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中性粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ参数在 ＭＤＳ和ＡＡ患者中的变化及意义
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　　摘　要：目的　研究骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）和再生障碍性贫血（ＡＡ）患者外周血中性粒细胞和淋巴细胞 ＶＣＳ参数的改

变及其诊断价值。方法　通过ＬＨ７５０血液分析仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）进行血常规检测，分析８５例存在全血细胞减少的患者中性

粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ参数。其中 ＭＤＳ４５例，ＡＡ４０例，并以１２０例健康体检者为对照组。结果　与对照组相比，ＡＡ患者中

性粒细胞平均体积（ＭＮＶ）和淋巴细胞平均散射率（ＭＬＳ）增高，而 ＭＤＳ患者 ＭＮＶ、中性粒细胞平均电导率（ＭＮＣ）、淋巴细胞平

均体积（ＭＬＶ）、淋巴细胞平均电导率（ＭＬＣ）和 ＭＬＳ均增高，中性粒细胞平均散射率（ＭＮＳ）降低，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＭＤＳ和ＡＡ患者的 ＭＮＳ、ＭＬＶ和 ＭＬＣ比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　外周血中性粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ

参数对 ＭＤＳ和ＡＡ患者的诊断及鉴别诊断具有一定价值。
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　　骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）主要是以无效造血为特征的

克隆性异质性特征综合征，再生障碍性贫血（ＡＡ）则为骨髓多

能干细胞增殖与分化障碍导致的疾病［１］。两者都可以引起外

周血全血细胞减少。以ＶＣＳ原理工作的全自动血液分析仪在

血常规分析时不仅可以提供细胞量的信息，还可以提供与细胞

形态相关的一些参数，如细胞的大小（Ｖ），反映细胞化学成分

和核的体积的电导率（Ｃ），反映胞质内的颗粒性、核分叶性及

细胞表面结构的光散射（Ｓ）等
［２］。本研究希望通过外周血中性

粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ参数检测，探讨其在全血细胞减少的

ＭＤＳ和ＡＡ诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１～１２月南京医科大学第一附

属医院门诊存在全血细胞减少并已确诊的 ＭＤＳ４５例和 ＡＡ

４０例。另选取１２０例健康体检者（其中男６０例，女６０例）作为

对照组，其血常规分析结果正常，并排除血液系统疾病及其他

器质性疾病。

１．２　仪器与试剂　血常规采用ＬＨ７５０全自动血液分析仪及

原装配套试剂（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）进行检测，ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝真空采血管为山东威高公司产品。

１．３　方法　用真空负压采集法采集患者和体检健康者静脉血

２ｍＬ，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，及时混匀，采集后２ｈ内进行血常规分

析。收集血细胞计数结果以及中性粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ参

数并进行统计分析。所采用ＬＨ７５０全自动血液分析仪经过校

准且质控在控，能保证数据的准确性。

１．４　统计学处理　用Ｓｔａｔａ／ＳＥ９．２统计软件进行统计分析，

各组数据之间的比较采用狋检验，犘＜０．０１表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＭＤＳ和ＡＡ患者外周血细胞计数结果　本研究中４５例

ＭＤＳ和４０例 ＡＡ 患者外周血细胞计数均存在三系减低，

ＷＢＣ、ＲＢＣ和ＰＬＴ结果见表１。

表１　　ＭＤＳ、ＡＡ外周血细胞计数结果（狓±狊）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

ＭＤＳ组 ２．９±１．０ ２．１８±０．７２ ３２±２２

ＡＡ组 ３．０±０．９ ２．２８±０．９３ ２８±２６
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２．２　中性粒细胞ＶＣＳ参数结果　ＭＤＳ、ＡＡ和对照组的中性

粒细胞ＶＣＳ参数值见表２。ＭＤＳ和ＡＡ患者中性粒细胞体积

增大，中性粒细胞平均体积（ＭＮＶ）值均明显大于对照组（犘＜

０．０１）；ＭＤＳ组中性粒细胞平均电导率（ＭＮＣ）值高于对照组，

而ＡＡ组与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相对于对照

组和ＡＡ组，ＭＤＳ组中性粒细胞平均散射率（ＭＮＳ）值降低，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　中性粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ值（狓±狊）

