
不可忽视#同时还是应当了解造成这种结果的原因#以指导检

验与临床)

A

!

+Z+

荧光阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性的原因

A0@

!

从发病及药物治疗进行分析'

#

(

!

患者大多处于疾病早

期&用过皮质类固醇或细胞毒性药物&患者有大量蛋白从尿中

排出&

+Z+

隐匿于循环复合物中并沉积在组织内#不易检出)

A0A

!

从实验技术进行分析
!

检测方法不同#荧光片的基质不

统一#有的用啮齿动物上皮细胞#有的采用人类组织培养细胞#

当啮齿动物上皮细胞被用作
))[

的底物时#大约
#2

的
RQ-

患

者血清
+Z+

为阴性&而用人类组织培养细胞作底物#

7%2

以

啮齿动物组织为底物时#

+Z+

为阴性的血清可呈强阳性)以

人类组织培养细胞作底物#患者处于活动期且未经治疗时#

RQ-

患者血清
+Z+

阴性的概率大约为
!2

'

#

(

)此外#血清中

其他抗体效价较高#使不一致性抗体在
))[

分析中被遮蔽#所

以荧光阴性#而在抗
-Z+

抗体谱中显现'

1

(

)另外#

,-

H

8!

细

胞不是某些抗体如
W;8"

抗体的最佳检测基质#因此
+Z+

荧光

阴性不能排除有特异性抗体存在'

7

(

)

A0B

!

从
+Z+

的本质进行分析
!

由于
+Z+

的类型分有免疫

球蛋白$

)

?

%

T

+

S

+

-

+

X

及
+

)而主要类型是
)

?

T

#因此#目前所

用试剂的二抗都是针对
)

?

T

的#也就是抗
)

?

T

抗体#忽略了其

他类型的
+Z+

#从而导致
+Z+

荧光阴性漏诊的结果)另有

研究报道了
"

例
)

?

-

升高#而
+Z+

荧光阴性的
RQ-

患者'

/

(

)

A0C

!

从激素水平进行分析
!

雌激素水平的下降也可能导致

+Z+

阴性)

A0H

!

从检测试剂及试验操作进行分析
!

引起
+Z+

荧光假阴

性的另一部分重要原因是试剂的包被#以及人为的操作)如基

质的固定不当#可溶性抗原可被洗去而出现荧光分析出现假阴

性)此外#技术人员在冲洗过程中#由于实验操作技巧方面的

问题导致荧光阴性等)

B

!

+Z+

荧光阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性的意义

!!

以上分析表明#虽然
+Z+

荧光阴性#但阳性特异性抗原

的检出仍具有极强的提示意义)例如抗
RF

抗体的出现仍可

以提示
RQ-

的存在)所以#作为实验室的检验人员#当遇到此

类检测结果时#首先应排除是否出现实验差错#对患者的标本

进行二次复查&其次#当复核结果一致时#可与临床进行沟通#

再发出报告)对于临床医生而言#在排除实验室差错后#首先

应当与患者的临床症状相结合进行判断#也可以再结合其他实

验室检测结果#然后进行综合判断#避免对疾病的漏诊)另一

方面#提示虽然
+Z+

的荧光检测可以进行筛查#但是为了避

免漏诊
+Z+

荧光阴性而确有靶抗原阳性的患者#仍建议临床

医师将两者联合检测#以提高疾病诊断的准确率)

C

!

小
!!

结

!!

+Z+

荧光检测是对
+)X

的筛查实验#由以上讨论可知#

由于假阴性的出现需采取必要的抗
-Z+

抗体谱检测#以提高

检测的灵敏度和特异度)所以#抗
-Z+

抗体谱检测可以辅助

+Z+

荧光检测)为了减少漏诊#荧光检测与免疫印迹法的联

合检测更能够提高疾病的检出率#而免疫印迹法所检测出的结

果更应该具有诊断价值)
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尼曼
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匹克病$

Z&X

%是鞘磷脂及胆固醇沉积于身体各器官

的遗传性代谢病#以年幼儿童多发#具有肝+脾肿大#眼底黄斑

部樱桃红色斑及骨髓涂片中大量泡沫样细胞等主要特征'

"

(

)

本病于
"."9

年首先由
Z4=F@66

报告#

".!!

