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中性粒细胞聚集引起白细胞计数假性减少１例
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　　本院检验科于２０１２年１０月１４日检出１例不明原因白细

胞聚集病例，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，３９岁。于２０１１年１０月开始反复出现乏力、虚

汗；２０１２年９月开始咳嗽、咯白色黏痰，偶有发热、后背隐痛，

每日解不成形大便３次，间断出现皮疹。２０１２１０１０夜间出现

喘息及呼吸困难，自行用“硫酸沙丁胺醇气雾剂”后症状暂时缓

解。２０１２１０１４夜间喘息加剧，于，本院就诊。血常规检查提

示白细胞３．２×１０９／Ｌ，其余指标无异常。因白细胞计数少，且

血细胞计数的立体散点图中，中性粒细胞上方有大面积高密度

区而进行手工推片，采用瑞氏姬姆萨染色，显微镜检查发现中

性粒细胞呈索状、分枝索状，小簇及大簇状聚集，其间可见单个

中性粒细胞散在；细胞间聚集并不十分紧密，有明显空隙；形态

大致正常。红细胞和血小板的形态及分布状态正常。将标本

置于３７℃水浴１５ｍｉｎ后涂片，中性粒细胞聚集情况无缓解。

对患者重新采血以排除采血不顺利，血细胞混合不及时、充分

等因素产生的血细胞凝集。新采标本经血细胞计数仪及手工

复查，粒细胞仍呈聚集状态。采集患者手指血直接涂片染色行

显微镜检查，粒细胞仍呈聚集状态。对２次静脉血标本进行手

工白细胞计数［１］。在血标本中加入白细胞稀释液后，用吸管反

复轻柔吹打１ｍｉｎ，再计数时发现粒细胞均匀散开，计数为

８．２×１０９／Ｌ，证实为白细胞假性减少。涂片手工分类：分叶核

粒细胞７５％，淋巴细胞１５％，单核细胞２％，嗜酸性粒细胞

８％，嗜碱性粒细胞０％；嗜酸性粒细胞计数为０．７×１０９／Ｌ（由

血涂片分类结合手工计数白细胞总数换算）。

体格检查：听诊双肺呼吸音增粗，可闻及少量干性音，余

无异常。实验室检查：患者住院期间多次进行血细胞分析，中

性粒细胞聚集现象一直存在。２０１２１１０９采用仪器法检测，白

细胞计数３．１×１０９／Ｌ，按前述方法解除粒细胞聚集后手工计

数，白细胞为１０．８×１０９／Ｌ。嗜酸性粒细胞为０．８×１０９／Ｌ。

２０１２１０１５、２０１２１０１６、２０１２１０２１、２０１２１０２９检测类风湿因

子，含量分别为２１３．６ＩＵ／ｍＬ、１９５．１ＩＵ／ｍＬ、１８５．９ＩＵ／ｍＬ和

１５５．７ＩＵ／ｍＬ（参考值为０～４０．０ＩＵ／ｍＬ）。抗链球菌溶血素

“Ｏ”，红细胞沉降率，Ｃ反应蛋白，补体 Ｃ３、Ｃ４，免疫球蛋白

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ测定均为正常。过敏原检测中除点青霉分枝孢

霉烟曲霉交链孢霉为增加（１．６ＩＵ／ｍＬ，浓度分级２．３）外，其余

过敏原均不增加。总ＩｇＥ＞２００ＩＵ／ｍＬ。大、小便及痰均未培

养出致病菌。大、小便常规均正常。乙型肝炎病毒检测仅提示

抗乙型肝炎病毒表面抗体阳性，丙型肝炎病毒、梅毒、人类免疫

缺陷病毒、肺炎支原体、军团菌、人结核杆菌ＩｇＧ抗体均阴性。

包括抗核抗体、抗核蛋白５２ｋＤ 亚单位（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｐｒｏｔｅｉｎ

５２ｋＤｓｕｂｕｎｉｔ，Ｒｏ５２）抗体、抗多发性肌炎硬皮病抗体（ｐｏｌｙ

ｍｙｏｓｉｔｉｓｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｔｉｂｏｄｙ，ＰＭＳｃｌ）、抗线粒体抗体 Ｍ２、抗组

蛋白、抗核糖体Ｐ蛋白、抗双链ＤＮＡ、抗ＳＭ 抗体、抗核 Ｕ１核

糖核蛋白（Ｕ１ｎｕｃｌｅａｒｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｕ１ＲＮＰ）抗体、抗干

燥综合征Ａ抗原（Ｓｊｏｇｒｅｎ′ｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｔｉｇｅｎＡ，ＳＳＡ）抗体、抗

ＤＮＡ单链结合蛋白（ｓｉｎｇｌｅｓｔｒａｎｄｅｄＤＮＡｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，

ＳＳＢ）抗体、抗ＳＣＬ７０抗体、抗ＪＯ１抗体在内的自身抗体测定

均为阴性。肝、肾功能，血糖，血清离子、尿酸，肝、心肌酶谱，血

脂检测均正常。给予抗感染，平喘对症、支持治疗，卧床休息，

至２０１２１１０９，患者咳嗽好转，无喘息及呼吸困难，无发热，双

肺未闻及干湿性罗音，乏力无好转、血清类风湿因子检测提示

仍处于高水平、外周血中性粒细胞仍有聚集现象，嗜酸性粒细

胞计数增高，建议到上级医院进一步检查。

２　讨　　论

本例患者病程中，中性粒细胞聚集现象严重干扰了血细胞

分析仪对白细胞的计数。对白细胞计数影响因素进行报道的

文献较多，但多为各种因素导致的假性增高［２４］，而导致计数结

果偏低的影响因素报道甚少，一般为血液存在稀释、凝固，或冷

凝集引起血细胞聚集等。而类似本例的中性粒细胞聚集，笔者

未查见相关报道。中性粒细胞可参与多种变态反应性疾病的

进程，引起中性粒细胞性炎症，还影响淋巴Ｔ细胞、Ｂ细胞的功

能［５］。本例中性粒细胞聚集现象与患者症状之间的因果关系，

以及引起中性粒细胞聚集的免疫机制，还有待进一步探讨。
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