
正常*

表
"

""

各组血清
-18

水平比较#

&Z7

&

组别
( -18

$

S

"

-

&

实验组
"#' %#A$%%Z#"0$#=

!%

临床对照组
%' "=A$"3Z%A$0#

'

健康对照组
"'' "3%$''Z3=$&3

""

!

!

9f"#$%0

#

!

#

'$'"

#与临床对照组比较%

%

!

9f"A$=(

#

!

#

'$'"

#

'

!

9f'$(==

#

!

$

'$'%

#与健康对照组比较*

@

"

讨
""

论

长期以来
U)U

诊断由于临床症状不典型#易漏'误诊#主

要依赖病源学检查#但从患者痰液中查找
U)

的检出阳性率最

多
%'_

左右#即意味着有
%'_

左右
U)U

未检出#高敏感
U)T

阳性率虽然可达
('_

以上(

&

)

#但因由于健康人群和非
!X1:

患

者存在带虫的可能性#使
U)T

应用受到限制*因此研究简便'

快速'有效的辅助诊断方法显得尤为重要*本组通过检测血清

-18

水平取得预期效果#结果显示实验组
"#'

例
U)U

患者

-18

水平显著高于临床对照组和健康对照组$

!

#

'$'"

&#表

明
U)U

患者血清
-18

水平大幅升高#而非
U)U

的
!X1:

患者

-18

水平是正常的#推测
-18

测定能够表明
U)U

存在#进而

提供了
-18

可协同
U)

病源体检查诊断
U)U

的可能#值得推

广应用*

本研究还对
"#'

例
U)U

经
:9g

治疗后
-18

的变化进行

了观察#结果显示经
:9g

治疗
=

!

3

周后大多数患者
-18

水

平下降至正常范围内#仅
%

例变化不明显*

gI4I+

和
eN?HC

(

(

)

研究表明#

-18

水平具有判断
!X1:

合并
U)U

的诊断和预后

的重要价值#可反映疾病严重程度和药物疗效#当
-18

迅速

下降表明治疗效果良好%若下降慢或无变化表明疗效不佳*本

组
%

例患者
-18

水平变化不大#判定
:9g

治疗未产生效果#

后经调整药物后治愈#

-18

水平也降至正常#由此可判断这
%

例患者是对
:9g

耐药(

"'

)

*由于
:9g

等磺胺类药物是医治

U)U

的特效药物#因此#当
U)U

患者用
:9g

治疗后检测
-18

可以观测到随
-18

水平下降病情趋于好转%而
-18

水平正

常后
U)U

也应基本治愈#反之应考虑调整治疗方案*

参考文献

(

"

)

eI6CK?CFJ!2

#

U?DFC

P

\W

#

,I+CG

>

?:

#

CHIF$1CHC/H?*+*KU+CM4*/

P

@B

H?@/IG?+??O?HN1<!I4

E

F?K?/IH?*+

(

W

)

$-I+/CH

#

"(('

#

==0

$

&A"=

&!

3%"B3%=$

(

#

) 倪小毅#陈雅棠
$

快速鉴定卡氏肺孢子虫(

W

)

$

重庆医科大学学报#

"(((

#

#=

$

=

&!

#&=B#&=$

(

=

) 林睿#黎学铭#张陆娟#等
$!X1:

患者合并感染耶氏肺孢子虫的巢

式
U)T

检测及
X7:

基因的克隆测序(

W

)

$

应用预防医学#

#''(

#

"%

$

3

&!

"(&B#'#$

(

3

) 周必英#戴晓煌#万启惠
$-18

活性测试在大鼠肺孢子虫肺炎诊

断中的应用(

W

)

$

遵义医学院学报#

#''A

#

='

$

"

&!

"&B"($

(

%

) 李太生#卢洪洲#蔡卫平#等
$

艾滋病诊疗指南(

g

)

$#''%B'"B#"$

(

0

) 陈敬捷#李勇#何晗#等
$

艾滋病合并耶氏肺孢子虫$菌&肺炎的实

验室诊断(

W

)

$

中国寄生虫学与寄生虫病杂志#

#'""

#

#(

$

=

&!

"A0B

"A&$

(

A

) 陈敬捷#李勇#何晗#等
$

艾滋病合并卡氏肺孢子虫肺炎
"((0

例分

析(

W

)

$

中国基础医药#

#'""

#

"&

$

##

&!

='#AB='#($

(

&

) 陈盛霞#姜旭淦#徐会娟#等
$U)T

检测大鼠卡氏肺孢子虫的研究

(

W

)

$

中国人兽共患病杂志#

#''3

#

#'

$

"'

&!

&("B&(=$

(

(

)

gI4I+ 9]

#

eN?HC1!$:CGM4FI/HIHCJCN

P

JG*

5

C+I@CFCLCFI+J

U+CM4*/

P

@H?@/IG?+???+KC/H?*+

!

J?I

5

+*@?@I+J

E

G*

5

+*@H?/@?

5

+?K?B

/I+/C

(

W

)

$!4GCLTC@

E

?G1?@

#

"(&&

#

"=A

$

3

&!