年
&4EC

详细描述

了病理检查所见#故而得名#此后国内外陆续有个例报道)国

内临床分为
+

+

P

+

'

+

X

+

-

共
#

型#国外按病因分为
!

型及
"

型

两大组#目前已肯定该病由于鞘磷脂酶或转运外源性胆固醇缺

乏#造成病变细胞内鞘磷脂+胆固醇沉积#从而导致器官代谢异

常'

!

(

)骨髓中找到尼曼
8

匹克细胞对确诊该病有重要价值#现

报道
"

例病例如下)

@

!

病例资料

@0@

!

临床特征
!

患者#女#

"1

岁#于
!%"9

年
7

月
9

日因.发热

!J

#鼻衄
.A

/入院#患者于
!J

前无明显诱因持续发热#最高体

温
$/0%b

#伴乏力#未予以特殊处理#

.A

前突然出现双侧鼻

衄#约
1%%FQ

#于当地医院行鼻腔纱条填塞止血#出血量减少#

急诊入本院耳鼻喉科#为求进一步诊治收入血液内科)既往

*

7%#$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



史!

!%"9

年
!

月行阑尾周围脓肿引流术#持续感染#伤口难愈)

本次住院经血液内科+肝胆胰科+康复科诊治#腹部
':

发现盲

肠瘘#经抗感染治疗#伤口愈合#但血象始终未能完全恢复)

7

月
/

日骨髓细胞学检查见大量泡沫样细胞#含性质不明的包涵

体)

7

月
!7

日出现四肢末梢神经病变#四肢肌张力下降)后

经多次低频脉冲电治疗等康复锻炼后病情好转出院)后于

!%"9

年
"%

月
"7

日#

!%"#

年
/

月
"!

日再次入院进行运动功能

康复性治疗)

@0A

!

实验室检查
!

$

"

%血细胞分析!白细胞$

NP'

%计数

"09$̀ "%

.

"

Q

#红细胞$

(P'

%计数
!0"#`"%

"!

"

Q

#血红蛋白

$

,I

%

#$

?

"

Q

#血小板$

&Q:

%计数
$1̀ "%

.

"

Q

#网织红细胞百分

比$

(=>2

%

!01%r

#网织红细胞绝对值$

(=>

3

%

#01`"%

.

"

Q

)

$

!

%凝血功能!凝血酶原时间$

&:

%

!$0!5

#活化部分凝血酶原时

间$

+&::

%

#%015

#

X8

二聚体$

XX

%

90%

'

?

"

FQ

#纤维蛋白降解产

物$

[X&5

%

/0$

'

?

"

FQ

#硫酸鱼精蛋白副凝固试验$

$&

%阴性)$

$

%

血液生化!清蛋白$

+QP

%

!#0!

?

"

Q

#乳酸脱氢酶$

QX,

%

9/9*

"

Q

#

钾离子$

O

g

%

$0%"FF;G

"

Q

#铁蛋白$

[=BB

%

79#0%"6

?

"

FQ

)$

9

%脑

脊液$

'R[

%检查!

'R[

常规#生化#培养无明显异常)

图
"

!!

骨髓细胞涂片#瑞氏染色(

"̀%%%

$

!!

+

!瑞氏染色#

9̀%%

&

P

!瑞氏染色#

"̀%%%

&

'

!糖原染色#

"̀%%%

)

图
!

!!

骨髓细胞涂片

@0B

!

特殊检查
!

$

"

%腹部
':

!右下腹见条状高密度影#右下腹

壁见条状软组织影#肝脾无肿大)窦道及瘘管造影符合盲肠瘘

征象)$

!

%

P

超检查!脾大)$

$

%肌电图!

!%"9

年
/

月发现四肢

多根神经严重损伤)$

9

%骨髓细胞形态学检查!

!%"9

年
7

月
/

日检出大量含包涵体的泡沫样细胞#胞浆中见多亮紫红色包涵

体#提示尼曼
8

匹克病可能#包涵体性质不明#见图
"

&

!%"#

年
/

月
".

日检出大量典型泡沫样尼曼
8

匹克细胞#糖原染色空炮中

心呈阴性#提示
Z&X

#见图
!

