
诊率，让“窗口期”提前，保护医务工作者和患者的密切接触者，

防范因职业暴露而感染上乙肝病毒，就成为检验界为之努力的

目标。反向间接血凝试验（ＲＰＨＡ），因其敏感度差，全手工操

作，人工判读，已被卫生部淘汰；ＥＬＳＩＡ是目前临床检测乙肝

标志物普遍采用的方法，虽经多次方法更改，由于各试剂生产

厂家制作工艺的差异，致使检测结果的重现性不好［３］；微粒子

酶免疫分析是目前国际公认的检测乙肝标志物的金标准，其灵

敏度和稳定性均能达到临床和科研要求。但仪器昂贵，试剂成

本高，不适合基层医院使用。ＴＲＦＩＡ是继ＥＩＡ、ＲＩＡ之后的

一种新的高灵敏的检测方法［４］。以其灵敏度高、操作简便、易

自动化、标准曲线范围宽、不受样品自然荧光的干扰、标记物制

备简便其稳定、无放射性污染、多标记等特点，越来越受到国内

检验界的认可。但是，从实际工作中及临床信息反馈中，乙肝

标志物的定量检测仍不是很满意：低含量的 ＨｂｓＡｇ、ＨｂｓＡｂ

的出现；不同实验室使用不同单位、不同Ｃｕｔｏｆｆ值，而出现检

测结果的差异。这都源于操作规程和判断标准的不统一，室内

控制不完善。

本实验仅就特定仪器，特定试剂，特定区域作Ｃｕｔｏｆｆ值的

确定，以期待达到操作和判断的统一。试剂盒提供的Ｃｕｔｏｆｆ

值，仅是源自他们的仪器，他们的区域人群得到的。必然导致

定量检测值分布差异。从表２也可见，当诊断界点为０．２

ｎｇ／ｍＬ的尤登指数是０．３２９１，当诊断界点为０．４ｎｇ／ｍＬ时的

尤登指数是０．９４６１，是最接近１的。从表４可以更进一步看

出，当标志物浓度为０．２２ｎｇ／ｍＬ时其批内、批间的变异系数

都大于２０％。试剂说明书中没有提供方法检测 ＨｂｓＡｇ的最

低检测线和最大检测范围，但按文献［５］定义，精密度小于或等

于２０％时（即犆犞≤２０％）的分析浓度即为最低检测线。试剂

说明书提供的判断值，实为其方法的最低检测浓度。通过本实

验室的验证，０．２ｎｇ／ｍＬ是检测的最低检测线，而不是判断阳

性的界点，０．４ｎｇ／ｍＬ才是最佳Ｃｕｔｏｆｆ值。本结论也可以从

其他文献报道中得到印证［６］。
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·检验技术与方法·

骨髓有核红细胞过碘酸碱性复红染色对血液病诊断

李　楠，许议丹，汝　昆△

（中国医学科学院北京协和医学院血液学研究所血液病医院病理诊断中心，天津３０００２０）

　　摘　要：目的　探讨有核红细胞过碘酸碱性复红染色（ＰＡＳ）的变化及临床意义。方法　对正常骨髓象及各种血液病共４２３

例的骨髓进行有核红细胞ＰＡＳ染色。结果　骨髓有核红细胞ＰＡＳ染色除３９例大致正常骨髓象和２例慢性淋巴细胞白血病

（ＣＬＬ）为阴性外，其余病种均可见到阳性。结论　有核红细胞过碘酸碱性复红染色（ＰＡＳ）阳性更多见于急性髓细胞白血病

（ＡＭＬ）和骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ），有助于与巨幼细胞性贫血（ＭｅｇＡ）的鉴别。

关键词：有核红细胞过碘酸碱性复红染色；　急性髓细胞性白血病；　骨髓增生异常综合征；　巨幼细胞性贫血
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　　有核红细胞过碘酸碱性复红染色（ＰＡＳ）变化及临床意义

早有报道［１］，近年的观察中作者发现了一些新的有意义的结

果。本文总结正常骨髓象及各种血液病共４２３例的骨髓有核

红细胞ＰＡＳ染色，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４２３例中正常骨髓象３９例；其余均为本院住

