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在不同的血液分析仪中#含疟原虫的血液标本的白细胞直

方图'散点图表现异常#在国内外均有所报道)
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#本科室通过
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血液分析仪异常散点图和
HLN

S

$仪器报警%提

示#经瑞
#

姬染色显微镜镜检复查发现疟原虫感染
.

例#现报道

如下(

F

#

临床资料

F=F

#

病例
+

#

男#

$Y

岁#四川省南充市仪陇县人#因发热'黄疸

等症状#

.,+,

年
-

月住进本院消化科#行血常规检验#
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五分类血细胞分析仪检查结果为!白细胞计数

$
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#红细胞计数$

)71

%

$=58;+,
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#血红蛋

白$

9:

%

+$8

S

"

"

#血小板计数$
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++;+,

>
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#嗜酸性粒细胞

计数$

[W0

%

-=-8;+,
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#嗜酸性粒细胞百分比$

[W0V

%

-$=.

(

HLN

S

$仪器报警%提示!原始细胞'幼稚粒细胞'有核红细胞'血小

板分布异常#血小板聚集#白细胞散点图出现异常#显示嗜酸性

粒细胞区域散点增多$图
+

%#根据血细胞分析筛检规则)

5

*

#该

病例出现
<"%

过低'嗜酸性粒细胞增高及
HLN

S

报警信息#行血

涂片筛查复检#瑞
#

姬染色油镜检查#发现嗜酸性粒细胞为假性

增高#同时在红细胞内见到了较多的疟原虫早期滋养体$即环

状体%和裂殖体#见图
.#*

'
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#红细胞内多含
+

个原虫#但

.

个及以上的也易见#经感染科和市防疫站会诊确诊为恶性疟

疾#患者经氯喹抗疟治疗
-J

后#红细胞内疟原虫明显减少$图

.#1

'

3

%#后继续抗疟治疗
+

周后#康复出院(

F=G

#

病例
.

#

男#

-6

岁#四川省南充市南部县人#半年前前往

非洲安哥拉参加桥梁援建工作#回国后出现发热'寒战等症状#

于
.,++

年
5

月来本院就诊(实验室检查血常规结果为!
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HLN

S

$仪器报警%提示!原始细

胞'幼稚粒细胞'有核红细胞'白细胞散点图出现异常$图
+#

1

%#根据血细胞分析结果和散点图特征#并根据血细胞分析筛

检规则)

5

*

#对该血液标本进行血涂片复检#多次涂片镜检后#在

血片中发现了疟原虫早期滋养体$即环状体%#见图
.#b

'

9

#该

原虫细胞质少#呈环状#淡蓝色#经感染科会诊确诊为恶性脑型

疟疾#转入传染科治疗(
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!病例
+

的
3!''

散点图&

7

!正常
3!''

散点图&

1

!病例
.

的

3!''

散点图&

3

!患者
7*0W

散点图(

图
+

##

两例疟原虫感染患者异常散点图和正常散点图对比

图
.

##

患者外周血涂片发现的滋养体和裂殖体
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血细胞分析仪是根据侧向角散射光强

度和侧向荧光强度进行白细胞分类计数(疟色素是疟原虫侵

入血细胞#消化
9:

后的终产物#它是一种双折光晶体#当疟原

虫裂殖体破裂#疟色素从感染的血细胞中释放出来#继而被宿

主白细胞所吞噬(因此吞噬了疟色素的部分中性粒细胞的侧

向角散射光强度改变#而被显示在散点图靠近中性粒细胞的一

侧#但也被仪器以嗜酸性粒细胞特有的红色标示出来(而真正

的嗜酸性粒细胞则因其嗜酸颗粒可以和仪器中的特殊试剂特

异性结合#使得侧向散射光明显增强#在散点图的
/

轴上与中

性粒细胞群显著分开#显现出完全独立的细胞群体#因此在

3!''

散点图上可以看出疟原虫造成的散点图与嗜酸性粒细胞

所产生的散点图完全不同$图
+#7

%(

根据血细胞分析仪测定原理)

8

*

#在进行白细胞分类的

3!''

通道内可将白细胞分为四类!淋巴细胞$紫色%'单核细胞

$绿色%'中性分叶核粒细胞$蓝色%'嗜酸性粒细胞$红色%(图

+#7

散点图是标准的正常分布图形#图
+#*

中疟原虫感染患者

在邻近中性粒细胞区有一处类似嗜酸性粒细胞的红色反映区#

但其所处区域与正常嗜酸性粒细胞分布区域的位置有明显不

同#二者距中性粒细胞群的距离有明显差异(图
+#1

中#淋巴

细胞区与单核细胞区之间距离发生了#在单核细胞区向右上方

甚至延伸出现明显的弥散紫色颗粒团#整个异常散点图形如扫

帚状#这与刘杰等)
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*的报道一致(

两病例均采用
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血细胞分析仪测定血常

规#均在
3!''

通道的散点图上出现特征性改变#而在白细胞"

嗜碱性粒细胞通道的散点图上未表现出异常$图
+#3

%(
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五分类血细胞分析仪检测时使用两个通道#

3!''

