
样细胞大于３０％，可诊断母细胞性浆细胞样树突细胞肿瘤白

血病。因而，本病例诊断成立。

母细胞性浆细胞样树突细胞肿瘤（ＢＰＤＣＮ）是一种极为罕

见的具有高度侵袭性的造血和淋巴组织恶性肿瘤。部分淋巴

肉瘤病例在晚期可并发类似急性淋巴细胞白血病，组织细胞性

淋巴瘤也可并发急性组织细胞性白血病或类似急性单核细胞

白血病。同样，ＢＰＤＣＮ也可并发该类型肿瘤白血病。因ＢＰＤ

ＣＮ与体内的浆细胞样树突细胞有相似的免疫表型和生物学

行为。因此，２００８年 ＷＨＯ造血和淋巴组织肿瘤分类将其命

名为一组独立的ＢＰＤＣＮ
［２］。至今病因不明，无ＥＢ病毒感染

证据。可发生于任何年龄，但以老年人多见［３］，无明显的地域

分布差异。从病历资料可以看出：ＢＰＤＣＮ易侵犯皮肤、淋巴结

和骨髓等，其中以侵犯皮肤最常见［４］。皮损初期可局限性，随

着疾病的发展，可弥漫性多发。皮损以结节、红斑等形式为表

现．虽然ＢＰＤＣＮ是一种少见的造血和淋巴组织恶性肿瘤，具

有独特的免疫表型，常表达ＣＤ４＋、ＣＤ５６＋、ＣＤ４３＋或ＣＤ１２３＋，

从病理免疫组化和外周血免疫分型可以看出：不表达系别特异

标记。肿瘤细胞形态类似于淋巴母细胞或原始单核细胞。诊

断依据常以形态学特点和细胞免疫表型分析。

患者出现肿瘤细胞的骨髓浸润或肿瘤细胞白血病，预示病

情更加凶险、疗效更差、生存期更短。该病人在治疗的十天中，

一直伴有头晕、乏力、低热甚至高热，数次晕倒。在２０１２年１１

月６日１６时下床如厕时突然晕倒、呼吸困难、体温３９．３℃，血

氧饱和度７０％，心率１３２次／分。于１９时血氧饱和度降至

５０％，心率１５０次／分，家属要求放弃治疗。由此可见，ＢＰＤＣＮ

对化疗和放疗均不敏感，预后极差。

ＢＰＤＣＮ病人的骨髓检查，首先应考虑肿瘤细胞是否骨髓

浸润或并发ＢＰＤＣ白血病。因病人外周血 ＷＢＣ（有核细胞）

７２．４×１０９／Ｌ，且９３％为原始样细胞。专家会诊后的意见是排

除其他血液系统白血病，后因病人家属及病人等因素，外周血

和骨髓未做ＣＤ４、ＣＤ４３、ＣＤ１２３ＢＰＤＣＮ特异性标志物。所以，

只能用排除法，实属遗憾，特此说明。
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Ｄ二聚体测定的质量控制分析
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　　血浆Ｄ二聚体测定的质量控制与现代医学检验技术关系