院和门诊初诊患者３８４例。包括慢性再生障碍性贫血（ＣＡＡ）

４１例、重症再生障碍性贫血（ＳＡＡ）３５例、血小板减少６７例、

Ｅｖａｎ′ｓ综合征８例、缺铁性贫血（ＩＤＡ）８４例、巨幼细胞性贫血

（ＭｅｇＡ）１５例、阵发性睡眠性血红蛋白尿症（ＰＮＨ）１８例、自

身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）１２例、真性红细胞增多症（ＰＶ）

５例、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）２０例（ＲＡ１０例、ＲＡＥＢⅠ６

例、ＲＡＥＢⅡ４例）、急性粒细胞白血病（Ｍ２）２８例、急性粒单细

胞白血病（Ｍ４）７例、急性单核细胞白血病（Ｍ５）１３例、红白血

病（Ｍ６）２５例、急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）
［２］４例和慢性淋巴

细胞白血病（ＣＬＬ）２例。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　１％过碘酸

１．２．２　雪夫试剂　碱性品红（北京化工厂）、偏重亚硫酸钠、

１ＮＮＣＬ（现用现配）和优质活性炭。试剂配制按本室常规
［３］。

１．３　方法　骨髓标本在制片后迅速风干，用９５％乙醇固定１０

ｍｉｎ，晾干。室温放置３ｄ内染色。染色方法按本室常规方

法［３７］。计数１００个涂片细胞分布均匀体尾相交处的中、晚幼

红细胞。阳性及积分按《血液学实验诊断》要求来计数。

１．４　统计学处理　对血液病患者骨髓有核红ＰＡＳ阳性者例

数、阳性率及阳性指数采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析。

·８７２１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



２　结　　果

２．１　３７９例血液病患者骨髓有核红ＰＡＳ阳性者比例、阳性率

及阳性指数特征　骨髓有核红细胞ＰＡＳ染色除３９例大致正

常骨髓象和２例ＣＬＬ为阴性外，其余病种均可见到阳性。阳

性例数所占比例 Ｍ５最高占８４．６％，其后依次为 Ｍ６、ＲＡＥＢ

Ⅰ、ＲＡＥＢⅡ、ＩＤＡ、ＲＡ、Ｍ４（Ｍ２）、ＡＬＬ、ＭｅｇＡ、ＰＮＨ、ＡＩＨＡ、

ＰＶ、ＩＴＰ、ＣＡＡ、Ｅｖａｎ′ｓ综合征、ＳＡＡ。前１０类病种５０％以上

病例均可见阳性，急性白血病（ＡＬ）和 ＭＤＳ阳性例数均在

５０％以上，明显高于各种贫血，有核红细胞细胞ＰＡＳ阳性易

见。ＳＡＡ最少，３５例中仅１例可见阳性。各病种平均阳性率

高低依次为 Ｍ２、Ｍ６、Ｍ５、ＡＩＨＡ、ＲＡ、ＲＡＥＢⅡ、ＩＤＡ、ＲＡＥＢ

Ⅰ、Ｍ４、ＰＮＨ、ＩＴＰ、ＣＡＡ、ＭｅｇＡ、ＡＬＬ、Ｅｖａｎ′ｓ综合征、ＳＡＡ、

ＰＶ。Ｍ２阳性率和阳性指数最高分别为９０％和２２８，有４例阳

性率超过５０％（占１８％），其次 Ｍ６阳性率最高７０％，阳性指数

１６２，有３例阳性率超过５０％（占１２％），ＩＤＡ有１例阳性率超

过５０％，Ｍ５和ＲＡＥＢⅠ各有１例阳性率超过３０％，急性髓系

白血病（ＡＭＬ）和 ＭＤＳ分别有６６％和５０％阳性病例的阳性率

大于１０％，ＰＶ、ＣＡＡ、ＭｅｇＡ、Ｅｖａｎ′ｓ综合征、ＳＡＡ和 ＡＬＬ均

小于１０％。

表１　　各类血液病患者骨髓有核红ＰＡＳ

　　阳性者比例及阳性率

病种 狀
阳性

例数（狀）

阳性

百分比（％）

阳性率％

（均值）

阳性指数

（均值）

ＰＮＨ １８ ６ ３３．３ ７．５ ８．２

Ｅｖａｎ′ｓ综合征 ８ １ １２．５ ２．０ ２．０

