
研究发现具有免疫调节活性的细胞主要是高表达
$T"4

c

的
$T>

c

?

细胞即
$T>

c

$T"4

cH<

B

H

?

'

+1>

(

)因此本组对
$T>

c

$T"4

c

?

及
$T>

c

$T"4

cH<

B

H

?

均进行了检测#发现各年龄段乳

腺癌患者
$T>

c

$T"4

c

?

及
$T>

c

$T"4

cH<

B

H

?

占
?

淋巴细胞

的比率均高于健康对照组#说明患者肿瘤免疫处于抑制状态#

有利于肿瘤耐受的形成#降低免疫系统对肿瘤的免疫应答#并

且这种变化与年龄因素无关)而乳腺癌患者
$T+

c

?

淋巴细

胞及
?H

细胞比率减低#

?H

"

?3

比值下降#提示乳腺癌患者
?

细胞免疫功能减弱可能与其外周血
?

细胞比例增加有关)陈

中等'

4

(也报道原发性肝癌肿瘤局部
?

细胞数量增多#并与

$T>

c

?

细胞数量以及
$T>

c

"

$T9

c细胞比值呈显著负相关#

与本研究结果一致)引起这种变化的原因可能是肿瘤细胞通

过某种机制使体内
?

细胞的数量增高#抑制
$T>

c和
$T9

c

?

细胞的活化和增殖#达到免疫的负调节作用#抑制抗肿瘤免疫)

同时#调节性
?

细胞可增加抑制性细胞因子的分泌)已有的

研究表明#在非小细胞肺癌*卵巢癌*胃癌*食管癌*直肠癌等患

者的外周血中及霍奇金病患者淋巴结肿瘤浸润淋巴细胞中
?

细胞比例明显增加'

!

(

)这些细胞通过分泌
5N1)*

*

?]\1

(

抑制

患者的免疫功能#不利于肿瘤细胞的清除#抑制肿瘤免疫#导致

病情的进展'

(

(

)
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!经验交流!

血液分析仪联合血细胞形态观察在临床诊断中的应用

李
"

霞)

!曾文洁)

!郭建华"

%

"

)8

湖北省十堰市竹山县妇幼保健院
"

>>">**

&

"8

湖北医药学院附属太和医院检验部!湖北十堰
>>"***

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨血液分析仪联合血细胞形态观察在临床诊断中的应用价值$方法
"

收集外周血标本
)>*>

例!抽取患者

静脉血
*84%N

置于含
0T?.1[

"

抗凝剂
)*

$

N

的试管中!血液分析仪作血液分析!同时推血片
"

张!自然干燥后瑞
1

姬氏染色作外

周血细胞形态观察$结果
"

成熟红细胞体积大小!其形态学观察与血液分析仪测定相一致&而红细胞形态异常改变!血液分析仪

只提示影红细胞!而对其他异形红细胞形态无法显示!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#&对幼红细胞的提示!两者差异无统计学意义

"

C

$

*8*4

#&对血液寄生虫"疟原虫#无法检测&血液分析仪对粒细胞形态无法准确判别!其对幼稚粒细胞及核左移现象提示结果

与显微镜观察比较!两者差异无统计学意义"

C

$

*8*4

#&对粒细胞内的中毒颗粒%空泡%变性则无法显示$对各类幼粒细胞形态的

分类则完全依靠血细胞形态学检查&血液分析仪对淋巴细胞形态无法准确判断&只对异形淋巴细胞有提示!其与外周血细胞形态

比较!两者差异无统计学意义"

C

$

*8*4

#&无法鉴别幼稚淋巴细胞及对异形淋巴细胞分型$结论
"

血液细胞分析仪检查结合外周

血细胞形态学检查可为临床各类疾病的诊断%治疗提供非常重要的科学依据$

关键词"血液分析仪&

"

显微镜检查&

"

红细胞&

"

粒细胞&

"

淋巴细胞

!"#

!

