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外周血血小板减少复检忽视细胞形态学检验
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血小板$

)T>

&减少不是一种单纯的疾病#而是多种疾病在

血液系统的表现之一)

!,"

*

'因此#

)T>

减少的诊断和治疗最主

要的是病因诊断和病因治疗'笔者对分析后的质量进行抽查

时#发现
!

例入院患者的首次血细胞分析示
)T>

重度减少#因

临床医生没有对检验结果认真分析#以及检验技术人员没有对

异常结果进行血涂片形态学复检#造成漏检(漏诊'现报道

如下'

?

!

病例资料

!!

患者#男#

<8

岁'

"(!'

年
8

月
%

日因.头昏#睡眠增多半

月/入本院神经内科'半月前#患者不明原因出现头昏#感全身

乏力#睡眠增多#整日思睡#饮食不佳#无黑便(腹泻(发热等'

查体!体温
'&#'[

#脉搏
<(

次"分#呼吸
"(

次"分#血压
!(=

"

<(

33R

-

#一般情况欠佳#营养差#全身皮肤(黏膜(巩膜苍白#全

身浅表淋巴结未扪及肿大#甲状腺未扪及肿大#双肺呼吸音清#

未闻及干湿性音#心界不大#律齐有力#各瓣膜听诊区未闻及

杂音'腹软#无压痛(反跳痛及肌紧张#肝脾未扪及肿大#双下

肢不肿'神经系统检查!除神志嗜睡#计算力减退外#其余无明

显阳性体征'既往
'

年前发现贫血#血糖偏高#具体不详#未服

药治疗#未监测血糖'否认.高血压(心脏病/等病史#否认.肝

炎(结核(伤寒/等传染病病史'实验室检查!次日清晨抽静脉

血查血细胞分析和生化分析#用德国西门子
5+YQ5"!"(2

型

血细胞分析仪测得!白细胞$

bNS

&计数
!'#(Z!(

8

"

T

#单核细

胞比率$

7?;?P

&

"'#(P

#单核细胞$

7?;?

&计数
'#(Z!(

8

"

T

#

大型未染色细胞比率$

TgSP

&

'%#=P

#红细胞$

4NS

&计数

!#$Z!(

!"

"

T

#血红蛋白$

RL

&

='#(

-

"

T

#红细胞压积$

RS>

&

!=#!P

#红细胞平均体积$

7SY

&

8&#$IT

#平均红细胞血红蛋白

含量$

7SR

&

"8#'

B-

#红细胞分布宽度$

4+b

&

"!#%P

#

)T>

计

数
"'Z!(

8

"

T

#血小板压积$

)S>

&

'P

#血小板分布宽度$

)+b

&

<!#%P

#血小板平均体积$

7)Y

&

!"#!IT

'

bNS)@C?A

散点图

示大型未染色细胞$

TgS

&区蓝色散点增多#密度增大#提示可

能有异常细胞或原始细胞$

NT5*>*

&存在%

7?;?

区绿色散点

明显增多#密度增大%

bNSN.:?

散点图示
NT5*>*

区白色散点

增多#密度增大#提示可能有
NT5*>*

存在%

4NSY

"

RS

散点图

示
4NS

群散点明显向左上方偏移#提示有大量大红细胞$

75S,

41

&出现'仪器出现形态学报警信息为
NT5*>*aaa

#

4NS

大

小不均$

50Q*1

&

aa

#

75S41aaa

#小红细胞$

7QS41

&

a

#

低色素红细胞$

Rc)1

&

aaa

#

RL

浓度差异$

RS54

&

aa

'此

报告单只对
)T>

进行人工计数复检为
"8Z!(

8

"

T

#没有血涂

片形态学复检结果'血生化结果示!丙氨酸氨基转移酶

$

5T>

&

<g

"

T

#

'

,

谷氨酰转肽酶$

66>

&

$g

"

T

#清蛋白$

5TN

&

"'

-

"

T

#前清蛋白$

)5

&

8#%

-

"

T

#胆碱酯酶$

SRU

&

'&=%g

"

T

#胆固

醇$

SR1

&

"#$33?/

"

T

#高密度脂蛋白胆固醇$

R+T,S

&

(#&%

33?/

"

T

#低密度脂蛋白胆固醇$

T+T,S

&

!#=%33?/

"

T

#均明显

偏低%而尿素$

Ng0

&

8#$33?/

"

T

#肌酐$

SC

&

!"$

"

3?/

"

T

#尿酸

$

g5

&

$"'

"

3?/

"

T

#胱抑素
,S

$

S

H

:,S

&

!#"$3

-

"

T

#血糖$

6/F

&

<#"33?/

"

T

#脂蛋白$

.

&

<$'#=3

-

"

T

#均升高%叶酸
8#<';3?/

"

T

#维生素
N

!"

