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淋巴细胞参数在筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾病中的应用
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　　摘　要：目的　探讨淋巴细胞参数在淋巴细胞增殖及反应性增生疾病筛查中的应用。方法　选取健康对照组１２８例、淋巴瘤

患者１００例、多发性骨髓瘤（ＭＭ）患者３５例、淋巴细胞反应性增生（ＲＬ）患者３４例、慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）患者５例。分别

用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪进行外周血血细胞分析，记录相应淋巴细胞参数值，并对其进行疾病组与对照组差异比较分析；

以受试者操作特性曲线（ＲＯＣ曲线）评价各淋巴细胞参数在筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾病患者中的作用。结果　高荧光

淋巴细胞（ＨＦＬ）：对照组０．００８±０．００８，淋巴瘤组０．０１６±０．０５８，ＭＭ 组０．０１９±０．０６３，ＲＬ组０．０４０±０．０７０，ＣＬＬ组０．３８８±

０．１５８，ＲＬ组和ＣＬＬ组与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；淋巴细胞百分率（ＬＹ％）：对照组３４．４％±５．９％，淋巴瘤组

２６．６％±１３．１％，ＭＭ组３１．０％±１３．１％，ＲＬ组２９．２％±１５．４％，ＣＬＬ组４４．５％±３８．５％，淋巴瘤组与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）；淋巴细胞结构参数Ｘ（ＬＹＸ）：对照组８３３．５±２２．７，淋巴瘤组８６７．９±２８．５，ＭＭ 组８６７．９±２６．６，ＲＬ组

８５９．２±２７．８，ＣＬＬ组８９４．０±６５．４，除ＣＬＬ组外各组与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；淋巴细胞结构参数Ｙ（ＬＹ

Ｙ）：对照组６５９．６±２３．０，淋巴瘤组６６９．４±４３．５，ＭＭ组６６５．９±３７．１，ＲＬ组６６５．９±４０．０，ＣＬＬ组７７８．４±１５２．１，淋巴瘤组与对

照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＬＹＸ筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾病患者ＲＯＣ曲线ＡＵＣ＝０．８１９，截断值（ｃｕｔ

ｏｆｆ值）为８４２．５时敏感度为８０．５％，特异度为６０．１％。结论　淋巴细胞参数，尤其是ＬＹＸ能敏感地反应淋巴细胞的形态变化，

有助于筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾病患者。
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　　诊断血液性疾病（如ＣＬＬ、淋巴瘤、ＭＭ等）以及一些感染

性疾病（如病毒、细菌、寄生虫感染等）往往需要进行一系列的

检查，既耽误时间，又增加了不必要的费用和创伤。如今的血

液分析仪不仅提供常规的血细胞分析参数，还拓展了一些研究

性的参数：如白细胞体积、传导率、激光散射（ＶＣＳ）技术、未成

熟粒细胞计数、高荧光淋巴细胞（ＨＦＬ）、中性粒细胞参数Ｘ

（ＮＥＵＴＸ）、淋巴细胞参数Ｘ（ＬＹＸ）及淋巴细胞参数Ｙ（ＬＹ

Ｙ）等。这些参数更能敏感反映细胞的结构、形态、大小和核酸

含量等的变化，为临床疾病的诊断、筛查提供有价值的信息。

目前，已有 ＮＥＵＴＸ用于 ＭＤＳ疾病筛选，ＢａｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＶＣＳ参数用于急性白血病及其亚型判断，ＶＣＳ参数在筛选