)*8+7!7

"

;

8<33=8)!(+1>)+*8"*)"8*(8*4>

文献标识码"

R

文章编号"

)!(+1>)+*

"

"*)"

#

*(1*9(!1*+

""

由于血细胞分析仪尚不具备识别红细胞*白细胞*血小板

形态的能力#如果完全依靠仪器的检测结果#不加以分析和复

查#会发出一定数量的错误报告#造成误诊或导致不合理治

疗'

)

(

)所以#外周血细胞形态学检查是血液细胞分析仪所不可

替代的观察各类血细胞形态学改变的0金标准1#其对不明原因

的发热*出血*黄疸*贫血及某些不易控制症状的各种疾病的诊

断*鉴别诊断#有非常重要的参考价值)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

收集该院
"*))

年
"

#

9

月各科门诊及住院患

者外周血标本
)>*>

例)其中儿科患者标本
)++!

例#占

748)!:

#年龄
))F

至
)+

岁#内外科患者
!9

例#占
>89>:

#年

龄
)7

#

7"

岁)

A8B

"

方法
"

抽取患者静脉血
*84%N

置于含乙二胺四乙酸二

钾$

0T?.1[

"

%

)*

$

N

的试管中混匀送检验#血液分析仪作血液

分析#同时推血片
"

张#自然干燥后瑞
1

姬氏染色作外周血细胞

形态观察'

"

(

)其检查程序为在片尾部以低或高倍镜观察血片

各类有核细胞的数量及比例#油镜下观察成熟红细胞形态$正

常红细胞*疟原虫$

,/

%及畸形红细胞!包括球形*棘形*泪滴

形*靶形及豪
1

周小体%*粒系各类细胞形态$正常及中毒颗粒*

空泡*变性*幼粒%*淋巴细胞形态$正常*异淋及幼淋%*血小板

+

!(9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!

U@8(



形态$正常及大*小*聚集%*单核细胞形态$幼或正常%*

,/

及

有无其他异常形态细胞#其各类血细胞形态以,临床血液学与

检验-为标准'

+

(

)

A8C

"

仪器与试剂
"

#

I

3%&P#\1"))"

五分类血细胞分析仪#使

用原装配套试剂#采用该公司
4%N

校准全血)日本
SE

I

%

G

K3

$g1+)

显微镜)瑞氏
1

姬姆萨染色液$自配%!按,针吸"脱落细

胞诊断学图谱-配制'

>

(

)

A8D

"

统计学处理
"

采用
#/##

统计软件对数据进行统计学处

理#

.

" 检验)

B

"

结
""

果

B8A

"

成熟红细胞体积大小#其形态学观察与血液分析仪测定

相一致&而红细胞形态异常改变#血液分析仪只提示影红细胞#

对其他异形红细胞形态无法显示#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%&对幼红细胞的提示#两者差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%#对血液寄生虫$疟原虫%无法检测)见表
)

)

表
)

""

)>*>

例外周血红细胞形态学与血液分析仪检测结果比较

红细胞形态 例数$

#

% 百分比$

:

% 血液分析仪显示 例数$

#

% 百分比$

:

% 平均红细胞体积$

JN

%

正红细胞
)+49 7!8("

正常
)+49 7!8(" 7*_98*

大红细胞
+ *8")

大红细胞
+ *8") )"*_98!

小红细胞
)9 )8"+

红细胞大小不均
)9 )8"+ !*_98*

畸形红细胞
"" )84(

影红细胞
> *8"9 7*_98*

幼红细胞
)) *8(9

有核红细胞
9 *84( 7*_98*

疟原虫
> *8"9

无显示
> *8** 7*_98*

B8B

"

血液分析仪对粒细胞形态无法准确判断#对幼稚粒细胞

及核左移现象有提示#其结果与显微镜观察比较#两者差异无

统计学意义$

C

$

*8*4

%&对粒细胞内的中毒颗粒*空泡*变性则

无法显示)见表
"

)

表
"

""

)>*>

例外周血粒细胞形态学与血液分析仪结果比较

粒细胞形态
例数

$

#

%

百分比$

:

%血液分析仪显示
例数

$

#

%

百分比$

:

%

正常粒红细胞
7"4 !4899

正常
7"4 !4899

中毒颗粒*空泡*变性
+4> "48")

无显示
* *8**

杜尔$

T@HE&

%氏体
+7 "8(9

无显示
* *8**

核左移
)9 )8"9 N#

!

)" *89!

核右移
4( >8*!

无显示
* *8**

幼粒细胞
)) *8(9 5]

/

)* *8("

""

!

