少)
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引起血液系统异常表现以血小板减
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感染后到达骨髓中诱导造血细胞凋亡或直接破坏巨核细胞#以

及分泌肿瘤坏死因子#导致血小板减少(也有人认为#

QZ\

引

起血小板减少是由于
QZ\

感染者体内产生抗血小板抗体#形

成免疫复合物#导致肝'脾等单核吞噬系统对血小板破坏增多#

引起血小板减少而发病(
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组
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降低#
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抑制的骨髓正在处于恢复期#或血小板分

布异常所导致)
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感染者可出现面色苍白'消瘦'乏力'头晕'头痛'发

热'高胆红素血症'轻度黄疸等贫血症状(从本文资料发现#正

细胞贫血是
QZ\

感染者并发贫血的主要类型(正细胞贫血多

由再生障碍性贫血'急性失血性贫血'某些溶血性贫血引

起)
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感染引起贫血的原因是体内大量复制的病毒#使

免疫功能缺陷和崩溃#

QZ\

感染者抵抗力严重下降#被感染了

各种病毒'细菌'真菌'寄生虫等#骨髓造血功能严重受抑制#骨

髓内无效红细胞生成#循环中红细胞早期破坏#红细胞生成减

少#引起贫血(小细胞性贫血是由于各种感染和肿瘤使肠道内

膜损伤出血#寄生虫引起慢性肠道出血#上消化道溃疡反复多

次出血#导致体内铁存储不足#以致发生缺铁性贫血(

QZ\

感

染者长期发热'消化不良和腹泻'舌炎'咽痛'吞咽困难#使叶酸

和维生素
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缺乏或吸收障碍#导致大细胞性贫血(贫血的发

生及严重程度随病情进展而进展#
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随免疫功能的衰退而下

降#临床医生可根据贫血程度对
*Z.7

患者的病情进行评判(

近十年来#全球感染
QZ\

人数不断增加#
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已成为全

球人类的第四大杀手(中国
'!

个省'市'自治区全部发现了
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感染者#云南省地处边境地区#更应该清醒面对
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的

危机)
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(由于
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患者的临床表现多样性#

其全血常规异常表现与大多数血液病表现相似#不易区分(因

此对临床表现为血常规异常的就诊患者#临床医生应引起高度

重视#应详细询问有关病史#必要时进行
QZ\

筛查检测(对于
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引起的全血常规异常#应和感染性贫血'缺铁性贫血'巨

幼细胞性贫血'溶血性贫血'再生障碍性贫血'特发性血小板减

少性紫癜'骨髓增生异常综合征'白血病等相鉴别#进行骨髓细

胞学'组织化学'溶血性试验检查#及时明确诊断#采取正确治

疗方案#杜绝院内交叉感染#避免
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的漏诊及误诊(
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依赖血小板减少结果分析和纠正措施

常玉芝
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要"目的
!

分析
L.6*

依赖血小板假性减少症"

+6,+

$的结果!寻找有效的纠正措施%方法
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用
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抗凝血在
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血液分析仪上检测血常规!发现血小板减少对做血涂片!观察血小板聚集警示信息&白细胞九分图
'

区血小板聚集&血小板

散点图!可疑
+6,+

时再手工计数血小板!并分别用
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检测血小板%结果
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+6,+

时!

血小板聚集警示信息&白细胞九分图
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区显示血小板有聚集&血小板散点图出现大血小板!三者均阳性时
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敏感度为
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血小板减少
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作为血常规检测的抗凝剂已得到了广泛应用#但
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