A(0B&''$

(

"'

)

]IQI+

>

I?+U

#

-*/6C!,

#

8*@@FCGU!

#

CHIF$U+CM4*/

P

@H?@/IG?+??

4MHIH?*+@I@@*/?IHCJO?HN@MFKII+J@MFK*+C

E

G*

E

N

P

FID?@KI?FMGC@

?+!X1:

E

IH?C+H@

(

W

)

$!X1:

#

"((&

#

"#

$

&

&!

&A=B&A&$

$收稿日期!

#'""B"#B"A

&

%

"

通讯作者#

7CF

!

"=&("&&"&%0

%

2B4I?F

!

QNQ=#&K44M

%

CJM$/+

*

!经验交流!

7VB3'''?

胸腹腔积液检测中异形有核细胞与嗜酸粒细胞相关性分析

路
"

蔓!王会平!王
"

琳!陈明明!李
"

岩!张利朝!李
"

斌!张惠中%

"第四军医大学唐都医院检验科!西安
A"''=&

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨
7VB3'''?

多功能血液(体液一体机检测胸腹腔积液中异形有核细胞与嗜酸粒细胞增高的相关性&方法

"

对
#A3

例住院患者胸腹腔积液进行手工常规检查!在镜下检测到异形有核细胞
"'%

例&然后对此
"'%

例标本用
7VB3'''?

多功

能血液(体液一体机进行分析!并查看图形中是否出现高荧光强度和嗜酸粒细胞数值增高!对这些标本进行
82

染色并镜检!确定

镜下异形有核细胞类别&结果
"

"'%

例患者中
(#

例镜下查见异形有核细胞!经
7VB3'''?

多功能血液(体液一体机检测图形中出

现高荧光强度并嗜酸粒细胞增高!

82

染色后镜检!癌性胸腹腔积液占
=#_

!胸腹腔积液性质待查占
00_

!其他占
#_

$

"=

例镜下

查见异形有核细胞!经
7VB3'''?

多功能血液(体液一体机检测图形中也出现高荧光强度但嗜酸粒细胞数值并未增高&结论
"

7VB3'''?

多功能血液(体液一体机检测胸腹腔积液中异形有核细胞与嗜酸粒细胞增高有关&

关键词"荧光$

"

嗜酸细胞$

"

染色与标记$

"

胸水$

"

腹水$

"

异形有核细胞$

"

高荧光强度

!"#

!

"'$=(0(

"

>

$?@@+$"0A=B3"='$#'"#$"'$'%0

文献标识码"

,

文章编号"

"0A=B3"='

"

#'"#

%

"'B"#0'B'=

""

为探讨
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机检测胸腹腔积

液中异形有核细胞与嗜酸粒细胞增高的相关性#本研究应用常

规显微镜及
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机对
#A3

例住院

患者胸腹腔积液进行了检测和分析#现将结果报道如下*

>

"

资料与方法

>$>

"

研究对象
"

选择
#'""

年
3

!

""

月本院收治的胸腹腔积

液住院患者
#A3

例*其中男
"0"

例#女
""=

例%年龄
##

!

A#

岁#平均
3A

岁*均为入院后未使用抗生素前经腹穿或胸穿所

+

'0#"

+

国际检验医学杂志
#'"#

年
%

月第
==

卷第
"'

期
"

X+HW-I.9CJ

!

9I

P

#'"#

!

[*F$==

!

<*$"'



得标本*其中胸腔积液标本
"##

例#腹腔积液标本
"%#

例*另

取
#'

例镜下未见异形有核细胞的胸腹腔积液标本作为阴性

对照*

>$?

"

仪器与试剂
"

日本希森美康公司
7VB3'''?

多功能血液'

体液一体机#

)g]B

(

型
82

染色快速处理仪#显微镜$奥林巴

斯
)V#"

&#离心机$湘仪离心机
71g%Be:

&#牛鲍计数#

7VB

3'''?

试剂$

:

P

@4CD

公司提供&#

82

染液等(

"

)

*

>$@

"

方法
"

对
#A3

例住院患者胸腹腔积液进行手工常规检

查#在镜下检测到异形有核细胞
"'%

例*然后对此
"'%

例标本

用
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机进行分析#并查看图形中

是否出现高荧光强度$图
"

&和嗜酸细胞数值增高#对这些标本

进行
82

染色并镜检#确定镜下异形有核细胞类别*将经过

7VB3'''?

多功能血液'体液一体机检测的标本分为嗜酸粒细

胞增高组和正常组#并与阴性对照组对比分析(

#B=

)

*

图
"

""

高荧光强度

>$A

"

统计学处理
"

采用
:U::""$%

统计软件进行分析#计数

资料以
&Z7

表示#两组间临床资料比较采用
9

检验*以
!

#

'$'%

为差异有统计学意义*

?

"

结
""

果

?$>

"

对
#A3

例标本进行手工镜检常规分析#镜下查见异形有

核细胞
"'%

例$

=&_

&*

?$?