!核左移&

/

!未成熟粒细胞)

B8C

"

血液分析仪对淋巴细胞形态无法准确判断#只对异形淋

巴细胞有提示#其与外周血细胞形态比较#两者差异无统计学

意义$

C

$

*8*4

%#但其无法鉴别幼稚淋巴细胞及对异形淋巴细

胞分型)见表
+

)

表
+

""

)>*>

例外周血淋巴细胞形态学与血液

""""

分析仪结果比较

淋巴细胞形态
例数

$

#

%

百分比$

:

% 血液分析仪显示
例数

$

#

%

百分比$

:

%

正常淋巴细胞
7"4 !4899

正常
7"4 !489!

异型淋巴细胞
"! )89! .?f/

!

"+ )8!+

幼稚淋巴细胞
)( )8")

无显示
* *

""

!

!异形淋巴细胞)

C

"

讨
""

论

血液细胞分析仪在实际工作中发挥了很大的作用#不但提

高了工作效率和检验质量#同时为临床提供了更多*更好的科

学参数'

4

(

)如果完全依靠仪器的检测结果#不加以分析和复

查#会发出一定数量的错误报告#造成误诊或导致不合理治

疗'

!

(

)

T@23@=

'

(

(在论述血片复查标准时建议#每个实验室应自

行规定复查的条件#并按这种统一的标准#对检验人员进行培

训#并开展质量控制)这也反映了当前国外较普遍的看法'

9

(

)

因此#血液自动分析仪对形态异常的细胞只有筛查功能#

不能取代人工细胞形态学分类镜检'

7

(

)表
)

结果显示#成熟红

细胞体积大小#其形态学观察与血液分析仪测定相一致&而红

细胞形态异常改变#血液分析仪只提示影红细胞#而对其他异

形红细胞形态无法显示#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%&对幼

红细胞的提示#两者差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%&对血液寄

生虫$疟原虫%无法检测)

表
"

结果提示#血液分析仪对粒细胞形态无法准确判断#

其对幼稚粒细胞及核左移现象提示#其结果与显微镜观察比

较#两者差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%&对粒细胞内的中毒颗

粒*空泡*变性则无法显示)至于幼粒细胞形态的分类则完全

依靠血细胞形态学检查)如果血液细胞分析仪检查结合外周

血细胞形态学检查#则可对病情有比较清楚的了解)

#

I

3%&P#\1"))"

血液细胞分析仪在实际工作中发现#其

对异形淋巴细胞的细胞形态识别能力较差#分类都显示单核细

胞比值增高#不能分辨幼稚细胞*异型淋巴细胞*有核红细胞及

中毒颗粒等'

)*

(

)表
+

结果表明#血液分析仪对淋巴细胞形态

无法准确判断&只对异形淋巴细胞有提示#其与外周血细胞形

态比较#两者差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%&但其无法鉴别幼

稚淋巴细胞及对异形淋巴细胞分型)本组调查资料显示#其所

占比例为
748)!:

)血液分析结果常常不能满足临床需要#只

有结合外周血细胞形态学检查#才能作出准确诊断)因此#血

液细胞分析仪检查结合外周血细胞形态学检查#在儿科疾病诊

断中发挥非常重要的作用)

仪器分析只依靠检测细胞的几种物理特性#很难提供完全

准确的分析结果'

))

(

)因此#对异常血象应进行人工细胞形态

学检查#并将此纳入检验科日常质量控制之中#不断提高检验

人员的综合素质#最大限度地减少漏诊*误诊#为临床诊断*治

疗及进一步检查提供科学依据'

)"

(

)

+

((9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!
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慢性肾小球肾炎患者红细胞脆性的检测与分析

田薇薇!宋明辉!田敏丽!田卫东

"中国人民解放军第二八一医院检验科!河北秦皇岛
*!!)**

#

""

摘
"

要"目的
"

通过对慢性肾小球肾炎患者的红细胞脆性进行检测与分析!探讨其在肾性%非肾性疾病早期诊治的临床作用$

方法
"

采用广州米基科技红细胞渗透脆性检测试剂盒"一管法#在
?-.$0$R1)()

半自动生化分析仪上进行检测$结果
"

慢性

肾小球肾炎患者组与健康对照组红细胞脆性检测水平比较!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

慢性肾小球肾炎患者起病多

无贫血症状!但是由于肾脏的改变其分泌的成分和渗透压也随之改变!红细胞脆性随之升高!在肾性疾病与非肾性疾病的初步筛

查方面!具有一定的临床应用价值$

关键词"慢性肾小球肾炎&

"

红细胞脆性&

"

肾性疾病&

"

非肾性疾病

!"#

!