&%

B

3?/

"

T

显著降低'凝血分析(传染病指标未

见异常'心电图示
>

波倒置'颈动脉
N

超示颈动脉粥样硬化

斑块形成'临床诊断!重度贫血#低蛋白血症#肾功能损害#

"

型糖尿病#颈动脉粥样硬化症'临床建议转血液专科诊治#患

者住院
'G

#自动要求出院'

@

!

讨
!!

论

!!

)T>

减少为
)T>

计数低于
!((Z!(

8

"

T

)

!,"

*

#目前没有一

个确切的
)T>

计数值可以预示患者出血或不出血#多数

)T>

$

$(Z!(

8

"

T

的患者没有症状%当
)T>

#

$(Z!(

8

"

T

时#

易出现紫癜(瘀斑%当
)T>

#

"(Z!(

8

"

T

时#出血风险增加%当

)T>

#

!(Z!(

8

"

T

时#牙龈(鼻腔(内脏出血危险加剧)

'

*

'因

此#

)T>

数量及计数准确性对临床非常重要'

)T>

减少在临床工作中比较多见#主要有真性减少和假

性减少之分#假性
)T>

减少#比如采血因素(抗凝剂$乙二胺四

乙酸盐&因素(大
)T>

的影响(标本放置时间的影响及冷凝集

素和药物等因素均可导致或诱发假性
)T>

减少'而真性
)T>

减少#主要由于
)T>

的生成障碍(破坏过多或消耗过多等因素

造成'此时#可通过人工
)T>

计数和$或&血涂片镜检观察

)T>

分布情况及血细胞$

)T>

(

bNS

(

4NS

&形态变化等进行鉴

别'尤其在血液病引起的真性
)T>

减少方面#外周血涂片形

态学镜检信息可为临床提供初筛和$或&进一步检查的方向和

思路'

该患者血细胞分析结果示!

)T>

明显降低#

TgSP

和

7?;?P

增高#

bNS

散点图和
4NSY

"

RS

散点图异常#仪器出

现形态学报警信息'已触及
5+YQ5"!"(2

复检规则#要求血

涂片染色镜检'但是#检验技术人员只对
)T>

数量进行人工

计数复核$与仪器计数基本相符&#而忽视了血涂片形态学镜

检#没有从细胞形态上真正给临床提供更多的(有效的(有价值

的信息帮助'对于某些血液病引起的真性
)T>

减少#外周血

可见血细胞形态学的改变'只做人工
)T>

计数复检是不全面

的#同时加上血涂片形态学镜检更能及时发现或找到
)T>

减

少的病因#为临床的诊断(治疗提供依据#避免延误临床的诊断

与治疗'

从患者的临床表现(体征#结合血细胞分析结果$尤其是

4NS

(

RL

(

RS>

明显降低(

4+b

明显升高(

4NSY

"

RS

散点图

提示存在大量
75S41

&#生化分析结果$尤其是
5TN

(

)5

(

SRU

(

R+T,S

(

T+T,S

(叶酸(维生素
N

!"

明显降低&#说明患者

存在大细胞不均匀性重度贫血#营养不良低清蛋白血症#同时

叶酸(维生素
N

!"

缺乏'患者是否因叶酸(维生素
N

!"

缺乏性巨

幼细胞性贫血造成
)T>

减少#还需要有外周血涂片镜下可见

4NS

大小不均#以椭圆形或大卵圆形
4NS

多见#可见巨幼红

细胞(

R?K@//,X?22

H

小体#中性粒细胞核分叶过多$

$

叶者大于

$P

或
&

叶者大于
!P

&作为初筛佐证)

=

*

%骨髓涂片形态学检

查!骨髓细胞典型的巨型变#巨幼红细胞大于
!(P

#仍然是诊

+

8$8!

+

国际检验医学杂志
"(!$

年
<

月第
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卷第
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期
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断巨幼细胞贫血的主要依据)

=

*

'另外#由于
bNS

散点图中的

TgS

区(

7?;?

区和
NT5*>*

区散点异常#也不能完全排除其

他血液系统疾病$如骨髓增生异常综合征等&造成的
)T>

减

少#遗憾的是没有进行血涂片染色细胞形态学镜检的初筛'

造成外周血涂片漏检的原因#可能与检验技术人员的知识

面缺乏或经验不足有关'其次是我国大部分医院检验科没有

细分亚专业科室#长期从事临床生化(免疫(微生物的检验人员

同样参加科室值班#部分技术人员可能对血细胞分析仪过分依

赖#对复检规则和要求理解不清#对形态学复检的重要性认识

不够#对细胞散点图变化规律没有掌握#对仪器异常报警信息

不理解#不重视等'

"((=

年
!(

月
'(

日在北京召开的.形态学

专家座谈会/已明确指出血细胞分析只能作为过筛实验检

测)

$

*

'丛玉隆)

&

*指出#高精尖的自动分析技术不能完全代替人

工显微镜检查#尤其是形态学检查'然而#仍然有不少的检验

技术人员过分依赖自动化分析仪器#而忽视了形态学的检验#

造成漏检(漏诊(误诊案例屡有发生'

所以#科室主任应加强和重视形态学检查培训(考核及复

检工作'同时建议检验技术人员如遇血细胞分析计数
)T>

减

少时应结合仪器报警信号(细胞直方图或散点图变化情况#以

及患者病史和体征等信息#进行综合分析判断#以确定是否需

要进行血涂片染色镜检'
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云南楚雄地区首例马尔他布鲁杆菌菌血症报道
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曦
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布鲁杆菌是一类人畜共患感染性疾病的病原菌#常因接触

患病家畜或食用病畜肉及乳制品感染引起布鲁菌病'布鲁菌

病在我国西北牧区较为流行#在云南省楚雄地区从未有过该病

的报道'近期#在
!

