
ＨＥＶＩｇＭ（＋），Ｂ１９病毒抗体（ＩｇＭ）阳性，Ｂ１９病毒 ＤＮＡ阳

性。腹部ＣＴ检查提示肝右叶斑片状钙化，门静脉增宽，脾大，

少量腹腔积液。给予谷胱甘肽、复方甘草酸等保肝治疗，１０ｄ

后体温恢复正常，消化道症状消失，肝功能基本正常，抗 ＨＥＶ

ＩｇＭ（＋），Ｂ１９病毒抗体ＩｇＭ 阳性，腹部Ｂ超未见异常。出院

诊断：病毒性肝炎（戊型急性黄疸型）合并微小病毒Ｂ１９感染。

２个月后复查Ｂ１９病毒抗体ＩｇＭ阴性；Ｂ１９病毒ＤＮＡ阴性；而

抗 ＨＥＶＩｇＭ至２０１２年１２月多次复查均为阳性。

２　讨　　论

根据该患者症状、体征结合生化、病毒学相关检查，戊肝合

并微小病毒Ｂ１９感染诊断明确。微小病毒Ｂ１９是细小病毒科

细小病毒属中唯一能引起人类疾病的成员，１９７５年首次在献

血者的血清中发现［１］，它不仅存在于红细胞，也存在于单核巨

噬细胞、肝、肾及胎盘内皮等多种细胞和组织中［２］，也有文献报

道微小病毒Ｂ１９可以引起急性肝损伤
［３］，因此肝脏是微小病

毒Ｂ１９感染的重要靶器官，致病机理可能为病毒直接侵犯肝

细胞造成损伤或免疫损伤。本例患者为成年男性，身体健康，

呈急性起病，主要表现为发热、乏力、尿黄、巩膜黄染，肝功能明

显异常，多次检查抗 ＨＥＶＩｇＭ（＋）；Ｂ１９病毒ＤＮＡ阳性；Ｂ１９

病毒抗体ＩｇＭ 二次阳性；两病毒重叠感染引起肝细胞受累明

显，致使病情重、病程持续时间长。因此在临床工作中，遇到急

性黄疸型肝炎病情较重者，应该考虑有无多种病毒重叠感染可

能。另外，ＨＥＶＩｇＭ（＋）持续长达２年，这在国内报道中较为

罕见，为戊型病毒性肝炎病程的判断提供了新的证据。
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·个案与短篇·

手工镜检校正ＸＴ１８００ｉ全自动血细胞分析仪结果２例

黄平香

（中国人民解放军第９２医院检验科，福建南平３５３０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０８２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２２０８０１

　　目前血细胞全自动分析仪不仅操作容易、速度快、精确度

高，还提供了许多参数，对疾病的诊断与治疗有着重要的临床

意义，但是不能取代传统的镜检。本室发现１例因有核红细胞

严重干扰导致白细胞假性增高，及１例因大血小板导致血小板

假性减少，现报道如下。

１　临床资料

患者Ａ，女１６岁，脾大８年，巩膜轻度黄染，眼睑浮肿，颜面

浮肿，确诊为地中海贫血。查血常规 ＷＢＣ４９．７×１０９／Ｌ，白细胞

不能分类，ＲＢＣ３．９７×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ７５７×１０
９／Ｌ，仪

器报警：（１）ＷＢＣ增多；（２）有核红细胞；（３）ＷＢＣ异常散点图。

外周血涂片检查每１００个 ＷＢＣ见３６８个有核红细胞。用校正

公式校正后得 ＷＢＣ为１０．６×１０９／Ｌ，外周血涂片见图１。

图１　　有核红细胞

图２　　大血小板

　　患者Ｂ，女６２岁，因“发现双下睑肿物１年余，伴加重４

月”入院，入院后诊断：（１）双下脸肿物；（２）脾切术后；（３）结节

性肝硬化。查血常规 ＷＢＣ７．２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．５１×１０１２／Ｌ，

Ｈｂ１０７ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４×１０
９／Ｌ且 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ均为零。仪

器报警血小板减少，血小板直方显示分布峰右移，曲线峰变低，

图形凹凸不平滑。手工计数血小板为１６３×１０９／Ｌ，外周血涂

片证实为大血小板，见图２。

２　讨　　论

因ＸＴ１８００ｉ血液分析仪不具有核红细胞通道，缺乏有核

红细胞识别能力，当外周血有核细胞的出现会干扰到白细胞测

定。使白细胞假性增高和分类不准或不能分类。ＸＴ１８００ｉ利

用电阻抗原理计数血小板，计数大血小板时只识别颗粒大小，

并不识别颗粒性质，血小板与红细胞在同一通道内运行检测，

导致大血小板被误认为小红细胞而不被纳入血小板计量范

围［２］。在正常情况下血小板集中在２～１５ｆＬ范围内呈左偏态

分布，在２５～３０ｆＬ处，曲线逐渐接近横坐标。此例标本有大

血小板存在，血小板直方图显示分布峰右移，曲线峰变低，图形

凹凸不平滑。

在实际工作中由于工作量大、检验人员又配备不足，有时

并没有严格按照复检规则进行复检。从上述２例误检来看，更

能体现出涂片镜检的重要性和必要性。因此作为一名合格的

检验工作者，当出现结果异常、直方图异常及有报警信息的结

果时，必须按照复检规则对标本进行手工法计数和涂片染色镜

检复核，以免出现错误的报告结果而影响临床的治疗。
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