
２．２　产ＥＳＢＬｓ菌株药敏试验结果　大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株对２１种抗菌药物的药敏试验结果见表２。

表２　　产ＥＳＢＬｓ菌株对常用抗菌药物耐药率［％（狀）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝１４５）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１７１）

哌拉西林 ９９．６（１４４） ９８．８（１６９）

氨苄西林 ９９．３（１４４） ９９．６（１７０）

头孢曲松 ９５．１（１３８） ８７．５（１５０）

头孢他啶 ９１．３（１３２） ９４．６（１６２）

头孢噻肟 ８８．９（１２９） ９０．５（１５５）

环丙沙星 ８７．６（１２７） ８５．３（１４６）

头孢唑啉 ８６．３（１２５） ９１．７（１５７）

头孢吡肟 ８３．６（１２１） ８７．１（１４９）

左旋氧氟沙星 ７８．４（１１４） ４６．１（７９）

甲氧氨苄嘧啶／磺胺 ７４．７（１０８） ５６．２（９６）

妥布霉素 ６９．７（１０１） ４８．９（８４）

氨曲南 ６７．６（９８） ６１．９（１０６）

氨苄西林／舒巴坦 ６４．１（９３） ６５．３（１１２）

庆大霉素 ５７．９（８４） ５１．１（８７）

加替沙星 ５５．９（８１） ５１．８（８９）

替卡西林／克拉维酸钾 ５２．１（７６） ５６．１（９６）

头孢西丁 ４５．９（６７） ６１．７（１０６）

阿莫西林／克拉维酸钾 ３５．２（５１） ３２．４（５５）

阿米卡星 ２６．２（３８） ２６．９（４６）

哌拉西林／他唑巴坦 １０．６（１５） １１．４（１９）

亚胺培南 ９．５（１４） ５．７（１０）

３　讨　　论

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌是临床分离的常见革兰阴性

菌，也是产ＥＳＢＬｓ代表菌
［４］。本试验中，大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率分别为４２．９％和４３．５％，说明两

