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·经验交流·

３１６例 ＭＤＳ患者ＣＤ３４抗原表达与骨髓形态学

同步检测结果对比分析

邢江涛１，陶朝欣１，张玉娜１，周敬华１，柳江超１，朱　芸
２△

（１．河北医科大学附属平安医院检验科，河北石家庄０５００２１；

２．河北医科大学第二医院检验科，河北石家庄０５００００）

　　摘　要：目的　探讨ＣＤ３４抗原检测应用于骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）患者的诊断及疗效观察。方法　对３１６例 ＭＤＳ患者

检测骨髓形态学的同时，利用流式细胞仪同步检测ＣＤ３４抗原。结果　在 ＭＤＳ各亚型中ＣＤ３４阳性细胞与骨髓形态学原始细胞

数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以骨髓形态学检测结果为标准，ＣＤ３４抗原检测结果与其相同者为符合，３１６例患者中，

ＣＤ３４抗原检测有２４４例与骨髓形态学检测结果符合，总符合率７７．２１％。结论　ＣＤ３４抗原检测应用于 ＭＤＳ患者的诊断及疗效

观察，是对骨髓形态学检测的补充，使 ＭＤＳ患者的诊断结果更准确可靠。

关键词：骨髓增生异常综合征；　流式细胞仪；　ＣＤ３４抗原；　骨髓形态学
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　　骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＤＳ）表

