
综上所述，Ｌｐ（ａ）和 Ｈｃｙ对辅助诊断冠心病具有重要的意

义，二者联合检测对于冠心病的早期诊断、鉴别和疗效观察具

有重要的临床意义。
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·经验交流·

儿童外周血涂片白细胞检查的临床应用价值探讨

叶　云，李　莲

（湖北医药学院附属人民医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨儿童外周血涂片白细胞检查的临床应用价值。方法　对２０１０年１月至２０１１年１２月该院住院儿童３３７３

例外周血涂片检查结果中白细胞形态、比例进行统计分析，同时查阅文献对该文没有出现的病例进行补充。结果　３３７３例住院

儿童外周血白细胞检查发现２４１６例比例异常，占７１．６２％；２７８例形态异常，占８．２４％。结论　外周血白细胞形态检查对儿科疾

病诊治有重要价值。

关键词：外周血；　白细胞；　形态学；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３２２０２

　　一直以来外周血细胞形态检查的重要性得到许多医学专

家的认可［１］。目前据报告，３０％的血液分析需要复检
［２］。特别

是由于儿童白细胞总数、中性粒细胞与淋巴细胞生理性变化较

大，需要镜检的比例会更高。为此，本文对２０１０年１月至

２０１１年１２月本院住院儿童３３７３例外周血涂片检查结果中白

细胞形态变化、比例变化进行分析归纳，同时查阅相关文献进

行总结，对本院没有出现的病例进行补充，以阐明儿童外周血

白细胞检查在儿科常见疾病如白血病、贫血、出血、不明原因发

热、炎症等疾病诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月本院住院儿童血

液标本３３７３例。进行外周血细胞形态检查的标本来源于临

床医生申请。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｐｕｓＣＸ３１生物显微镜，ＢＡＳＯ瑞姬复

合染液。

１．３　方法　对于医生申请样本采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝采血管采

血，交由外周血细胞检查专业人员行推片，行标准瑞姬复合染

色，以标准操作规程进行镜检分类。镜检内容：白细胞比例、形

态变化、是否有原始细胞；同时收集部分文献，对本文中没有实

例的情况进行总结归纳。

２　结　　果

３３７３例住院儿童外周血白细胞形态检查结果中白细胞

比例异常的占７１．６２％，共２４１６例，其中白细胞形态异常占

８．２４％，共２７８例。绝大多数有形态异常病例同时伴有比例异

常。经过２年的实例性结果回顾分析和总结归纳文献报告，见

表１、２。

表１　　２４１６例外周血涂片白细胞比例异常的临床意义

异常白细胞结果 狀 临床意义

Ｎ↑ 杆状核大于５％小于１０％ ８０２ 轻度感染

Ｎ↑↑ 杆状核大于１０％小于２５％ １１１０ 中度感染

Ｎ↑↑↑ 杆状核大于２５％ ４７０
重度感染，多见于化脓性感染、败血症、大面积烧伤、急性溶血、肺炎、中毒，

ＳＡＲＳ等

中性粒分叶５叶以上大关于３％出现胖杆 ２２ 多见于巨幼贫，恶性贫血、抗代谢药物反应等

嗜酸性粒细胞大于１０％ ２
多见于寄生虫病、变态反应性疾病、皮肤病、血液病、猩红热、淋巴瘤、高嗜酸粒

细胞综合症等

嗜碱性粒细胞大于１％ １ 荨麻疹、溃疡性结肠炎、慢粒、嗜碱性粒细胞白血病等

单核细胞大于２０％ ９ 见于传单、亚急性感染性心内膜炎、肺结核、血液病等

　　Ｎ↑：中性粒细胞总数略高 ；Ｎ↑↑：中性粒细胞总数增高；Ｎ↑↑↑：中性粒细胞总数明显增高。
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表２　　２７８例儿童外周血涂片白细胞形态异常的临床意义