种菌产ＥＳＢＬｓ阳性率相近，且均以下呼吸道和尿液标本来源

为主。

ＥＳＢＬｓ是一类可导致细菌对多种β内酰胺类抗菌药物耐

药的β内酰胺酶，能够水解青霉素、广谱头孢菌素等药物，产生

ＥＳＢＬｓ是大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌耐药的重要机制之一。

本研究的药敏试验结果显示，产ＥＳＢＬｓ菌株存在多药耐药性，

对头孢菌素类和青霉素类耐药性较强，耐药率均达到８０．０％

以上，可能是由于产酶株通过ＤＮＡ转移酶变异和外膜蛋白通

透性降低而对此类抗菌药物耐药，也可能与产酶菌株携带有针

对此类抗菌药物的耐药基因有关［５１０］。但产ＥＳＢＬｓ菌株对哌

拉西林／他唑巴坦和亚胺培南较为敏感性，耐药率均小于１２．

０％，故亚胺培南和哌拉西林／他唑巴坦可作为治疗产ＥＳＢＬｓ

菌株感染的首选用药。

因此，为预防和减少耐药性大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌菌

株的产生和播散，应合理使用抗菌药物，尽量减少头孢菌素类、

青霉素类和氨曲南的使用频率和时间，加强细菌耐药性监测，

从而避免相关感染性疾病的爆发流行。
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·经验交流·

儿科住院患儿异常外周血细胞形态结果分析

杨　燕，金晓希，徐金莲

（湖北省荆门市第一人民医院检验科，湖北荆门４４８１００）

　　摘　要：目的　分析儿科患儿外周血细胞形态学变化特点及其在儿科疾病临床诊断中的价值。方法　根据复检规则，对

７６５７例患儿静脉血标本ＸＥ２１００血细胞分析仪检测需复检标本进行血涂片镜检，分析患儿病种与异常细胞形态变化的关系及异

型淋巴细胞比例与常见传染病的关系。结果　７６５７例患儿标本中，１３．４４％（１０２９／７６５７）需进行镜检，其中镜检异常者７９２例，

占复检总数７６．９７％。７９２例患儿主要为呼吸系统疾病（５７．５７％）、消化道疾病（２３．８６％）、传染病（１１．６２％）。传染病中患儿标本

异型淋巴细胞比例为４％～１５％，其中传染性单核细胞增多症及手足口病以Ⅰ型异型淋巴细胞为主。结论　不同疾病患儿具有

特殊的细胞形态学变化，细胞形态学检查具有十分重要的参考意义；异型淋巴细胞检测在传染病患儿鉴别诊断是不可替代的。

关键词：血细胞；　淋巴细胞；　儿童，住院

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２５５０３

　　虽然血细胞分析仪的使用已广为普及，但并不能直观分析 细胞形态变化，区别及鉴定异常细胞。尤其是儿科患儿细胞变

·５５２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



化具有特殊性，外周血细胞形态检查对儿科各种疾病的诊断、

鉴别诊断具有非常重要的参考价值。为了解儿科患儿主要疾

病外周血细胞形态学特点，笔者分析了２０１０年１１月至２０１１

年１０月于本院住院患儿外周血细胞形态检查结果，以期为临

床医师提供与儿科疾病相关的信息，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１１年１０月间于本院儿科

住院患儿７６５７例，男４４２６例、女３２３１例，年龄０．５～１４岁；

各疾病诊断标准参照《实用儿科学（第６版）》
［１］，患儿疾病类型

以出院登记第一诊断为准。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ２１００血细胞分析仪（以下简称 ＸＥ

