
最大!白细胞用量日益减少!血小板用量不断上升"非细胞成

分中以清蛋白用量最大!血浆用量逐渐减少"成分输血一方面

可以增加患者有效成分的输入量!提高治疗效果.另一方面可

以减少非治疗成分血的输入量!减少输血传播疾病的发生"由

于病毒在血液的各种成分中不是均匀分布的!因而各种成分传

播病毒的危险性并不一样"白细胞传播病毒的危险性最大!血

浆次之!红细胞和血小板相对较安全/

"

0

"如贫血患者!不输注

全血而输注红细胞!则可避免大量输入不必要的血浆!减少了

感染病毒的危险性!相对降低输血风险"成分输血是当前输血

技术发展的总趋势!也是输血现代化的重要标志之一"

C*D

!

积极推广自体输血
!

临床医生应对受血者加强保护意

识!如需输血!在身体条件许可的情况下!应提倡用自体输血!

这是最安全的输血/

!%/!!

0

"这是一种将患者自己预先贮存的血

液输还给自己!或将自己在手术中的失血过滤后,回收-使用的

方法"这样既可防止输血相关传染性疾病和免疫性输血不良

反应!避免发生输异体血的差错事故!又能加快并提高患者造

血功能和失血耐受力!缓解血液供需矛盾!节约医疗费用"自

体输血在国内大城市已经开展!在国际上已经普遍采用"

C*E

!

积极配合供血机构改进输血技术
!

临床上使用白细胞滤

除#病毒灭活#射线辐照的血液!是切断病毒经血液传播!控制

输血风险的一个重要环节"

C*E*B

!

使用白细胞滤除的血液
!

白细胞滤除血液尤其是在储

存前滤除白细胞的血液及血液成分能提高输血疗效!降低输血

风险"使用这种血液!患者将最大程度告别现行输血可能造成

的各种输血不良反应!因为临床常见的发热性非溶血性输血反

应#血小板输注无效#国内尚未引起重视的输血相关移植物抗

宿主病等!有
00O

!

(0O

是因为输入异体血液中的白细胞所

致.另外还有许多亲白细胞的病毒多寄生于受感染者的白细胞

内!通过白细胞的偶然输入而传播"使用滤除白细胞的血液成

分不但能减轻患者的经济负担!更重要的是减少了病原体感染

机会"

C*E*C

!

使用病毒灭活的血浆
!

血浆病毒灭活是使用高效能的

远紫外光!将血袋内血浆中的细菌或病毒直接杀灭!减少了血

源性疾病感染的机会!降低输血风险"

C*E*D

!

使用射线辐照的血液
!

射线辐照是指用
)

射线辐照血

液及血制品!有效地灭活其中具有免疫活性的淋巴细胞的增殖

能力!防止具有免疫活性的淋巴细胞被输入免疫缺陷或免疫抑

制的患者体内!进而引起输血相关的移植物抗宿主病!而使患

者致死"

C*F

!

使用血液替代产品
!

目前常用的血液替代产品主要为人

工胶体'如%羟乙基淀粉(和具有氧气运输能力人造血红蛋白

'

CU

("人工胶体的合理使用!可以替代血液和血液制品'如%

清蛋白(!人工胶体在治疗低血容量上与清蛋白疗效相当甚至

更好!在手术患者各个阶段的液体治疗中具有广泛的应用价

值!而且其费用比清蛋白要低得多"但血液替代品的功用有它

的局限性!还不能完全代替血液及其制品!再加上血液替代品

均为化学制品!其对机体组织#器官的损伤及对代谢的影响还

有待观察"

综上所述!尽管采#供血机构及医疗机构在控制输血风险

方面做了许多工作!但由于客观条件的存在!仍不能满足社会

的需求!因此!控制风险!尽早建立#健全保险机制和社会保障

体系是避免输血风险的一条合理渠道"
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随着血液分析仪的普及和档次的提高!大大提高了临床血

液学检验的质量和效率!即使最好的五分类血液分析仪也不能

替代镜下形态学观察!对仪器的异常提示要用显微镜判断!以

提高诊断准确性"过去所谓三大常规检查项目中的血常规!由

最原始的手工操作过渡到现在的全电脑自动化操作!检验结果

更加快速#简便#准确#可靠!并且减少了人为操作误差!同时也

减轻了检验人员的工作量!在检验的概念#观点上也发生了质

的变化"几乎所有县级及以上医院甚至包括乡镇医院和一些

私立医院都更换成较普通的全血细胞分析仪"经济实力较强

的大型综合性医院更是购置了更先进的全血细胞分析仪"更
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先进的全血细胞分析仪除了具有常规的各种功能外!还能提供