"

对这
"'%

例标本进行
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机

检测#其中
(#

例标本在图形中出现高荧光强度同时伴嗜酸粒

细胞升高$

&&_

&*另外
"=

例标本在图形中出现高荧光强度#

但是却未伴嗜酸粒细胞的升高$

"#_

&*

?$@

"

嗜酸细胞升高
(#

例中癌性胸腹腔积液
#(

例$

=#_

&#胸

腹腔积液性质待查
0"

例$

00_

&#急性弥漫性腹膜炎
"

例

$

"_

&#非霍奇金淋巴瘤
"

例$

"_

&*胸腹腔积液待查
0"

例患

者中通过肿瘤系列检查和
82

染色病理检查确诊为癌性积液

=&

例#癌前病变
"3

例#经抗酸染色确诊为结核性积液
#

例#尚

未确诊
A

例*

?$A

"

嗜酸粒细胞未升高
"=

例中肝硬化腹腔积液
(

例$

0(_

&#

肺内包块性质未定
=

例$

#=_

&#冠心病'心绞痛胸腔积液
"

例

$

&_

&*

?$D

"

阴性对照组通过
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机检测

均未出现高荧光强度#嗜酸粒细胞均未升高*

?$E

"

通过对本院
#A3

例胸腹腔积液手工和
7VB3'''?

多功能

血液'体液一体机对照检测#异形有核细胞的出现与
7VB3'''?

多功能血液'体液一体机的嗜酸粒细胞的出现符合率为
&&_

#

结果高度相关$

!

#

'$'"

&*

@

"

讨
""

论

本研究应用常规显微镜及
7VB3'''?

多功能血液'体液一

体机对
#A3

例住院患者胸腹腔积液分别进行检测#结果显示异

形有核细胞与嗜酸粒细胞的变化高度相关$

!

#

'$'"

&#证实患

者胸腹水中异形有核细胞发生变化#而嗜酸粒细胞亦呈相应变

化#二者变化有一定关系*

:

P

@4CD7VB3'''?

多功能血液'体液一体机实现了胸腹腔

积液'心包积液'关节腔积液'脑脊液'腹透液'肺泡灌洗液等多

种体液常规检查自动化#推进了体液检测标准化进程*散点图

有
8\

和
2;

标记出现时对涂片染色观察鉴别异常细胞$肿瘤

细胞'嗜酸粒细胞&有重要价值#从而提高肿瘤细胞检出阳性

率*本研究结果显示#

(#

例标本中
0A

例诊断为癌性胸腹腔积

液$阳性率为
A=_

&#

"3

例为癌前病变$阳性率为
"%_

&#大大

提升了自动化分析仪的临床应用价值*有报道老年患者癌性

胸腹腔积液发生率达
0$&_

#老年女性阳性率高达
"0_

(

3B%

)

*

经
82

染色证实高荧光强度出现而嗜酸粒细胞未升高标

本中大部分为间皮细胞和核异质细胞#但并不说明嗜酸粒细胞

未升高就代表无癌细胞*

核异质细胞常按细胞异型程度分为轻'中'重度!$

"

&轻度

核异质细胞的细胞核较正常约大半倍#轻'中度畸形#核染色较

深#但核染色质颗粒细致#且均匀分布#偶见个别细胞呈粗颗粒

状#一般多见于鳞状上皮表层和中层细胞*由于常在慢性炎症

时出现又称炎性核异质细胞*$

#

&重度核异质细胞的细胞核增

大比较明显#比正常约大
"

倍#有中度以上畸形#染色质颗粒较

粗#核染色更深*由于形态上很接近于癌细胞#而且也可能发

展为癌#所以又称癌前核异质*重度核异质细胞常见于底层细

胞和部分中层细胞*$

=

&中度核异质细胞介于轻'重度之间#习

惯上一般不分为中度#仅以轻'重两度表示核异质程度*在实

际工作中一般将细胞异型超过一般炎症变性程度#但尚不足以

诊断为癌的细胞均诊断为核异质细胞*因此#脱落细胞中诊断

的核异质细胞实际上有
=

类细胞!$

"

&真正的,癌前期-细胞即

真正的核异质细胞%$

#

&部分形态异型性比较明显的变性上皮

细胞#在涂片中与癌前期细胞无法区别也诊断为核异质细胞%

$

=

&数量少'形态又不够典型的癌细胞亦诊断为核异质细

胞(

0B"'

)

*

在胸腹腔积液的常规检测中必须具备敏锐'精细观察力#

并结合临床治疗情况#随时审视实验结果*明确诊断'提高检

测阳性率显示出一切为了患者和对患者负责的态度#也是检验

者应具备的素质*
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%联合检测前列腺特异抗原"
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%及游离前列腺特异抗原"

\U:!

%在前列腺病变

性质判定中的应用价值&方法
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选取住院
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例前列腺病变患者作为研究对象!按确诊结果分为
=

组#前列腺炎组"

=3

例%!前列

腺增生组"
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例%和前列腺癌组"
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例%&选择健康体检者
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例作为对照组&应用
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