异常白细胞结果 狀 临床意义

核左移及毒性变化（中毒颗粒空泡变性，ｄｈｌｅ体，Ｍ－Ｈ畸形） １０１
重度感染，多见于化脓性感染、败血症、大面积烧伤、急性溶血、肺

炎、中毒［３］等

白细胞总数不增高或减低并核右移 ５ 多见于再障，伤寒，败血症、粒细胞减少症等

中性粒细胞花生核（ＰｅｌｇｅｒＨｕｔ畸形） ０ 遗传性粒细胞形态异常

中性粒细胞胞浆空泡（Ｊｏｒｄｏｎ畸形） ０ 遗传性粒细胞形态异常

胞浆见Ａｕｓｅｒ小体 １ 血液病

淋巴细胞核固缩、核碎裂、卫星核 ５ 放射线损伤、药物反应

淋巴瘤细胞 ０ 淋巴瘤（恶组）

异型淋巴细胞＜１０％ １５４ 多见于病毒感染，腮腺炎等

异型淋巴细胞＞１５％并单核细胞增高 ３ 多见于传染性单核细胞增多症

易见有核仁的成熟淋巴细胞 ２ ＳＡＲＳ［４］及其他感染性疾病

原始细胞＜５％ ４ ＭＤＳ、白血病

３　讨　　论

儿科医生为患儿进行外周血白细胞形态检查，大多数是为

了了解感染的程度及类型、排查血液病，追寻某些疾病的证据

等。几乎所有的外周血涂片检查之前，患儿已经进行了血液常

规分析。虽然血液分析能够快速准确提供血液白细胞总数及

分类，但不能对杆状核、分叶核进行分类；不能对形态异常白细

胞进行分析；不能识别婴幼儿血液中常见的晚幼红细胞。进行

外周血涂片检查的目的一是为了大体估计白细胞总数；二是统

计查杆状核和分叶核的比例及查找形态异常细胞，为疾病诊治

取得更多依据；三是为了验证或者纠正血液分析的结果。从感

染的角度来讲，中性粒细胞杆状核比例可作为判定感染程度的

一个良好指标：杆状核增高程度与感染的程度呈正相关；中性

粒细胞胞浆内出现中毒颗粒，空泡变性，ｄｈｌｅ体等毒性变化是

重度感染症像；通过表１杆状核比例对患儿感染程度分类可以

发现，在儿科住院患儿中，中度感染所占比例是最大的，其次是

轻度感染，重度感染只占少数，这与住院患儿实际情况是相符

的。若白细胞总数明显增高、杆状核比例大于２５％，同时出现

幼稚细胞多提示粒系白血病或类白血病反应等疾病。若白细

胞总数不增高甚至减低同时伴核左移，则提示骨髓造血功能减

低，患儿预后不良。新生儿中性粒细胞可达（６～２８）×１０９／Ｌ；７

～８ｄ后将减至５×１０
９／Ｌ；婴儿期白细胞以淋巴为主；５岁左右

中性粒细胞与淋巴细胞比例大致持平。基于对儿童血液中性

粒细胞生理变化的认识和对杆状核比例的应用，临床医生可以

对患儿的感染类型及感染程度做出初步诊断，从而为下一步诊

治明确方向。巨幼贫患儿的外周血白细胞有一特点：分叶过多

的分叶核偏多且多大于３％（核右移），同时出现胖杆。嗜酸性

粒细胞参与对寄生虫的免疫反应及限制过敏反应，它的增高多

见于寄生虫病、变态反应性疾病、皮肤病，以及其他如血液病、

猩红热、淋巴瘤及嗜酸性粒细胞增高综合症等疾病。嗜碱性粒

细胞增高多见于荨麻疹、溃疡性结肠炎、慢粒、嗜碱性粒细胞白

血病等。表２显示住院儿童外周血白细胞形态变化最常见的

是出现异形淋巴细胞；其次是中性粒细胞核左移及毒性变化。

外周血异淋比例的不同提示可能会有不同的疾病：异淋比例小

于１０％多提示为病毒感染性疾病，多见于麻疹、病毒性肺炎、

支原体肺炎、肝炎、百日咳、流感、流行性出血热、常见感冒等；

异淋比例大于１０％并单核细胞增高是传染性单核细胞增高症

的有力证据。对白细胞总数、杆状核比例明显增高并伴有中性

粒细胞毒性变化的重症患儿，需高度重视，因为联合运用这些

指标可以说明患儿感染程度较重、预后不良。原始细胞出现在

外周血对白血病的诊断及判断白血病的预后有重要作用。在

白血病的诊治中，胞浆出现单条Ａｕｓｅｒ小体往往提示单核细胞

白血病，胞浆出现多条 Ａｕｓｅｒ小体提示粒系白血病，淋巴细胞

白血病不出现Ａｕｓｅｒ小体
［５］。另外在工作中发现，极少数新生

儿外周血会出现１％～２％的幼稚细胞，目前未发现特殊临床

意义；中性粒细胞花生核（ＰｅｌｇｅｒＨｕｔ畸形）和中性粒细胞胞

浆空泡（Ｊｏｒｄｏｎ畸形）只是一种家族性粒细胞形态变化，没有病

理意义。淋巴细胞核碎裂、核固缩、卫星核多见于药物反应及

放射线损伤。在部分淋巴瘤患者的外周血涂片片尾会发现淋

巴瘤细胞。新生儿外周血易见晚幼红，血细胞分析仪会将其归

入白细胞，如果晚幼红数量较多，会对血液分析中白细胞总数

的准确性产生较大影响，必须进行外周血细胞检查以纠正白细

胞总数。

综上所述，儿童外周血涂片白细胞检查对儿童疾病诊治有

重要价值。患病儿童外周血涂片白细胞比例、形态相较正常儿

童有明显变化，并且病情愈重，变化愈大；单纯白细胞比例变化

是量变，多表明病情较轻，预后较好；而白细胞形态变化是质

变，多表明病情较重，并且当白细胞形态有变化的患者大都伴

有数量及比例的改变。因此，当血液分析有白细胞异常增高或

减低的，临床怀疑有造血系统疾病以及引起白细胞质变的相关

疾病，都应行外周血涂片检查［６］。
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