密切，对其检测方法的不断提高改进，已经大大提高了检验科

的工作效率。而临床检测过程中，由于受到多种因素影响，常

会导致形成假阴性或假阳性结果，直接影响着临床诊断，因血

浆Ｄ二聚体反映受检者体内凝血纤溶系统活化状况，与多种

疾病密切相关，而血浆Ｄ二聚体的检测及疾病诊断受到多重

因素的影响，因此，要取得临床检验结果的准确性，就必须加强

Ｄ二聚体测定的质量控制工作。本文就血浆Ｄ二聚体测定的

前中后进行逐一阐述。

１　分析前的质量控制

１．１　受检者状态的控制　受检者的状态，包括年龄大小、妊娠

时期、生理变化、所患疾病、饮食改变、服用药物等会影响Ｄ二

聚体的检测结果，在采集血液标本时，若未注意到这些因素，易

对结果作出错误的判断。

随着年龄的增长，特别是老年人Ｄ二聚体的水平有所升

高，与年轻人相较有显著性差别。妊娠期妇女的Ｄ二聚体水

平也会升高，且双胎妊娠的升高更明显［１］。剧烈运动，可使组

织纤溶酶原激活物（ｔＰＡ）大量释放到血循环致使纤溶酶活性

增高［２］，月经期妇女纤溶活性也明显增高。

在溶血栓治疗、脑血管卒中、严重感染、重症肝病、脓毒血

症、先兆子痫、甲状腺功能低下等情况下常有凝血和纤溶系统

的激活，也可见Ｄ二聚体的升高。另外有些情况会使Ｄ二聚

体检测偏低，出现假阴性结果，如小血栓的Ｄ二聚体水平低于

大血栓，陈旧性血栓的Ｄ二聚体水平低于新发的，导致一些陈

旧性小血栓Ｄ二聚体呈现假阴性结果。因此，在进行疾病诊

断时，应考虑病情的影响。

另外，食物也会影响 Ｄ二聚体测定，有研究表明多食用高

脂肪食物，造成高脂血症的患者，血管内皮细胞受损，ｔＰＡ的

合成和释放相对减少，血浆ｔＰＡ的活性明显降低
［３］，患者纤溶

系统受到抑制，Ｄ二聚体结果常偏低，易造成假阴性结果。也

有报道称，饮酒者较不饮酒者Ｄ二聚体水平有显著升高
［４］。

另外，也有研究证实，某些高血压药物（如氯沙坦）也可以

降低高血压患者的纤溶酶原激活抑制物１，升高ｔＰＡ活性，Ｄ

二聚体测定结果升高，造成假阳性结果。因此，在检测时应充

分考虑到患者所服用的药物对结果的影响，患者应停用影响试

验的药物至少一周。

１．２　抗凝剂的控制　国际血液学标准化委员会推荐使用抗凝

剂为０．１０９Ｍ枸橼酸钠，与血液的容积比为１∶９，这个比例基

于标本血的红细胞压积在正常范围内，若标本血的红细胞压积

异常增高或异常减低时，由于枸橼酸钠离子不能进入红细胞

内，如不调整适合适合不同红细胞压积的抗凝量，则可使Ｄ二

聚体结果增高或降低。另外，抗凝剂的量要准确，抗凝剂量少

会使会使Ｄ二聚体测定结果偏高，反之结果偏低。

１．３　标本的采集和处理　采血时，要求患者在空腹、安静状态

下进行，以早晨７：００～９：００最为适宜，因为生物钟时间对检测

指标有一定影响，对于经常测定的患者来说，最好选在固定的

时间采血。采血时止血带的使用时间要短，否则可使局部血液

浓缩、内皮细胞释放ｔＰＡ，激活纤溶系统，造成假（下转封３）

·０２９１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４
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阳性结果。采血医务工作者要技术熟练，动作轻柔，要求一针

见血，避免溶血和凝血。为确保检测结果的准确性，要使用高

质量的真空带盖采血管或硅化管或塑料管，因为玻璃可以激活

纤溶系统，引起假阳性结果。采血完毕后应拔掉针头，将血液

将血液沿管壁缓缓注入试管，要避免产生气泡，因为产生的气

泡可能引起溶血，而溶血又可激活纤溶系统。血液和抗凝剂混

匀时要轻轻颠倒，避免用力震荡而破坏凝血蛋白。

标本采集后要求１ｈ内离心分离血浆，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ以去除血小板和某些凝血因子。