通道和白细胞"嗜碱性粒细胞$

c71

"

7*0W

%通道#前者

用于检测嗜中性粒细胞'嗜酸性粒细胞'单核细胞和淋巴细胞#

后者用于检测嗜碱性粒细胞(

c71

"

7*0W

的散点图上未表现

出异常的原因是!在
7*0W

通道中加入了表面活性剂#嗜碱性

粒细胞能够抵抗表面活性剂的溶解保持细胞的完整性#而其他
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细胞包括疟原虫裂殖体被溶解破坏#只剩下裸核#完整的嗜碱

性粒细胞与裸核之间的体积差异较大#因此仪器能够准确区分

嗜碱性粒细胞与其他细胞(

本文中两例患者的血液分析中#均出现异常散点图或
HLN

S

报警信息#病例
+

血常规检查
<"%

减低#嗜酸性粒细胞增高#

根据血细胞筛检规则)

5

*

$

<"%

首次结果低于
+,,;+,

>
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#

[W0V

$
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#出现异常散点图或
HLN

S

报警信息%#涂片镜检#而此

病例临床医师并未提出进行疟原虫检查要求#如不复片检查#

非常容易漏检(病例
.

患者血常规提示#中度贫血伴
<"%

减

少#出现异常散点图#

HLN

S

报警#临床医师也提出外周涂片疟原

虫检查#经涂片镜检第
+

次未发现疟原虫#多次涂片后发现疟

原虫$环状体%#此病例虫体密度非常低#不多次涂片镜检#极易

漏检(

虽然血细胞分析仪并非筛检疟原虫感染的专用仪器#也不

能仅仅根据仪器测定数据和散点图形来确认疟原虫感染#但是

仔细观察和分析散点图特征及检测数据等#有助于对疟原虫感

染性疾病的初步筛查(当发热患者检查血常规时#如有上述异

常散点图出现时#即使临床医生没有考虑疟原虫感染#检验人

员也应对血片进行显微镜观察#镜检时不要遗忘对红细胞的观

察#防止漏检或误诊(
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长期以来#肝纤维化的诊断依赖肝活检#既有创伤性又无

法准确判断肝纤维化的发展程度)

+#-

*

(肝纤维化四项检查包

括!透明质酸$

9*

%'层粘连蛋白$

"&

%'

*

型前胶原
&

端肽$

<

*

&<

%'

+

型胶原$

+

#1

%#本文通过对比分析#探讨了其在肝硬

化诊断中的价值#报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

选择
.,+,

年
+,

月至
.,++

年
+,

月来本院健

康查体者
+.,

例作为健康对照组#其中男性
65

例#女性
$5

例#

平均年龄
$Y=5

岁&经肝活检'影像学'生化'甲胎蛋白及癌胚抗

原等检查确诊为肝硬化的住院患者
++8

例作为肝硬化组#其中

男性
8>

例#女性
$6

例#平均年龄
5+=+

岁(

F=G

#

方法
#

所有受检者均于清晨空腹抽取静脉血
$("

#离心

分离血清待测(

9*

'

"&

'

<

*

&<

和
+

#1

的检测均使用上海德

源
][%"!*

化学发光分析仪及原装试剂盒#由专人严格按说明

书进行操作(

F=H

#

统计学处理
#

采用
0<00+,=,

统计软件进行
9

检验#以

!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

血清肝纤维化四项$

9*

'

"&

'

<

*

&<

'

+

#1

%的结果显示#

肝硬化组比健康对照组明显升高#差异均有统计学意义$

!

%

,=,5

%#见表
+

(

表
+

##

健康对照组与肝硬化组血清肝纤维化四项指标

#####

检测结果$

F_A

%

组别
' 9*

$

A

S

"

("

%

<

*

&<

$

A

S

"

("

%

+

#1

$

A

S

"

("

%

"&

$

A

S

"

("

%

对照组
+., 6,=5_-8=6 8=5_-=$ 66=-_.5=> 88=-_.>=-

肝硬化组
++8 $Y>=8_+Y>=- +.-=-_-6=6 -+>=8_+58=Y +Y>=6_6>=-

H

#

讨
##

论

肝纤维化是各种慢性肝损伤共同的病理改变(大量研究

认为#肝纤维化是慢性肝脏疾病进程中可变的中间状态#加以

有效的治疗措施干预#疾病进程可逆转&反之#则最终进展至肝

硬化(本研究中看出#肝纤维化四项指标肝硬化组明显高于健

康对照组(

9*

是一种糖胺多糖#由肝星状细胞合成#经血循环到达

肝血窦内皮细胞降解(肝脏受损时#

9*

合成增多#降解减少#

9*

水平是反映肝纤维化最具价值的血清学指标)

$

*

(

"&

是一

种细胞外基质非胶原糖蛋白#主要来源于星状细胞#正常肝脏

中含量很少#主要分布于血管壁'淋巴管壁和胆管壁等部位#在

细胞间粘连'分化和基因表达中起重要作用#血清
"&

水平是
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