现为血细胞减少。外周血和骨髓中原始细胞数，以及病态造血

现象是 ＭＤＳ分型的重要参考指标，根据原始细胞数的多少分

为低危型 ＭＤＳ及高危型 ＭＤＳ。近年来，免疫分型技术广泛应

用于血液病诊断、治疗与疗效观察。ＣＤ３４是临床应用较多的

一种抗原［１４］，越是早期的造血细胞，ＣＤ３４分化抗原表达越高。

ＣＤ３４抗原在 ＭＤＳ各亚型诊断及观察疾病的进展中起着重要

作用，是对形态学分型的补充。本院对 ＭＤＳ患者进行骨髓形

态学检查的同时，利用流式细胞仪同步检测 ＣＤ３４抗原，使

ＭＤＳ患者的诊断结果更加准确可靠，对 ＭＤＳ的治疗及预后判

断具有指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００６年１月至２０１２年１２月住院

及门诊的 ＭＤＳ患者３１６例，男性１９５例，女性１２１例；年龄６～

８７岁，平均（４５．８５±１５．０８）岁。其中，难治性贫血（ＲＡ）１１９

例，难治性贫血伴有环形铁粒幼细胞（ＲＡＳ）９例，难治性血细

胞减少伴有多系发育异常（ＲＣＭＤ）７５例，难治性血细胞减少

伴多系发育异常和环形铁粒幼细胞（ＲＣＭＤＲＳ）５例，难治性

贫血伴有原始细胞过多Ⅰ（ＲＡＥＢⅠ）６３例，难治性贫血伴有

原始细胞过多Ⅱ（ＲＡＥＢⅡ）３３例，急性髓系白血病（ＡＭＬ）１２

例。１２例ＡＭＬ患者中，７例为急性粒细胞白血病部分分化型

（ＡＭＬＭ２），１例为急性粒细胞单核细胞白血病（ＡＭＬＭ４），３

例为急性单核细胞白血病（ＡＭＬＭ５），１例为红白血病（ＡＭＬ

Ｍ６）。

１．２　仪器与试剂　ＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪为美国贝克曼公司

产品，ＰＥ标记的鼠抗人ＣＤ３４单抗购自美国贝克曼公司。

１．３　方法

１．３．１　白细胞悬液制备　抽取乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝的

骨髓液２ｍＬ，用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）调整细胞浓度至每升悬

液（４～１０）×１０９ 个白细胞，标记２个试管，一管加入 ＣＤ４５

ＰＣ５／ｌｇ（对照管），另一管加入ＣＤ４５ＰＣ５／ＣＤ３４ＰＥ（ＣＤ４５加入

５μＬ，ＣＤ３４加入１０μＬ）。每管加入稀释后骨髓液５０μＬ，室温

避光３０ｍｉｎ，加入ＯｐｔｉｌｙｓｅＣ溶血素５００μＬ，３７℃水浴８ｍｉｎ，

透亮后加入５００μＬＰＢＳ上机检测。

１．３．２　骨髓及外周血细胞形态学观察　骨髓涂片、外周血涂

片经瑞吉染色后，在光学显微镜下，骨髓涂片计数２００个有核

细胞，观察各系血细胞形态学改变，计数全片巨核细胞总数，并

对巨核细胞进行分类，求各型巨核细胞的百分率。血涂片计数

１００个白细胞，并观察血细胞形态学改变。

１．３．３　组织细胞化学染色　选择骨髓小粒丰富的骨髓涂片，

进行铁染色，观察骨髓中细胞内铁及细胞外铁的水平。细胞内

铁检测：用油镜计数１００个中晚期幼红细胞，计算细胞质中含

有蓝色颗粒的铁粒幼细胞的百分率，并计数有无环形铁粒幼细

胞（围绕细胞核１／２以上的区域有铁粒环绕），环形铁粒幼细胞

大于１５％为阳性标准。细胞外铁检测：观察细胞外铁在骨髓

中的分布情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　外周血细胞检测结果　（１）血红蛋白：正常２６例（１１０～

１４８ｇ／Ｌ），占 ８．２３％；轻度贫血 ３１例（９０～１０８ｇ／Ｌ），占
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９．８１％；中度贫血９７例（６０～８９ｇ／Ｌ），占３０．７０％；重度贫血

１６２例（２９～５８ｇ／Ｌ），占５１．２７％。（２）白细胞：正常４７例

［（４～１０）×１０９ Ｌ－１］，占 １４．８７％；降低 ２６４ 例 ［（０．１４～

３．９５）×１０９Ｌ－１］，占８３．５４％；增高５例［（１４．６６～６２．８６）×

１０９Ｌ－１］，占１．５８％。（３）血小板：正常６７例［（１００～２９１）×１０９

Ｌ－１］，占２１．２０％；降 低 ２３９ 例 ［（１～９８）×１０９ Ｌ－１］，占

７５．６３％；增高１０例［（３１６～４５３）×１０９Ｌ－１］，占３．１６％。（４）

外周血涂片：７７例可见原始细胞。

２．２　骨髓细胞形态学检测结果　有核细胞增生程度：极度活

跃２１例（６．６５％），明显活跃１２８例（４０．５１％），增生活跃１２０

例（３７．９７％），降低４７例（１４．８７％）。粒系病态造血：较多见部

分粒细胞的颗粒增多、减少或缺失，其次是中晚期粒细胞的巨

变，以巨杆状、巨分叶粒细胞多见，并可见双核粒细胞以及假性

ＰｅｌｇｅｒＨｕｅｔ核型异常。红系病态造血：常见幼红细胞的巨变，

以中晚期幼红细胞多见，其次是双核、多核、畸形核幼红细胞，

另外，还可见核出芽、核碎裂、核间桥等现象。巨核细胞病态造

血：表现为小巨核细胞、单圆核巨核细胞、多圆核巨核细胞和巨

大多分叶核巨核细胞较常见。

２．３　细胞化学染色结果　细胞内铁：３４％～９２％，有１４例环

形铁粒幼细胞大于１５％。

２．４　流式细胞仪检测结果　在 ＭＤＳ各亚型中ＣＤ３４阳性细

胞与骨髓形态学原始细胞数比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　流式细胞仪检测结果（％，狓±狊）