１．４　标本的储存　血浆标本在采集后最好立即送检，２ｈ发

出报告，如不能立即检测，应将标本放置２～８℃冰箱保存，以

免出现假阳性结果。如在２４ｈ试验不能进行，应将血浆提取

分离，分装在小试管中（０．５～１．０ｍＬ），于－２０℃冰箱中快速

冷冻储存。需要进行实验室，应将冷冻血浆放置在３７℃水浴

箱中，并轻轻摇动，使其迅速融化，以免对结果产生影响。

２　分析中的质量控制

２．１　标本的接收与处理　实验室在收到标本的时候，要对标

本进行严格的审查，对不符合要求的标本应拒收，做好标本接

受登记，对于受到的标本应在规定时间内进行测定，以免造成

测定结果的误差。

２．２　仪器的影响　检验科工作人员在每天开始测定前要对仪

器进行日常的维护与保养，使其性能在最佳工作状态，为标本

的分析做好准备。为了减少或消除仪器、试剂所造成的系统误

差，要对仪器进行定期校准。根据科室正常工作量的估算进行

校准次数的确定，次数过多造成不必要的浪费，过少造成测定

结果的不准确。血凝仪在故障维修后或室内质控结果超出范

围是并排除质控品及仪器问题后均应进行校准，更换试剂不同

厂家的试剂后也要进行校准。

２．３　检测方法的影响　Ｄ二聚体有多种检测方法，每种各有

其优点、缺点。因此由于检测方法的不同，需要的仪器、试剂、

１２７９实验室条件也不同，方法的灵敏度、特异性方面也存在较

大的差别。各临床实验室应根据临床诊断需要、实验室实际情

况、选择适宜的测定方法，为临床医生提供可靠的试验数据。

２．４　操作者技术的影响　在试验的过程中，人为的因素非常

重要，试验要靠人来进行，实验人员水平的高低决定实验结果

是否准确。因此实验人员要经过专业培训，具有熟练的操作技

能及较高的技术水平，熟练掌握仪器的性能、实验参数、注意事

项，严格操作规程，才能确保结果的准确性。

３　分析后的质量控制

分析后的质量控制是指对实验结果的再次确认，确保正常

报告发出，帮助临床医生能合理的分析报告，用于诊断和治疗。

对于有矛盾和疑问的结果，应首先排除样本原因，重新核对样

本标签，观察样本外观，是否有样本被稀释、样本抗凝不佳或溶

血现象，及时与临床联系，必要时重新采集样本，进行再检测。

其次排除是否有干扰因素，由于Ｄ二聚体在检测过程中易受

多种物质的干扰，如类风湿因子、胆红素、肝素、血脂等。因此

在测定时，应充分考虑血浆中干扰物质对检测结果的影响，必

要时应对样本进行前处理，消除干扰物质的影响。对于准确无

误的报告单实行双签名，要求字迹清晰，做好报告保存，同时建

立危急值报告制度，避免引起可能发生的医疗事故以及医疗纠

纷。加强与临床科室的联系，共同完善质量控制的管理制度，

推动质量控制工作的发展。

综上所述，血浆Ｄ二聚体测定的质量控制贯穿整个工作

过程，是试验前、中、后工作质量控制的统一，工作人员必须有

高度的责任心和专业质控知识。严质控、勤质控。自觉履行职

责而不流于形式，这样才能提高科室水平，报告更加真实、可

靠，满足患者及临床要求。
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和以后的工作打下良好的基础。

５　改进考核方法，进行技能考核
［６］

考核是检查教学质量的重要手段，考试形式对学生的学习

态度、方法以及教学效果有着重要的导向作用。以往实验课成

绩主要依据学生的平时表现和实验报告评分，课程结束时不再

进行实验考试，降低了学生对实验课的重视程度，影响了实验

课的教学效果。所以，我们对实验课的考试模式进行了改革：

首先把实验考核分成考勤、实验态度评定、实验报告评分和操

作考核四部分，并且把考核成绩的比重提高到期末成绩总分的

３０％，引起了学生的重视。在操作考试中既注重基本操作技能

的考核，又要对技能进行综合分析考核，要求学生在规定的时

间内独立完成考核内容，教师参照临床检验基础操作技能考核

和评价指标评分，这样既有助于学生进行全面系统的实验技能

锻炼，又达到综合评价学生实验技能的目的。

６　收集反馈信息，积累教学经验

教学工作中，我们根据学生的实际情况，因材施教，循序渐

进。我们还借助网络建立师生互动平台，随时与学生进行沟通

交流，增进师生的感情，收集学生对教学的意见与建议，并及时

把这些意见和建议反馈到我们新的教学活动中，以进一步提高

教学质量。

实验教学是全面实施理科教学大纲和提高理科教学质量

的重要环节，是加强实践教育环节的重要内容［７］。实验教学改

革是医学教育培养目标得以实现的重要环节之一，我们应不断

深化临床检验基础实验教学改革，探索和改进教学方法，提高

教学质量，构建适用于检验医学培养目标的实验教学模式，培

养适应现代检验医学发展的高素质人才。
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