ＣＬＬ和 ＭＤＳ中的应用，细胞群参数（ＣＰＤ）联合流式细胞技术

诊断淋巴细胞增生性疾病等研究报道［１４］。ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

血液分析仪通过前向散射光（ＦＳＣ）、侧向散射光（ＳＳＣ）、荧光强

度（ＦＬ）将白细胞进行常规分类，同时将 ＨＦＬ、ＬＹＸ、ＬＹＹ参

数显示在研究信息栏，该类参数主要反映淋巴细胞体积、结构、

核酸含量等的变化［４５］。通过研究上述参数在淋巴细胞疾病中

的变化规律，为相关疾病的筛查、早期诊断、辅助治疗提供客观

的依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　健康对照组为来院体检者１２８例，男６４例，

女６４例，中位年龄４４．５岁（１９～８８岁）；淋巴瘤患者１００例，男

５４例，女４６例，中位年龄５４岁（１７～８２岁）；多发性骨髓瘤

（ＭＭ）患者３５例，男２７例，女８例，中位年龄６３岁（４４～８４

岁）；淋巴细胞反应性增生（ＲＬ）患者３４例（其中沙门氏菌感染

３例、变态反应性３例、细菌感染８例、病毒感染的６例、肿瘤４

例、结核４例、其他６例），男２１例，女１３例，中位年龄５１岁

（１６～８３岁）；慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）患者５例，男３例，女

２例，中位年龄６１岁（３０～６７岁）。其中淋巴瘤、ＣＬＬ、ＭＭ 患

者经相应确诊手段（骨髓细胞形态学、免疫分型、病理检查等）

确诊，反应性增生患者相应病原诊断明确。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自

动血细胞分析仪及原装配套试剂，室内质控采用ｅｃｈｅｃｋ质控

品，仪器定期用配套校准物校准且质控均为在控。

１．３　方法　严格按照临床检验操作规程采集患者静脉血２

ｍＬ，置乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝管混匀。按照Ｓｙｓｍｅｘ

２１００全自动血液分析仪操作规程，３０２份ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血采

集后在２ｈ内检测全血细胞计数，并记录淋巴细胞各项参数

值，如：ＨＦＬ、淋巴细胞百分率（ＬＹ％）、ＬＹＸ、ＬＹＹ等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。首先

对各组 ＨＦＬ、ＬＹ％、ＬＹＸ、ＬＹＹ参数检测数据进行正态性检

验，以狓±狊表示。各组与健康对照组比较采用狋检验，以ＲＯＣ

曲线评价淋巴细胞参数在筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾

病中的价值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　淋巴细胞参数仪器检测的精密度

２．１．１　批内精密度测试结果　取新鲜抗凝血在室温下连续检

测１０次，计算狓、狊与犆犞％值，结果见表１。

２．１．２　批间精密度测试结果　采用同期高、中、低３个水平室

内质控品连续２０天的观察值，计算狓、狊与犆犞％值，结果见

表２。

表１　　淋巴细胞参数的批内精密度实验结果

检测项目 狓 狊 犆犞％

ＨＦＬ（μＬ） ２３３ ９．８ ４．２

ＬＹＸ ９６２ １０．４ １．２

ＬＹＹ ８６８ １１．４ １．７

表２　　淋巴细胞参数的批间精密度实验结果

检测项目
低值

狓 狊 犆犞％

中值

狓 狊 犆犞％

高值

狓 狊 犆犞％

ＬＹＸ ９４６ ２３．６ ２．５ ９４０ １６．０ １．７ ９４８ １３．３ １．４

ＬＹＹ ５２１ １１．４ ２．２ ４７０ １１．６ ２．５ ４２３ １３．４ ３．２

２．２　不同疾病组淋巴细胞参数测定值与健康对照组比较　分

别纪录淋巴瘤组、ＭＭ组、ＲＬ组、ＣＬＬ组及健康对照组的淋巴

细胞参数值（ＨＦＬ、ＬＹ％、ＬＹＸ、ＬＹＹ），并进行统计学分析，

结果显示，ＨＦＬ：ＲＬ组和ＣＬＬ组与对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；ＬＹ％：淋巴瘤组与对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）；ＬＹＸ：除ＣＬＬ组外各组与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）；ＬＹＹ：淋巴瘤组与对照组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　各疾病组淋巴细胞参数测定值与健康对照组比较结果

项目 健康对照组（狀＝１２８） 淋巴瘤组（狀＝１００） ＭＭ组（狀＝３５） ＲＬ组（狀＝３４） ＣＬＬ组（狀＝５）

ＨＦＬ（×１０９／Ｌ） ０．００８±０．００８ ０．０１６±０．０５８ ０．０１９±０．０１３ ０．０４０±０．０７０ａ ０．３８８±０．１５８ａ

ＬＹ％ ３４．４００±５．９００ ２６．６００±１３．１００ｂ ３１．０００±１３．１００ ２９．２００±１５．４００ ４４．５００±３８．５００

ＬＹＸ ８３３．５００±２２．７００ ８６７．９００±２８．５００ｂ ８６７．９００±２６．６００ｂ ８５９．２００±２７．８００ｂ ８９４．０００±６５．４００

ＬＹＹ ６５９．６００±２３．０００ ６６９．４００±４３．５００ａ ６６５．９００±３７．１０００ ６６５．９００±４０．０００ ７７８．４００±１５２．１０００