２１００）及原装配套试剂及质控品（日本Ｓｙｓｍｅｘ），ＣＸ２１型双目

光学显微镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ），瑞氏姬姆萨复合染液（珠海贝

索），乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管（美国ＢＤ）。

１．３　方法　（１）采用抗凝管采集静脉血２ｍＬ，３ｈ内完成检

测，严格按仪器操作手册进行。血涂片制备参照《全国临床检

验操作规程（第３版）》
［２］，并进行瑞氏姬姆萨染色，再由血液

室专业技术人员进行形态学复检，复检项目主要包括：白细胞

（ＷＢＣ）总数评估及分类、形态分析，血小板（ＰＬＴ）总数评估、

形态分析及聚集现象判断，红细胞（ＲＢＣ）形态、大小及染色分

析，有无血液寄生虫等。异型淋巴细胞分型参照文献［３４］。外

周血涂片染色复检标准参照国际实验血液学学会（ＩＳＬＨ）及美

国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的国际血液学实验室

“４１条血细胞复检规则”
［５］，具体如下：（１）仪器出现警示标志

提示ＩｍｍａｔｕｒｅＧｒａｎ（未成熟粒细胞）、ＮＲＢＣ（有核ＲＢＣ）、ＰＬＴ

Ｃｌｕｍｐｓ（血小板聚集）、Ｂｌａｓｔｓ（原始细胞）、ＡｔｙｐｉｔｉｃａｌＬｙｍｐｈｏ

（异型淋巴细胞）或 ＬｅｆｔＳｈｉｆｔ（核左移）；（２）ＷＢＣ＞１７．０×

１０９／Ｌ或 ＷＢＣ＜３．０×１０９／Ｌ，或 ＷＢＣ分类结果异常：中性粒

细胞百分比（Ｎ％）＞８５％、淋巴细胞百分比（Ｌ％）＞０．６５、单核

细胞百分比（Ｍ％）＞１５％、嗜酸粒细胞百分比（Ｅ％）＞１０％或

嗜碱粒细胞百分比（Ｂ％）＞２％；ＲＢＣ＜３．５×１０１２／Ｌ或ＲＢＣ＞

６．０×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）＜７０ｇ／Ｌ 或 Ｈｂ＞１７０ｇ／Ｌ；

ＰＬＴ＜５０×１０
９／Ｌ 或 ＰＬＴ＞６００×１０９／Ｌ；平均红细胞体积

（ＭＣＶ）＜７０ｆｌ或 ＭＣＶ＞１０５ｆｌ；（３）血液病患儿；（４）临床医师

要求镜检；（５）仪器检测结果与临床诊断或提示明显不符。

２　结　　果

在７６５７例患儿中，１３．４４％（１０２９／７６５７）符合复检标准，

显微镜复检异常者７９２例，占复检总数７６．９７％。在７９２例患

儿中，呼吸道感染占５７．５７％，消化道疾病占２３．８６％，传染病

占１１．６２％，血液系统疾病占１．５２％，其他占５．４３％。感染性

疾病患儿血细胞数量及质量多异常，细菌性感染患儿多因白细

胞数量报警、核左移及检出幼稚粒细胞而需复检，病毒性感染

患儿多Ｌ％及 Ｍ％升高，检出异型淋巴细胞及幼稚粒细胞而需

复检。腹泻及病程较长的患儿多因轻度ＲＢＣ改变（主要为大

小不均）而需复检。ＰＬＴ继发性增高或溶血性疾病患儿多因

ＲＢＣ碎片、ＰＬＴ聚集等异常报警而需复检。导致患儿需复检

的仪器怀疑性标注按检出例数由高到低排列依次为：未成熟粒

细胞、异型淋巴细胞、ＰＬＴ聚集、有核 ＲＢＣ、原始细胞、巨大

ＰＬＴ等。不同疾病类型患儿显微镜复检外周血形态特征见表

１。常见传染病患儿异型淋巴细胞比值比较见表２。

表１　　不同疾病类型患儿显微镜复检外周血形态特征

疾病类型 例数（ｎ） 比例（％） 外周血形态特征［４］

呼吸系统 ４５６ ５７．５７

支气管炎 １５０ １８．９４ ＷＢＣ轻度形态改变，部分Ｅ％偏高

上呼吸道感染 １４２ １７．９３ ＷＢＣ毒性变化明显，核左移

肺炎 ９０ １１．３６ ＷＢＣ毒性变化明显，核左移

消化系统 １８９ ２３．８６

腹泻病 １７９ ２２．６０ Ｌ％相对升高，ＲＢＣ大小异常，ＷＢＣ形态略有改变

传染病 ９２ １１．６２

病毒传染病 ７７ ９．７２ Ｌ％相对升高，出现较高比值异型淋巴细胞

细菌传染病 １５ １．８９ ＷＢＣ各阶段毒性变化，核左移，核右移

血液系统 １２ １．５２

贫血 ５ ０．６３
ＲＢＣ大小、形态、结构异常，Ｈｂ含量异常，有核ＲＢＣ，Ｌ％相对升高，中性粒

细胞分叶过多等

特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ） ５ ０．６３ ＰＬＴ数量减少，可见异常形态血小板

白血病 ２ ０．２５ 原始及幼稚 ＷＢＣ，病态造血细胞

其他 ４３ ５．４３ 形态大致正常或三系略有变化

表２　　常见传染病患儿异型淋巴细胞比值比较

常见传染病 狀
异型淋巴细胞

阳性率（狓，％）

Ⅰ型

（狀）

Ⅱ型

（狀）

Ⅲ型

（狀）

传染性单核细胞增多症 ２４ １６．３０ １４ ７ ３

肺炎支原体 １９ ４．２２ ６ ８ ５

流行性感冒 １７ ６．６４ ７ ６ ４

手足口病 １０ ６．８２ ８ １ １

其他 ７ ３．９９ ３ ２ ２

３　讨　　论

全自动血液分析仪能够提供多种细胞参数检测结果，并能

根据具体情况给出相应的警示标志，有效降低了手工检测的工

作量。本研究根据ＸＥ２１００检测结果，参考相应的复检标准，

对儿科患儿进行了外周血细胞形态学镜检，发现 ＸＥ２１００对

常见儿科传染性疾病导致的异型淋巴细胞、有核ＲＢＣ及白血

病中的幼稚细胞识别能力较弱，均显示 Ｍ％增高，报警提示未

成熟粒细胞及异型淋巴细胞，与陈小剑等［６］的研究报道一致。

出现此类报警提示时，必须进行显微镜复检以保证提示信息的

可靠性，从而排除假阳性报警提示。当 ＷＢＣ计数超过复检标

准上限时，极易出现杆状核等不成熟粒细胞或中性粒细胞胞浆

内可见颗粒增多、增粗，甚至空泡及中毒颗粒，易导致ＸＥ２１００

检测显示Ｎ％、Ｍ％明显增高，可能是由于未成熟细胞膜上的
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脂质成分较成熟粒细胞少［７］，结合有保护作用的硫化氨基酸

