
温检测，显微镜与肉眼共同观察结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处理，数

据采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组与健康体检组ＡＢＯ血型分布比较　见表１。

表１　　广西壮族精神分裂症患者与健康体检组血型分布

　　　　比较［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

患者组 ２３５９ ５１６（２１．９） ６３５（２６．９） １０８９（４６．２） １１９（５．０）

对照组 ２３４７ ５５９（２３．８） ６０１（２５．６） １０４２（４４．４） １４５（６．２）

　　：犘＞０．０５，与患者组比较。

２．２　患者性别与ＡＢＯ血型分布比较　见表２。

表２　　广西壮族精神分裂症患者不同性别的ＡＢＯ血型

　　　　分布比较［狀（％）］

性别 狀 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

男性 １３２１ ２７６（２０．９） ３８２（２８．９） ６０３（４５．６） ６０（４．５）

女性 １０３８ ２４０（２３．１） ２５３（２４．４） ４８６（４６．９） ５９（５．７）

　　：犘＞０．０５，与男性比较。

３　讨　　论

　　本次调查结果分析发现，广西壮族精神分裂症患者的

ＡＢＯ血型分布与对照组比较，ＡＢＯ各型在壮族精神分裂症患

者中的分布情况与健康体检组血型分布情况相比较其差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。那么，广西壮族精神分裂症患者Ａ型

频率较低，Ｂ型频率较高，这一调查结果与精神分裂症患者 Ａ

型分布比例较高［２］及精神分裂症患者血型分布 Ａ＞Ｏ＞Ｂ＞

ＡＢ
［３］的国内报道有所不同，与精神分裂症患者 Ｏ＞Ｂ＞Ａ＞

ＡＢ
［４］的国内报道结果相同。

男性与女性壮族精神分裂症患者血型分布比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。有国内报道称精神分裂症女性患者 Ａ

型频率较高，而男性患者为Ｏ型频率较高
［５］，同时也有报道称

精神分裂症男性患者Ｂ型比例较高，女性患者中 Ｏ型比例较

高［４］。而本研究结果显示，与精神分裂症患者组男性和女性均

为Ｏ型频率较高，与总体精神病患者 Ｏ型频率较高相一致。

医学研究表明血型在某些遗传性疾病可以起到重要的防治作

用［６］。与此同时精神性疾病的发生可受民族、地区、文化素养

及经济发展水平等因素的影响，而血型也受一定地区性、民族

性与家庭性因素的影响，当然也可能因调查人群的地理分布或

者遗传因素等不同而结果会出现差异。两者之间的相互关系

如何，至今尚无定论。各种精神病的表现和治疗及干预措施都

是不一样的，因此从各个角度，不同方法进行广泛探索精神性

疾病的发生及发展的规律，各种治疗药物的特点和副作用、以

及治愈之后如何防止复发、如何进行心理疏导和帮助患者适应

社会生活等，对精神分裂患者进行早期干预可能会对精神分裂

症发生起到良好的防治作用［７］。
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·经验交流·

地中海贫血合并急性髓系白血病诊断体会

魏俊杰

（孝感市第一医院检验科，湖北孝感４３２１００）

　　摘　要：目的　探讨在临床工作中如何避免地中海贫血及低增生型白血病的漏诊。方法　对地中海贫血合并急性髓系白血

病病例进行临床检查和诊断分析。结果　通过临床医生和检验工作者的共同协作，地中海贫血合并急性髓系白血病病例得到及

时和准确的诊断。结论　临床检验工作者要利用自己的工作经验，在做外周血涂片镜检时发现地中海贫血合并急性白血病等一

些不常见的血液病，并和临床医生做好临床联系，以便做到及时准确地诊断。

关键词：地中海贫血；　急性髓系白血病；　外周血涂片；　临床联系

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４９０２

　　地中海贫血在我国广东、广西等省发病率较高。近几年在

本院陆续发现地中海贫血病例，由于发病率比较低，不足以引

起临床科室的重视，容易造成误诊为缺铁性贫血等其他疾病。

临床工作中会发现一些低增生型的急性白血病，因为血常规检

测中白细胞数没有明显增高，临床经验不丰富的医技工作者容

易将这些病例漏诊。通过外周血涂片镜检找到靶形红细胞可

以协助诊断地中海贫血。而找到原始细胞，是诊断白血病的直

接证据。本院今发现一例地中海贫血合并急性髓系白血病，现

对该患者的临床相关检查及分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者女７６岁，于１周前出现胸痛，以“冠心病