一些新的变量!如血红蛋白'

CU

(分布宽度!以及低血色素和高

血色素细胞的百分率"多种直方图和散点图!能直观地表现出

红细胞'

YJ=

(的特点!这些仪器有可能检出数量增多的高血色

素细胞'球形
YJ=

或不规则收缩
YJ=

(#小高血色素细胞'小球

形
YJ=

(#低血色素性小
YJ=

#大正血色素性细胞'

CU

含量正

常的巨
YJ=

(和低血色素性巨
YJ=

'网织
YJ=

或发育不良

YJ=

(

/

!/)

0

"由于现代仪器检测项目更多#更全面!通过检测的

结果!可为临床提供更多更加科学有效的数据!并可通过这些

结果!可初步判断一些疾病!但是!现在许多单位购买了全血细

胞分析仪后!由于各种各样的原因全血涂片染色镜检样本比例

大幅下降!有的甚至根本不再进行染色镜检!目前情况下染色

镜检正逐步下降"国际实验室血液学学会发表了根据自动化

全血计数结果由实验室主动进行血涂片复查的共识标准/

&/0

0

!

本科室根据多年自动血球计数仪结果分析!制定了血涂片染色

镜检的方案如下%白细胞'

BJ=

(

#

&*%c!%

"

$

Q

或大于
!%*%c

!%

"

$

Q

!

CU

#

!%%

?

$

Q

!血小板'

SQI

(

#

!%%c!%

"

$

Q

或大于

&%%c!%

"

$

Q

符合上述三条中的一条或一条以上的标本必须进

行血涂片镜检"

B

!

YJ=

形态异常贫血

血涂片染色镜检
YJ=

有其特征性改变!可提供鉴别诊断

依据!虽然现代仪器能提供各种数据!但对一些贫血的鉴别诊

断只能通过血涂片检查确定其形态学异常"特别重要的是血

涂片染色镜检可检出细胞的形状变异和
YJ=

的包涵体!如

C45:33/T433

7

小体'细胞核碎片(#

SA

EE

:.F:,9:;

小体'含铁血

黄素颗粒(#嗜点彩
YJ=

#点状嗜碱性
YJ=

'核糖体改变(#

=4/

U48

氏环等"

B*B

!

溶血性贫血
!

YJ=

形状具有相当重要的诊断意义!有些

类型的溶血性贫血能产生独特的血涂片表现!临床靠血涂片检

查结果就可确诊!如遗传性椭圆
YJ=

增多症'血涂片染色镜检

可见大量椭圆形
YJ=

#少量卵圆形
YJ=

(#溶血尿毒症综合征'血

涂片染色镜检可见大量
YJ=

碎片#盔形
YJ=

#毛刺状态及嗜多

色
YJ=

("镜检查见球形
YJ=

的存在虽然没有诊断特异性!但

是!在检出球形
YJ=

的患者中!医生通过综合考虑临床特点和

直接抗人球蛋白结果!一般会提示正确性诊断"在微血管病性

溶血性贫血中!血涂片染色检查对验证
SQI

计数结果非常重

要!因
YJ=

碎片和
SIQ

的体积可能相似!大多数自动化仪器不

能区分!少数高档仪器能识别
YJ=

碎片虽具敏感性!但无特异

性!所以应作血涂片染色检查!另外!血涂片染色镜检在诊断氧

化剂损害诱导的急性溶血中特别重要!血涂片染色镜检可出现

特征的角化
YJ=

或咬伤
YJ=

#水泡状
YJ=

和不规则收缩
YJ=

"

B*C

!

巨细胞性贫血
!

血涂片染色镜检对其鉴别诊断极为重要!

可快速得出暂时诊断"镜检可出现巨
YJ=

卵圆形
YJ=

!和多叶

核
BJ=

!贫血严重时还可出现泪滴形
YJ=

和碎片!在骨髓增生

异常综合征血涂片中可出现少颗粒和少叶核中性粒细胞#母细

胞#巨形或少颗粒
SQI

#

SA

EE

:.F:,9:;

小体及少量低血色素性小

YJ=

"巨细胞性贫血伴急性失血时!可出现多色性
YJ=

"

B*D

!

小
YJ=

性贫血
!