例反复发热伴关节痛的患者血培养中分离

出楚雄地区首例马尔他布鲁杆菌'现报道如下'

?

!

临床资料

!!

患者#男#

=$

岁'因.反复发热/

!

月余#于
"(!=

年
$

月
"!

日入云南楚雄州人民医院传染科治疗'患者主诉#曾使用过青

霉素
Y

钾片和感冒清胶囊#但头疼发热未见减轻#近
!

周来#

感觉全身头痛乏力加重#膝关节隐隐发痛#遂入院治疗'入院

体检!体温
'<#$[

#心率
<'

次"分#律齐#无杂音#血压
!(=

"

<<

33R

-

'患者神志清醒#皮肤(巩膜无黄染#未见皮下出血点'

浅表淋巴结未扪及肿大'双肺部未闻及干湿音#腹软#无压

痛#无反跳痛#无肌紧张#双下肢无水肿'随后几天反复发热#

最高体温达
'8#![

#热型无规律'入院血常规结果!白细胞计

数
$#"Z!(

8

"

T

#中性粒细胞百分比
$"P

#淋巴细胞百分比

='P

'心电图正常'膝关节
W

线片显示#双侧膝关节未见异

常'流行病学史!该患者在发病前
"

周曾帮村里的邻居杀羊#

随后出现反复发热'

@

!

病原学检查

!!

入院当日#采集需氧及厌氧血培养各
!

套#放于法国生物

梅里埃
N.JD

"

5/@CD

0

'+

全自动血培养仪中培养'

=G

后#需氧

血培养瓶报阳性#厌氧瓶未报阳性#取需氧瓶中液体转种于哥

伦比亚血琼脂平板和中国蓝平板#置于
'$[$P S1

"

环境培

养'孵育
=%E

后#中国蓝平板上未见细菌生长#血平板上可见

灰白色(凸起(边缘整齐的光滑小菌落#革兰染色为革兰阴性短

小球杆菌#镜下为.细沙样/#颜色较淡#经初步生化反应显示#

此菌氧化酶阳性#触酶阳性'将纯培养物使用法国生物梅里埃

YQ>UO,"S?3

B

.JD

全自动细菌鉴定仪的
60

鉴定卡进行鉴

定#结果显示为马尔他布鲁杆菌$也称为羊布鲁杆菌&#菌株的

鉴定符合率达到
88#8P

'立即上报本院感染管理科及云南省

地方病研究所#后经云南省地方病研究所确认该菌为羊布鲁杆

菌#患者血清布鲁杆菌抗体凝集试验效价达到
!i'"((

'本院

感染管理科及时采取了隔离措施#并在
$

月
"<

日送第
"

次血

培养#此次血培养于
&

月
"

日报阳#经染色鉴定与上次结果相

同'根据卫生部.布鲁菌病诊断标准/

)

!

*

#结合临床症状及实验

室检查#该病例明确诊断为马尔他布鲁杆菌感染'患者明确诊

断后#给予了多西环素及利福平联合治疗'治疗
"

周后#患者

病情好转#无发热出院'

A

!

讨
!!

论
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布鲁菌病是一种自然疫源性疾病#羊(牛(猪和犬均是布鲁

杆菌的宿主#国内主要以羊为主要传染源#该病过去多分布于

西北牧区#但从近年来的报道可以看出#布鲁杆菌感染不再局

限于疫区#在北京)

"

*

(上海)

'

*等中东部非疫区也出现了散发病

例的报道'云南楚雄地区不是布鲁杆菌感染的自然疫区#之所

以发现该病原菌#笔者分析可能是由于近年来牲畜跨地区贸易

增加#使得外地牲畜进入量增多#此时牲畜的检疫未能跟上#导

致带病牲畜进入本地区'该病例因屠宰羊而感染布鲁杆菌#后

续调查发现#这批羊群确实来自外地#而非本地自产'布鲁杆

菌主要通过接触牛羊而感染#但是近年来#通过饮食感染布鲁

杆菌的病例也逐年增加)

=

*

'由于布鲁杆菌在外界环境的生活

力较强#在烹饪过程中不易被杀死'当人食用未烤熟的牛羊肉

串及喝生牛羊奶时#很可能引发感染'因此#实验室工作人员

应当提高对该菌的认识'据郭素芳等)
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