ＡＣＳ高血压病２级高危组”收治入院。并出现贫血进行性加

·９４８·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



重的临床症状。临床表现为体格检查体温３６．０℃，心率９０

次／分，呼吸２０次／分，血压１５０／６０ｍｍＨｇ。全身皮肤粘膜正

常无黄染，扁桃体无肿大。肝脾肋下未及。

１．２　方法　实验室检查采用迈瑞ＢＣ６８００检测血常规，并进

行外周血涂片镜检。

２　结　　果

检测血常规结果为白细胞１１．３８×１０９／Ｌ红细胞３．７６×

１０１２／Ｌ，血红蛋白６５ｇ／Ｌ，血小板３６９×１０
９／Ｌ，红细胞平均体

积（ＭＣＶ）５６．５０ｆＬ，平均血红蛋白量（ＭＣＨ）１７．３０ｐｇ，红细胞

分布宽度（ＲＤＷ）１８．５０％，中性粒细胞０．２８５，淋巴细胞０．６８５，

单核细胞０．００６，嗜酸性粒细胞０．００７，嗜碱性粒细胞０．０１７，外

周血涂片发现部分原始细胞及少量幼稚粒细胞。生化检查乳

酸脱氢酶３９６ＩＵ／Ｌ，血清铁３９．９μｍｏｌ／Ｌ。骨髓细胞学：原始

粒细胞占８６％，诊断为急性髓细胞白血病部分成熟型。血液

肿瘤基因检测：ＥＶＩ１基因阳性，提示急性髓系白血病。免疫分

型：在ＣＤ４５／ＳＳＣ点图上设门分析，细胞分布区域可见异常细

胞群体，约占有核细胞的４１．５％，主要表达 ＨＬＡＤＲ、ＣＤ５、

ＣＤ１３、ＣＤ３３、ＣＤ３４、ＣＤ３８、ＣＤ１１７、ＣＤ１２３。提示：急性髓系白

血病。地中海贫血基因检测：未见Ａ地中海贫血基因缺失，未

见α地中海基因突变，可见β地中海贫血基因２７／２８突变。血

红蛋白电泳检测：ＨｂＡ２４％，ＨｂＦ１．２％。经过血液科医生的

临床分析和实验室检查及医技工作者的外周血涂片检查，患者

得到正确的诊断和及时的治疗。

３　讨　　论

地中海贫血是由于珠蛋白合成不足，引起正常血红蛋白组

分合成减少或缺失，是一种典型的单基因隐性遗传性疾病［１］。

本院此次病例为β地中海贫血，是珠蛋白生成障碍性贫血中发

病率最高的类型，β地中海贫血的分子机制是不稳定的血红蛋

白使红细胞破坏导致无效造血，造成血管外溶血，多为慢性经

过［２］，此病有一定的地域性，东南亚是高发地，在我国南方的广

东、广西等省发病率较高。本院近几年每年都陆续诊断出地贫

病例。地中海贫血是一种严重的致死性疾病，需终身依赖输血

及除铁治疗。临床医生可以通过人群筛查和遗传咨询，对高风

险胎儿进行产前基因诊断以防止重型患儿的出生，是实现此病

有效预防控制的基础和前提［３］。地贫的实验室诊断主要为常

规诊断项目和基因诊断项目。而作为临床检验工作者，可以在

平常的工作中通过血常规和外周血涂片协助筛查出地中海贫

血。常规诊断项目主要为红细胞参数、血红蛋白组分分析、血

清铁检查等。小细胞、低色素、红细胞大小不一、靶形红细胞增

多是地贫的血液学特征。不同于缺铁性贫血的是，地中海贫血

的红细胞参数截断值为 ＭＣＶ＜８０ｆＬ，ＭＣＨ＜２７ｐｇ，血清铁和

血清铁蛋白正常或者升高。外周血涂片见到靶形红细胞增多

是最直接的协助诊断。地中海贫血的诊断金标准是血红蛋白

分析或者基因检测。随着医学诊断技术的发展，检测地中海贫

血的方法已经越来越简便，反而是临床医生和检验工作者发现

这种疾病的能力需要不断提升，尤其是静息型地中海贫血很容

易误诊为缺铁性贫血。医技工作者必须做好外周血涂片观察

红细胞形态来协助临床医生诊断地贫，若见到小细胞低色素、

大小不一、靶形红细胞增多等异常改变，应该联络临床医生，推

荐做进一步检查来筛查地贫。

地中海贫血可以通过外周血涂片发现异常红细胞明显增

加来协助临床诊断，近年来随着血液分析仪的普及大大提高了

临床血液学检验的质量和工作效率，但是因为仪器内在缺陷及

细胞形态的多样性，血液分析仪不能完全代替外周血镜检，外

周血涂片最重要的任务是在涂片中找原始细胞、幼稚细胞而防

止白血病漏检。本例急性髓系白血病因为白细胞数量没有明

显增高，而且临床白血病症状不典型，看似只是一个贫血病例，

通过外周血涂片，找到了原始细胞而确定了诊断。血液分析仪

因为它本身的局限性将原始细胞计数为淋巴细胞，作者在多年

的工作中，遇到过数例检测血常规时白细胞明显降低、正常和

轻度升高，仪器没有提示异常而通过外周血涂片找到原始细胞

的急性白血病病例，说明外周血涂片在日常的检验工作中起着

举足轻重的作用。虽然血液病分子诊断等研究取得重要进展，

但是时至今日细胞形态学检验仍然是血液病诊断的重要手段，

起着不可替代的作用。对于检验工作者来说，需要不断扩大知

识面，积累经验，并在努力学习本专业的同时，学习临床医学知

识，完善知识结构，掌握疾病病因和细胞形态变化的内在联系，

总结其变化规律，善于用临床资料为细胞学诊断提供依据，提

高自己对疾病的判断能力，并且在工作中随时和临床医生保持

联系［４］，防止平常少见甚至罕见的一些疾病漏诊［１３］。

本病例患者因冠心病入院，而又因血红蛋白数值进行性下

降怀疑为血液病。此患者在入院前在本院门诊化验室检测过

一次血常规，当时血红蛋白为１１０ｇ／Ｌ，说明此患者为静止型

地中海贫血，而此次入院的疾病过程出现中度贫血是急性白血

病造成。在贫血性疾病中，白血病引起的贫血高居第二位，在

缺铁性贫血之后。白血病为造血系统肿瘤，及时诊断对患者的

治疗的预后都至关重要。在日常工作中，白血病确诊病例日渐

增加，甚至在体检或是血常规检查时就被发现，可能是因为随

着社会的发展所带来的诸如环境污染，食品卫生等因素对人体

健康产生的影响，需要引起人们重视［５］。此病例患地贫和急性

白血病有先后关系，但没有必然的因果关系，也有可能长期地

中海贫血慢性溶血引起肌体免疫功能破坏，而诱发了急性白血

病［４５］。
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