如铁粒幼
YJ=

贫血中可出现
SA

EE

:./

F:,9:;

小体和双相
YJ=

而铅中毒和某些珠蛋白生成障碍性贫

血可出现嗜碱性点彩
YJ=

"

B*E

!

血红蛋白病和珠蛋白生成障碍性贫血
!

血涂片检查对镰

状细胞病的诊断和鉴别诊断有用"镰状细胞贫血的患者有贫

血!而复合形杂合子患者的血涂片染色镜下通常显示有靶形

YJ=

#不规则
YJ=

#和船形
YJ=

!但少典型的镰状
YJ=

!经常可

见典型的
CUR

#

CU=

异形
YJ=

"

CUC

病!镜检可见靶形

YJ=

#盔形
YJ=

#棘状
YJ=

#小
YJ=

"珠蛋白生成障碍性贫血

涂片镜检可见大量靶形
YJ=

#少色素小
YJ=

#嗜多色性
YJ=

#

大量有核
YJ=

"

C

!

SQI

减少或增多

为了证实及寻找潜在病因!通过涂片染色镜检可以确证是

真性还是假性减少或增多!并确定是否形态异常"通过
SQI

的形态学检验对原发性血小板减少性紫癜#血小板无力症及巨

大血小板综合征能做出初步的诊断及鉴别诊断"

D

!

BJ=

增多&减小或形态异常

当出现不能解释的
BJ=

增多或减少!淋巴细胞增多或单

核细胞增多时!必须做血涂片检查!通过全血涂片染色镜检除

可观察形态有无异常外!还可观察中性粒细胞毒性样变'中毒

颗粒(#空泡样变#杜勒氏体#疟原虫#黑热病原虫及有无变异淋

巴细胞等异常情况!还有可能是再生障碍性贫血#急性白血病#

毛细胞性白血病或非造血系统恶性细胞在骨髓中浸润等!为临

床提示可能的诊断和诊断范围!并提示是否有必要进一步检

查"当自动仪器出现一个非常不可能的结果时!血涂片染色镜

检可识别其是真实结果还是假相!并且血涂片在偶尔情况下!

可诊断出对患者非常重要的疾病!如脾功能低下症'血涂片染

色镜检可见靶形
YJ=

#棘细胞#

C4.:33/T433

7

小体(!有时血涂片

染色镜检是提供特异性诊断的主要依据或惟一依据"本科室

根据血涂片染色镜检的方案!至少
"#O

以上的异常结果均能

检出"对全血涂片染色镜检!不一定要按照以前血细胞分类那

样一个一个地去细分!这样不仅费时而且也不必要"首先!应

对整个血片即头#体#尾相略扫视一遍!观察与全血细胞分析仪

检测结果是否相符合!再决定有无必要进行仔细区分!同时应

注意对以上所述几点多观察几个视野!注意有无异常细胞"如

果一旦发现有异常或可疑情况!再仔细检查!必要时可用油镜

确认!或建议作其他进一步检查"检验工作本身是一个繁重的

工作!工作量大#杂#多!有全血细胞分析仪!确确实实给检验常

规工作带来不少方便!也减轻了不少工作负担!但是!即使在分

子分析时代!对全血涂片染色镜检仍然是一个非常重要的诊断

工具!血涂片染色镜检虽然比较烦琐#费时!为了检验质量和结

果的准确性!避免差错!更为了临床诊断的准确性及时性!血涂

片染色镜检仍是一项十分重要而必不可少的工作"

E

!

讨
!!

论

血细胞形态学检查是血常规检验的重要内容!也是检验医

学技术人员必须掌握的基本功/

'

0

"近年来!由于自动化血液分

析仪的普及!不仅大大提高了临床检验效率!减轻了劳动强度!

在一定程度上也提高了检验的精密度和准确性"但是!这毕竟

不是在显微镜下直接观察细胞的内部结构!核的形状#染色质

的粗细#有无核仁#胞浆着色性#浆内颗粒性质有无内含物等!

这些区分和鉴定异常细胞的重要指标仪器是无法提供的/

(/#

0

"

血涂片染色镜检操作简单!但技术性很强!并且主要以检验者

的主观判断为依据!只有通过对实际标本反复观察和分析比

较!才能不断提高识别细胞的能力"实验室人员往往缺乏血液

病基本知识与诊断及鉴别诊断的能力,就形态论形态-!常有报

告不确实!如遇到疑难问题!请富有经验的实验人员复核!可以

大大降低漏诊#误诊"
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"个案与短篇"

急性造血功能停滞
!

例回顾分析

陈素梅"王
!