)*8+7!7

"

;

8<33=8)!(+1>)+*8"*)"8*(8*44

文献标识码"

R

文章编号"

)!(+1>)+*

"

"*)"

#

*(1*9(91*"

""

慢性肾小球肾炎$

$]U

%现在已是常见病之一#但是发病

症状较轻#主要以血尿为主#血尿的鉴别诊断是临床经常遇到

的实际问题#而在临床诊疗工作中也常碰到需要鉴别肾小球性

血尿与非肾小球性血尿'

)1"

(

)现通过肾性*非肾性疾病血液红

细胞脆性检测并对其分析#而对诊断起到辅助作用#报道如下)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

$

)

%

"**7

#

"*)*

年该院住院及门诊患者#全

部均有血尿)其中男
)!4

例#女
)99

例#年龄
"

#

(4

岁#平均年

龄$

>!_4

%岁)肾小球性疾病
""!

例#诊断均符合原发性慢性

肾小球肾炎诊断标准'

)

(

)后经肾活检确诊为肾小球疾病组#根

据肾活检病理分型#微小病变性肾病$

,$T

%

4"

例#系膜增生性

肾病$

,3/]U

%

!)

例#系膜毛细血管性肾炎$

,/]U

%

+"

例#膜

性肾病$

,U

%

+4

例#局灶节段性肾小球硬化$

\#]#

%

>!

例)$

"

%

根据血液*尿液生化检查*影像学检查$包括腹平片*

5M/

*腹部

R

超*

$?

%及膀胱镜等确诊为非肾性疾病
)"(

例#为非肾疾病

组#其中男
!9

例#女
47

例#年龄
"

#

!7

岁#平均年龄$

>)_!

%

岁)对经过检查未能确定诊断患者#不归入本研究)$

+

%健康

对照组
!4

例#其中男
+(

例#女
"9

例#年龄
9

#

!7

岁#平均年龄

$

+7_4

%岁)

A8B

"

仪器与试剂
"

红细胞脆性采用广州米基科技红细胞渗透

脆性检测试剂盒$一管法%在
?-.$0$R1)()

半自动生化分析

仪上进行检测'

"

(

)检测前对仪器进行预温和标准校正#保证仪

器测试状态良好#并且质量控制数据均在靶值
_"

倍标准差范

围内)

A8C

"

标本采集
"

患者晨起空腹仰卧位抽取静脉血
"%N

#置于

洁净肝素抗凝玻璃试管中混匀待测#

A8D

"

统计学处理
"

资料数据以$

A_9

%表示#组间比较应用

#/##)*8*

统计分析软件进行
2

检验#

C

#

*8*4

为差异有统计

学意义)

B

"

结
""

果

肾小球疾病各组与健康对照组红细胞脆性检测水平比较#

差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%&非肾小球疾病组与健康对照组

比较#差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%)见表
)

)

表
)

""

各组红细胞脆性水平检测结果比较

组别 例数$

#

%

红细胞脆性

$

:

%

C

值

健康对照组
!4 !"_+89! Y

肾小球疾病组 微小病变性肾病
4" (9_>8""

#

*8*4

系膜增生性肾病
!) (!_+879

#

*8*4

系膜毛细血管性肾炎
+" ((_>8*!

#

*8*4

膜性肾病
+4 ((_+8+4

#

*8*4

局灶节段性肾小球硬化
>! (+_+89!

#

*8*4

非肾小球疾病组
)"( !4_"879

$

*8*4

""

Y

!无数据)

C

"

讨
""

论

肾脏是分泌促红细胞生成素和左旋肉毒碱的重要器官#肾

脏的组织损伤使促红细胞生成素$

0/S

%减少或缺乏#使红细胞

生存时间缩短*叶酸缺乏*体内蛋白质减少#抑制红细胞生成的

物质等及血液中很多毒性物质不能通过肾脏排出到体外#积蓄
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