)

A

!

讨
!!

论

A0@

!

发病机制
!

由于
Z&X

属于先天性鞘磷脂代谢异常疾病#

根据临床表现及鞘磷脂酶活性可分为
#

型#其中
+

+

P

型的发

生主要是由于
RS&X"

基因突变所致#但
(A=46

等'

$

(证明并不

是每个序列突变都可致病#而与机体对突变位点的敏感性息息

相关#

'

+

X

型是由于
Z&'"

或
Z&'!

基因突变引起#

-

型为成

人非神经型#较少见)

A0A

!

诊断策略
!

本例患者为慢性起病+进行性加重#因出血就

诊#伴有三系减低#逐渐出现神经系统症状#脾肿大#两次骨髓

细胞学均可见泡沫样细胞#临床诊断为慢性神经型
Z&X

#遗憾

的是未检测相关基因及鞘磷脂酶活性)纵观两次骨髓细胞形

态学#第
"

次尼曼
8

匹克细胞胞质内包涵体较多#推测是鞘磷脂

或胆固醇沉积量多#第
!

次尼曼
8

匹克细胞量多#但不见包涵

体#形态更典型)患者血象难于恢复#可能是因大量病变细胞

抑制了造血细胞生长)由于该病发病率低#容易漏诊或误诊#

骨髓细胞形态学检查发现大量泡沫样细胞可以提高诊断的准

确性#但需结合患者临床资料综合判断#早期诊治#改善预后)

临床工作中需与其他神经系统疾病鉴别#尤其是四肢对称性+

迟缓性瘫痪的吉兰
8

巴雷综合征$

TPR

%)

A0B

!

治疗研究
!

该病缺乏特异性治疗#多数患者数月至数年

内死亡)有脾亢者可切脾#但不能缓解该病进展)有用异基因

骨髓移植治疗
P

型的报道)研究者们正在寻求新的治疗途

径#

:@6@C@

等'

9

(研究表明皮下注射有效剂量的
!8

羟丙基
8

%

8

环

糊精治疗
'

型
Z&X

小鼠后可以改善肝功能+提高其生存时

间#这为临床试验提供可能)

参考文献

'

"

( 邓家栋#杨崇礼#杨天楹#等
0

临床血液病学'

S

(

0

上海!上海科学

技术出版社#

!%%"

!

""#78""#.0

'

!

( 张之南#沈悌
0

血液病诊断及疗效标准'

S

(

0$

版
0

北京!科学出版

社#

!%%7

!

!#18!#/0

'

$

(

(A=46'

#

SnAG='

#

O;B6AKI=BW

#

=>@G0+GG=

?

=JJ=>B4F=6>@GFK>@8

>4;6546>A=RS&X"

?

=6=46

H

@>4=6>5L4>AZ4=F@668&4ECJ45=@5=

'

W

(

0)6>WS;GRE4

#

!%"#

#

"1

$

1

%!

"$19.8"$1#!0

'

9

(

:@6@C@i

#

i@F@J@i

#

)5A4>5KC@i

#

=>@G0-DD4E@E

M

;D!8,

M

JB;]

MH

B;

HM

G8

%

8E

M

EG;J=]>B4646 Z4=F@668&4ECJ45=@5=>

MH

=' F;J=GF4E=@6J4>5

H

A@BF@E;C46=>4E@6@G

M

54546@

H

@>4=6>L4>A>A=J45=@5=

'

W

(

0P4;G&A@BF

PKGG

#

!%"#

#

$/

$

1

%!

/998/#"0

$收稿日期!

!%"#8%#8%/

%

!个案与短篇!

细胞溶解性阴道病白带常规与临床诊断

王远朝

"上海中大肿瘤医院!上海
!%%9$9

#

!!

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%7!

文献标识码"

'

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$#%/8%!

@

!

细胞溶解性阴道病#

'Y

$概述

女性
'Y

是阴道正常菌群乳酸杆菌过度增殖而引发的一

种阴道疾病)乳酸杆菌是阴道菌群中的主要菌种#正常状态下

乳酸杆菌的生长对维持阴道微生态环境起着重要$下转封
$

%

*

/%#$
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