ＡＩＨＡ １２ ３ ２５．０ １１．３ １８．７

ＭｅｇＡ １５ ６ ４０．０ ３．３ ４．２

ＩＤＡ ８４ ５２ ６１．９ １２．３ １５．４

ＩＴＰ ６７ ９ １３．４ ４．０ ４．９

ＳＡＡ ３５ １ ２．８ ２．０ ３．０

ＣＡＡ ４１ ５ １２．２ ３．６ ４．４

ＰＶ ５ １ ２０．０ ２．０ ２．０

ＲＡ １０ ６ ６０．０ １６．０ ２０．０

ＲＡＥＢⅠ ６ ５ ８３．３ １２．０ ２３．４

ＲＡＥＢⅡ ４ ３ ７５．０ １３．０ １５．７

Ｍ２ ２８ １６ ５７．１ ２７．０ ４６．５

Ｍ４ ７ ４ ５７．１ １１．０ １６．５

Ｍ５ １３ １１ ８４．６ １７．５ ２８．８

Ｍ６ ２５ ２０ ８４．０ ２１．６ ３５．０

ＡＬＬ ４ ２ ５０．０ ２．５ ３．０

２．２　有核红细胞ＰＡＳ阳性反应物的表现　中、晚幼红细胞为

细颗粒弥散状分布，少部分看不清颗粒呈淡粉色；早幼红和原

始红细胞为中粗颗粒、大粗颗粒或珠状散在分布细胞质中。

表２　　ＡＭＬ、ＭＤＳ和贫血有核红ＰＡＳ比较

组别 狀 阳性率（均值，％） 阳性指数（均值）

ＡＭＬ ７３ １９．３ ３１．７

ＭＤＳ ２０ １３．７ １４．８

贫血 ２８５ ５．３ ７．０

２．３　统计学结果　将３７９例分成 ＡＭＬ组、ＭＤＳ组和贫血组

３个组，ＡＭＬ组和 ＭＤＳ组的阳性率比较，ＭＤＳ组和贫血组的

阳性率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＭＬ组和贫血

组阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。综上所

述，有核红细胞ＰＡＳ阳性高（大于１０％），支持 ＡＭＬ和 ＭＤＳ，

结合形态有助于与 ＭｅｇＡ的鉴别。

３　讨　　论

３．１　有核红细胞ＰＡＳ染色有助于诊断和鉴别各种贫血和白

血病。从实验结果看，除正常骨髓象和ＣＬＬ为阴性外，大多数

病种均可见阳性。白血病所占阳性病例较高，均在５０％以上，

ＡＭＬ明显强于ＡＬＬ。通常用有核红细胞ＰＡＳ是否阳性并结

合形态学来确定 Ｍ６，但是 Ｍ２患者的有核红ＰＡＳ阳性率也很

高，因此ＰＡＳ阳性并不是Ｍ６所特有。因此Ｍ６的诊断还应结

合临床骨髓形态及免疫分型等来确诊。有核红细胞ＰＡＳ阳性

有助于诊断 Ｍ６和 ＭｅｇＡ。ＭｅｇＡ曾有文献报道ＰＡＳ为阴性，

本文总结１５例 ＭｅｇＡ有４０％可见阳性，但阳性率均小于１０％

；而 Ｍ６中有５７％为阳性病例，且阳性率大于１０％，因此ＰＡＳ

阳性率１０％有助于鉴别 Ｍ６和 ＭｅｇＡ。

３．２　ＭＤＳ涂片中有核红细胞 ＰＡＳ所占阳性例数均大于

６０％，比部分白血病高，ＭＤＳ三种阳性率无明显差别，有半数

以上病例阳性率大于１０％，但也有相当一部分 ＭＤＳ阳性较

低。ＲＡＥＢ阳性强度略强，ＭＤＳ有核红ＰＡＳ染色阳性与文献

［８］报道相同，与文献［９］报道阴性不相符。总之，除 ＡＭＬ和

ＩＤＡ外，ＭＤＳ较其他血液病明显增高。

３．３　在一般贫血和血小板减少病种中，ＩＤＡ中５０％以上病例

有核红细胞ＰＡＳ阳性，４８％阳性率大于１０％，最高可达５４％，

是贫血中反应最强的。ＡＩＨＡ阳性率明显增高，溶血性贫血中

等强度，与文献相一致［９］。从实验结果可见，红系增生骨髓象

的有核红细胞ＰＡＳ除 ＭｅｇＡ外均表现较高的阳性率。ＡＡ通

常报道阴性［９］，本文ＳＡＡ３５例有１例阳性，ＣＡＡ４１例中有５

例阳性，占１２．１９％，阳性率最高６％。
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