检测项目
ＲＡ或ＲＡＳ

（狀＝１２８）

ＲＣＭＤ或ＲＣＭＤＲＳ

（狀＝８０）

ＲＡＥＢⅠ

（狀＝６３）

ＲＡＥＢⅡ

（狀＝３３）

ＡＭＬ

（狀＝１２）

骨髓形态学原始细胞 １．９０±１．３１ １．９４±１．２９ ６．００±１．６２ １１．６０±４．１４ ２７．７８±１１．６５

流式细胞仪检测ＣＤ３４阳性细胞 １．９６±１．４７ １．９１±２．０ ５．１０±４．２０ １１．００±６．０７ ２６．３０±４．７９

狋 ０．６６ ０．６４ ０．９９ ０．８１ ０．８６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．５　两种检测方法符合率比较结果　以骨髓形态学检测结果

为标准，ＣＤ３４抗原检测结果与其相同者为符合，３１６例患者

中，ＣＤ３４抗原检测有２４４例与骨髓形态学检测结果符合，总符

合率７７．２１％。

３　讨　　论

ＭＤＳ是造血干细胞克隆性疾病，由于血细胞生成有质和

量的改变，使疾病不断演化进展，有的最终转化为 ＡＭＬ
［５６］。

流式细胞术免疫表型检测应用于 ＭＤＳ患者，根据ＣＤ３４阳性

细胞率，协助 ＭＤＳ患者进行分型与诊断
［７］。随着 ＭＤＳ患者

病情的进展，低危型 ＭＤＳ向高危型 ＭＤＳ转化过程中，骨髓中

原始细胞逐渐增多，ＣＤ３４阳性细胞率进行性增高，ＣＤ３４阳性

细胞表达水平与疾病进展明显相关，与骨髓形态学原始细胞数

呈正比。

本院在日常工作中对 ＭＤＳ患者检查骨髓形态学同时，利

用流式细胞仪同步检测ＣＤ３４抗原，检测结果与文献［８９］报

道相符。以骨髓形态学检测结果为标准，ＣＤ３４检测结果与其

相同者为符合，３１６例患者中，ＣＤ３４检测结果有２４４例与骨髓

形态学检测结果符合，符合率为７７．２１％。万岁桂等
［３］检测了

８８例 ＭＤＳ患者的标本，ＣＤ３４检测结果与骨髓形态学检测结

果符合率为８０．７％，与本研究相似。

２种检测方法会也出现部分不一致的情况，分析其原因，

流式细胞仪检测时：（１）骨髓液抽取过量、抽取的标本有凝块、

细胞标记过程中单个核细胞的丢失都可造成标本稀释；（２）个

别患者原始细胞ＣＤ３４有不表达现象。因此，利用流式细胞仪

检测ＣＤ３４抗原，在各个环节中均要对仪器设备进行严格的质

量控制，试验前将仪器调整到最佳检测状态，针对不同的细胞

群体进行合理的设门分析，是获取准确结果的必要前提。各种

检测手段都存在不同程度影响因素，多种检测方法会减少单一

检测方法造成的误差。

骨髓形态学检测是 ＭＤＳ患者必不可少的重要检查手段

之一［１０１４］。免疫分型技术可以准确地区分原始细胞的来源及

分化阶段，ＣＤ３４是一种阶段性特异性抗原，ＣＤ３４抗原阳性，

提示原始细胞受阻于细胞增殖周期的较早分化阶段。ＣＤ３４抗

原检测在观察 ＭＤＳ疾病进展中起着重要作用，是 ＭＤＳ治疗

和预后判断不可缺少的指标。
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·经验交流·

重症监护病房多重耐药菌菌群分析及预防对策

李　伟，莫芳贵，周美容，张肄鹏

（深圳市龙华新区中心医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　分析重症监护室（ＩＣＵ）多重耐药菌分布和耐药情况。方法　收集２０１１年１月至２０１２年１２月深圳市龙华新

区中心医院ＩＣＵ患者的血液、尿液、痰液等不同标本２２６０例，采用法国生物梅里埃公司生产的Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定