后，能对溶血剂产生抵抗并保持原有形态，而炎性反应可导致

粒细胞膜成分发生改变，从而使ＸＥ２１００误判为阳性。一些

小ＲＢＣ及细胞碎片可导致ＰＬＴ计数结果假性升高、ＭＰＶ及

分布宽度变异系数（ＰＤＷＣＶ）增大。一般而言，全自动血液分

析仪对形态、结构异常细胞虽有提示报警作用，但不能对异常

细胞做出准确判断，最终仍需血液细胞形态学检查这一“金标

准”的核实。

由表１可见，支气管炎、上呼吸道感染及肺炎患儿外周血

细胞形态异常以中性粒细胞毒性改变为主，同时包括中性粒细

胞大小不均、中毒颗粒、空泡变性、杜勒氏小体和核变性等，主

要提示存在重度细菌感染，而Ｅ％增多提示过敏性疾病（如哮

喘或寄生虫感染）；消化系统疾病以腹泻病为主，表现为Ｌ％相

对升高，可能与肠道病毒感染有关，加之患儿所需营养物质和

体液总量相对比成人高，生长发育迅速，代谢旺盛，容易引起继

发营养不良性ＲＢＣ形态改变；病毒性传染病易引起Ｌ％升高，

并可见异型淋巴细胞，细菌性传染病可引起 ＷＢＣ各阶段的毒

性变化，核左移、核右移，由于病程长，可见退化细胞及继发营

养不良性ＲＢＣ形态改变；血液系统疾病中，贫血多导致 ＲＢＣ

变化，特别是体积大小的变化可以提示贫血类型，ＩＴＰ多表现

为ＰＬＴ数量明显减少，可见异常形态ＰＬＴ，其他血液病可见原

始、幼稚细胞及部分病态造血细胞。

异型淋巴细胞是最常见的淋巴细胞变异类型，是病毒感染

所致正常淋巴细胞向浆细胞转化形成的病理细胞，多见于传染

性单核细胞增多症、传染性肝炎、百日咳样综合征、肺炎支原体

感染、流行性感冒等。由表２可见，传染性单核细胞增多症患

儿异型淋巴细胞阳性率均值为１６．３０％，以Ⅰ、Ⅱ型为主。Ⅰ、

Ⅱ型异型淋巴细胞均会出现核形态显著异常，可呈圆形、椭圆

形、不规则形，使细胞结构复杂性增强，导致光散射降低，已被

自动化血细胞分析仪误判为单核细胞，造成 Ｍ％增高而产生

报警提示。肺炎支原体感染和流行性感冒虽有异型淋巴细胞

出现，但阳性率及分型均不具有代表性，特异性低，不足以对早

期诊断提供帮助。手足口病患儿异型淋巴细胞阳性率均值小

于１０％，且以Ⅰ型异型淋巴细胞为主，故对异型淋巴细胞数量

少且形态单一者更需重视。由此可见，异型淋巴细胞比值及形

态分析可用于病毒传染病的鉴别诊断。但由于异型淋巴细胞

出现时间及持续时间都不固定，对病毒传染病的特异性稍弱，

因此需密切结合临床及其他检查结果进行分析。

多种疾病可导致儿童血细胞数量和形态变化，但相较而

言，细胞数量变化不及形态变化显著，因此形态学检验在反映

疾病变化方面具有更重要意义。显微镜检查可直接观察细胞

内部结构，更易对异常细胞进行鉴别，这是全自动血液分析仪

无法实现的［８１０］。因此，对仪器检测异常标本应进行显微镜形

态学检查，从而可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。
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·经验交流·

医技专业学生操作技能学习规律及教学模式探索

曹丽琰１，童　毅
１，唐亚娟２，冯云萍１

（１．昆明学院医学院，云南昆明６５０２１４；２．昆明市中医院检验科，云南昆明６５００５１）

　　摘　要：目的　探索医技专业学生操作技能学习规律，改进教学模式，提高教学效率。方法　对医学检验专科生及护理本科

生共计１８２名进行班内配对分组，试验实施改良教学模式，对照组实施传统教学模式，进行显微镜操作技能讲授，对每次考核成绩

进行描述性分析，并对试验组、对照组考核成绩进行配对狋检验。结果　考核平均成绩随实践操作次数的增加而逐步提高，试验

组成绩标准差小于对照组，且试验组成绩迅速提高并超过对照组（犘＜０．０５）。结论　充足的实践练习是提高操作技能最直接有

效的办法，改良教学模式能在有限实践练习下有效、快速提高学生操作技能水平。

关键词：医技专业；　操作技能；　学习规律；　教学模式；　大学生

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２５７０３

　　为实现高校医学人才培养与用人单位需求的无缝对接，加

强高校医学生实践操作能力尤为重要。同时，医药卫生高职教

育培养计划中也明确了人才培养以技术和技能型人才培养为

主［１］。因此，综合性医学院校的教师应了解、分析不同层次高

校医学生对技能类知识的学习规律及特点，以便有针对性地实

施教学计划，提高教学效率，获得较为理想的教学效果。基于
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