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．００１，与对照组比较。

·７５１３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



２．３　淋巴细胞参数ＬＹＸ、ＨＦＬ、ＬＹＹ、ＬＹ％筛选淋巴细胞增

殖及反应性增生疾病的临床应用价值　将ＬＹＸ、ＨＦＬ、ＬＹ

Ｙ、ＬＹ％参数作敏感度和特异度分析，采用ＳＰＳＳ１５．０软件中

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。曲线下面积分别为０．８１９、

０．５６４、０．５５４及０．２９０，见表４，图１。当ＬＹＸ筛选淋巴细胞

增殖及反应性增生疾病患者ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ＝０．８１９，截断值

（ｃｕｔｏｆｆ值）为８４２．５时敏感度为８０．５％，特异度为６０．１％。

表４　　各淋巴细胞参数在筛选淋巴细胞增殖及反应性

　增生疾病患者ＲＯＣ曲线分析结果

项目 ｃｕｔｏｆｆ值 ＡＵＣ 敏感度（％） 特异度（％）

ＬＹＸ ８４２．５ ０．８１９ ８０．５ ６０．１

ＨＦＬ ０．０１５ ０．５６４ １７．８ ９６．０

ＬＹＹ ６７８．５ ０．５５４ ３９．７ ８３．６

ＬＹ％ ４７．０ ０．２９０ ９．８ ９８．４

图１　　淋巴细胞参数筛查淋巴细胞增殖及反应性

增生ＲＯＣ曲线图

２．４　反应性增生时淋巴细胞形态学的变化　淋巴细胞增殖或

反应性增生时可表现为外周血淋巴细胞体积、细胞质、细胞膜

及细胞核的改变，一般会导致细胞体积增大；胞浆量增多，泡沫

感，深染明显，颗粒增多；胞膜边缘有时可呈绒毛状；核偏大、染

色质细腻、核形呈花瓣状等形态多样的改变，见图２。

图２　　淋巴细胞在增殖或反应性增生时的多形性改变

３　讨　　论

血液分析仪常规参数对细胞形态学改变提示作用较低，且

有一定的局限性，尤其在淋巴瘤、多发性骨髓瘤及反应性增生

类疾病检测中，往往表现为血细胞计数及分类结果无明显异

常，容易引起形态学上的疏忽。此时，建立更敏感可靠的筛选

指标，指导进一步的相应检查，例如外周血血细胞形态学检查、

骨髓细胞学检查、淋巴结病理检查、流式细胞术检查等，显得非

常重要。

ＨＦＬ为高荧光强度的淋巴细胞，当淋巴细胞核含有较多

的核酸成分（由于淋巴细胞增殖或活化）时能结合更多的荧光

染料而导致细胞荧光强度增强，使 ＨＦＬ计数值增高。本次研

究显示该参数在淋巴细胞反应性增生及ＣＬＬ患者组与对照组

比较差异有统计学意义，与Ｌｉｎｓｓｅｎ等
［６］报道结果相符。ＬＹ％

和ＬＹＹ参数在淋巴瘤组与对照组比较差异有统计学意义，并

且ＬＹ％明显低于对照组，也充分说明淋巴瘤患者外周血淋巴

细胞数量可正常甚至偏低，不容易触发血细胞分析仪复检规

则，从而导致异常淋巴细胞未能及时检出。ＬＹＸ在各组中都

明显高于对照组，与王宏等［７］报道的不一致，主要为ＣＬＬ患者

ＬＹＸ值比对照组明显增高。虽然ＣＬＬ患者一般表现为成熟

淋巴细胞增殖，但其细胞体积、细胞质和正常淋巴细胞相比还

是有一定的改变，表现为体积增大、细胞质增多、核染色质细腻

等。本次实验ＣＬＬ组与对照组间ＬＹＸ的比较经统计分析差

异无统计学意义，但对具体实验数据分析显示有１例患者该指

标显著降低，说明ＣＬＬ患者淋巴细胞的改变个体差异较大，因

此，今后需加大样本量再进行相关研究。

通过ＲＯＣ曲线分析，参数ＬＹＸ与 ＨＦＬ、ＬＹＹ、ＬＹ％相

比能更敏感、有效筛选淋巴细胞增殖及反应性增生疾病。当

ＬＹＸ值超过ｃｕｔｏｆｆ值时，需进行外周血涂片细胞形态学观察，

镜检有无异常淋巴细胞存在，临床再结合患者的其他体征，进

行相应的检查以明确诊断，给患者及时、准确地诊断和治疗。
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