仪对分离细菌进行鉴定及药物敏感试验。结果　共分离出多重耐药菌５７７株，阳性率２５．５％。在分离的多重耐药菌中，以革兰

阴性杆菌为主（占６８．５％），其中，铜绿假单胞菌占１８．０％，肺炎克雷伯菌占１６．５％，大肠埃希菌占１３．５％，鲍曼不动杆菌占

１０．２％；在分离的多重耐药菌中，革兰阳性球菌占３１．５％，其中，金黄色葡萄球菌占１４．４％。多重耐药菌对临床常用抗菌药物均

呈不同程度耐药，治疗十分困难。结论　多重耐药菌是ＩＣＵ患者感染的重要病原菌，加强多重耐药菌的监测、合理使用抗菌药物

是预防多重耐药菌出现及传播的重要措施。

关键词：重症监护室；　多重耐药菌；　预防

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６７８０２

　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院危重症患者集中的科室，ＩＣＵ患

者免疫力普遍较低，故常发生严重感染［１］。同时由于抗菌药物

广泛应用导致的选择性压力和隔离措施不当导致的交叉感染

使多重耐药菌株不断增加，多重耐药菌逐渐成为ＩＣＵ患者感

染的重要病原菌且易造成暴发流行。因此，通过对ＩＣＵ多重

耐药菌群分析，探讨多重耐药菌的预防控制策略有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 收集２０１１年１月至２０１２年１２月本院ＩＣＵ

患者的血液、尿液、痰液等不同标本２２６０例，进行病原菌分离

培养，共分离培养出多重耐药菌５７７株。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定及药物敏感试验采用法国生物梅

里埃公司生产的鉴定卡及药敏卡，仪器采用法国生物梅里埃公

司生产的Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪。质控菌株为大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２５９２３，质控菌株购自广东省临床检验中心。

１．３　方法　对２２６０例标本进行细菌分离培养，并对分离病

原菌进行鉴定及药物敏感试验。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对数据进行处

理，分析病原菌分布及其耐药性。

２　结　　果

２．１　多重耐药菌检出率　２２６０例标本共分离出病原菌７６８

株，其中多重耐药菌５７７株，阳性率２５．５％（５７７／２２６０）。在分

离的多重耐药菌中，以革兰阴性杆菌为主（占６８．５％），其中铜

绿假单胞菌占１８．０％，肺炎克雷伯菌占１６．５％，大肠埃希菌占

１３．５％，鲍曼不动杆菌占１０．２％；在分离的多重耐药菌中，革

兰阳性球菌占３１．５％，其中金黄色葡萄球菌１４．４％。５７７株

多重耐药菌的构成比见表１。

２．２　多重耐药菌来源标本分布　４２．３％的多重耐药菌来自痰

液，２４．６％的多重耐药菌来自尿液，８．９％的多重耐药菌来自脓

液。分离自痰液标本的菌株以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌多见；尿液标本以大肠埃希菌、

肠球菌多见。

表１　　５７７株多重耐药菌构成比（％）

细菌 菌株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ３９５ ６８．５

　铜绿假单胞菌 １０４ １８．０

　肺炎克雷伯菌 ９５ １６．５

　大肠埃希菌 ７８ １３．５

　鲍曼不动杆菌 ５９ １０．２

　阴沟肠杆菌 ２６ ４．５

　其他 ３３ ５．７

革兰阳性球菌 １８２ ３１．５

　金黄色葡球菌 ８３ １４．４

　表皮葡萄球菌 ４８ ８．３

　粪肠球菌 ２３ ４．０

　屎肠球菌 ９ １．６

　其他 １９ ３．３

２．３　多重耐药菌的耐药率　多重耐药革兰阴性杆菌的耐药率

见表２，多重耐药革兰阳性球菌的耐药率见表３。

表２　　多重耐药革兰阴性杆菌的耐药率（％）

抗菌药物
铜绿

假单胞菌

肺炎克

雷伯菌

大肠

埃希菌

鲍曼

不动杆菌

阴沟

肠杆菌

头孢唑啉 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

氨苄西林 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

复方磺胺甲唑 １００．０ ４２．９ ６９．６ ３１．８ ７１．５
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