组别 ＭＮＶ ＭＮＣ ＭＮＳ ＭＬＶ ＭＬＣ ＭＬＳ

对照组 １４２．８±４．５ １４５．４±３．０ １３２．２±４．２ ８６．５±２．５ １１４．４±２．７ ５０．７±２．２

ＭＤＳ组 １５５．２±１５．７ １４７．５±８．８ １２６．２±１１．９ ９１．８±７．２ １１８．３±７．４ ６０．７±１１．０

ＡＡ组 １５２．１±１１．２ １４６．４±８．８ １３２．５±１０．２ ８７．３±５．１ １１２．８±６．２ ５７．０±１２．８

２．３　淋巴细胞ＶＣＳ参数结果　ＭＤＳ、ＡＡ和健康对照组淋巴

细胞ＶＣＳ参数值见表２。ＭＤＳ组淋巴细胞体积增大，淋巴细

胞平均体积（ＭＬＶ）值大于对照组和 ＡＡ组（犘＜０．０１）；ＭＤＳ

组淋巴细胞平均电导率（ＭＬＣ）值高于对照组和 ＡＡ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；相对于对照组，ＭＤＳ组和 ＡＡ组淋

巴细胞光散射参数分布明显变宽，淋巴细胞平均散射率

（ＭＬＳ）值增高，差异均具有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＭＤＳ是一种骨髓恶性克隆增殖性疾病，ＡＡ为干细胞增

殖分化障碍引起的疾病，ＭＤＳ和 ＡＡ均可以表现为全血细胞

减少，根据文献［３］报道 ＭＤＳ和 ＡＡ为引起全血细胞减少症

（ＰＣＰ）的常见血液系统疾病。ＭＤＳ和ＡＡ在临床诊断中存在

着很多困扰，极易与其他一些血液疾病混淆，其中尤以增生减

退型 ＭＤＳ与慢性再障之间的鉴别十分困难
［４５］，因此寻找更

多有价值的实验室诊断指标显得很重要。

血常规为临床常规检测项目，具有创伤小、方便、经济等特

点。近年来，随着全自动血液分析仪检测技术的发展，提供的

参数越来越多。而其中细胞 ＶＣＳ参数越来越受到大家的重

视，ＶＣＳ参数能敏感地反映细胞的形态学改变，被证明在多种

疾病诊断中具有一定的应用价值。例如中性粒细胞ＶＣＳ参数

可以用于细菌性感染、血液病等的诊断及鉴别诊断，而且还可

能与肿瘤的预后相关［６７］，而淋巴细胞的ＶＣＳ参数则对恶性淋

巴瘤等疾病具有诊断价值［８９］。

本研究通过对 ＭＤＳ和 ＡＡ两组疾病的外周血中性粒细

胞和淋巴细胞ＶＣＳ参数研究发现，ＭＤＳ和 ＡＡ患者中性粒细

胞和淋巴细胞 ＶＣＳ参数与对照组相比，存在异常改变。ＡＡ

患者 ＭＮＶ 和 ＭＬＳ增高，ＭＬＣ降低，而 ＭＤＳ患者 ＭＮＶ、

ＭＮＣ、ＭＬＶ、ＭＬＣ和 ＭＬＳ均增高，ＭＮＳ降低。

ＭＤＳ和ＡＡ患者外周血白细胞存在形态学上的改变。

ＭＤＳ患者中性粒细胞可见假性佩尔杰异常症血象（Ｐｅｌｇｅｒ

Ｈｕｅｔ）畸形，中性粒细胞核分叶异常，颗粒少或缺失，并可能出现

一些病态的淋巴细胞。而ＡＡ患者中性粒细胞内可见类中毒性

颗粒，可有活化的抑制性Ｔ淋巴细胞群增多
［１］，而这些形态学

上的改变导致了中性粒细胞和淋巴细胞ＶＣＳ参数的变化。

综上所述，ＭＤＳ和ＡＡ患者外周血中性粒细胞和淋巴细

胞ＶＣＳ参数存在异常改变，其中 ＭＮＳ、ＭＬＶ和 ＭＬＣ对 ＭＤＳ

和ＡＡ患者的鉴别诊断具有一定应用价值。
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