胜"王丽丽"王
!

飞

!南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院检验科"江苏宿迁
$$)#%%

#

!!

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%()

文献标识码!

=

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(#'/%!

!!

急性造血功能停滞是由多种原因所致骨髓造血功能突然

停滞!病情有自限性!大多可自然恢复/

!

0

!粒系及巨核系正常或

减低!红系明显受抑制所致的贫血!但是临床表现无特异性!容

易误诊"

B

!

病例资料

B*B

!

临床表现及体征
!

患者!男!

'#

岁!已婚"乏力#纳差半

年!因不规则发热半月!在当地医院就诊"治疗情况%服用解热

镇痛药'安乃近(#双黄连!输注头孢曲松!疗效不好!来本院血

液科门诊就诊"查体%肝#脾#淋巴结均不肿大!体温
)#*!g

"

在门诊行血常规及骨髓涂片送检!拟诊为再生障碍性贫血或败

血症"

B*C

!

实验室检查
!

血常规检查%血红蛋白'

CU

(

!%%

?

$

Q

!红细

胞'

YJ=

(

$*##c!%

!$

$

Q

!白细胞'

BJ=

(

)*(c!%

"

$

Q

!血小板

'

SQI

(

$!0c!%

"

$

Q

!网织红细胞'

Y:8

(

%*%%$O

"骨髓涂片!骨

髓有核细胞增生极度低下!粒红之比
!$`!

!巨核细胞未见!

SQI

小簇可见!数量正常"粒系增生极度低下!占
)'O

!幼粒

少见!以成熟粒细胞为主!全片见
!

个早幼粒细胞.红系增生亦

极度低下!占
)O

!见
!

个巨原红细胞.淋巴细胞占
0'O

.浆细

胞占
$O

"骨髓小粒未见!非造血细胞未见明显增多"停药
!%

@

后复查血常规%

CU!%0

?

$

Q

!

YJ=)*%$c!%

!$

$

Q

!

BJ=&*0c

!%

"

$

Q

!

SQI$$%c!%

"

$

Q

!

Y:8%*%$'O

"诊断为急性造血功能

停滞"

C

!

讨
!!

论

C*B

!

诊断要点
!

病史%细菌#病毒感染!服用某些药物如氯霉

素#解热镇痛药#甲巯咪唑等!一般认为此药中含有吡酮类衍生

物可损害骨髓造血功能!其中病毒感染是引起急性造血功能停

滞的主要原因之一/

!/$

0

"症状%一般无自觉症状!有的人以乏力

就诊"临床表现%此病可引起血细胞减少!故可出现相应的临

床表现如发热#贫血#出血等!但无特异性"外周血%

Y:8

消失

或明显减少!

BJ=

#

SQI

正常或减低.恢复期
Y:8

回复最早!其

次是
BJ=

及
SQI

!

CU

回复较慢"骨髓象%增生从活跃到极度

减低!但红系明显受抑!找到巨原红细胞是急性造血功能停滞

特征之一!粒系及巨核系有成熟停滞/

)/&

0

"

C*C

!

鉴别诊断
!

急性造血功能停滞与急性再生障碍性贫血

'

111

(鉴别诊断!该病患者外周血和骨髓涂片
SQI

数量均正

常!

CU

#

BJ=

减少!在骨髓涂片中有核细胞增生极度低下!找

到巨原红!贫血症状轻!以发热为主要症状!有服用解热镇痛药

史!另外停药
!%@

后复查血常规
BJ=

数量恢复正常!可以考

虑诊断急性造血功能停滞"

111

患者的
SQI

数量肯定明显

减少'

SQI

#

$%c!%

"

$

Q

(!贫血症状严重!骨髓涂片一般以淋巴

细胞#成熟粒细胞#晚幼粒#晚幼红为主!见不到巨原红细胞!而

且
111

患者的骨髓象#血象在短期内很难改善!预后差!病死

率高"由于本病常有二系或三系减少!并可于短期内自然恢

复!此两点与纯红细胞再生障碍性贫血不同"此患者骨髓涂片

极易误为血稀!只是完全血稀标本非造血细胞不见或少见"

C*D

!

误诊对策
!

详细了解病因#临床症状#临床表现及疾病转

归!反复复查血常规/

0

0

.认真了解病史!将疾病与病史#用药史

联系起来"开拓思路!不要将思维局限于
111

#血稀"加强责

任心!认真仔细寻找巨原红细胞!熟悉哪些药物可导致急性造

血功能停滞"
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