
会在同一时间内产生或者消失，因此 ＨＢＶＤＮＡ表现为阳性

时，对于乙肝患者的临床确诊是有力的证据。２０１例 ＨＢｅＡｇ

（－）患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性率是２６．８７％，然而采取其他检测

方式时，依然可在部分ＨＢｅＡｇ阴性中检测出ＨＢＶＤＮＡ，这是

因为 ＨＢＶ为避免患者形成免疫反应而产生变异所致，从而使

ＨＢｅＡｇ表现为阴性。然而，该现象并不能说明 ＨＢＶ复制或

者清除能力下降，ＨＢＶＤＮＡ确实可预防 ＨＢｅＡｇ变异而产生

的阴性误导。另外，１４３例 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ

（＋）患者，即俗称“大三阳”患者中，其病毒感染表现为阳性者

有１４０例，其阳性率高达９７．９０％，而 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅ（＋）抗

ＨＢｃ（＋）患者，即俗称“小三阳”患者中的病毒感染阳性者有

３０例，其阳性率是２６．３２％。根据相关文献研究得知
［９１０］，在

绝大多数“大三阳”患者血液内能够检测出 ＨＢＶＤＮＡ，且其阳

性率在９６％左右，部分患者的ｅ抗原可转变成为ｅ抗体，即由

“大三阳”转变成为“小三阳”，其血清 ＨＢＶＤＮＡ的检出率也

随之降低至３０％，可见乙型肝炎患者体内病毒依然存在，且未

能停止复制。上述情况的发生，与病毒遗传物质突变或者与宿

主的基因互相整合、用药后病毒无复制现象、血清病毒炎性物

质清除所导致的血清 ＨＢＶＤＮＡ消失或者降低到最低浓度有

一定关联性。然而，这一类情况并非表示患者已经彻底痊愈，

还需予以随访并进一步行血清 ＨＢＶＤＮＡ复查，以免发生临

床误诊情况。
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·临床研究·

血小板与骨髓细胞联合检测在血液疾病诊断中的作用

卢霞芬１，郭文丽１，李东演２

（１．广东省深圳市宝安区人民医院检验科　５１８１０１；２．广东省深圳市龙华新区人民医院检验科　５１８１０９）

　　摘　要：目的　探讨血小板与骨髓细胞联合检测在血液疾病诊断中的价值。方法　选取本院２０１４年４月至２０１５年５月收

治的血液疾病患者７６例为研究对象，根据不同疾病分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组３４例均为急性白血病患者，Ｂ组１８例均为再生障碍性

贫血患者，Ｃ组２４例均为特发性血小板减少性紫癜患者，另选取同期健康体检者７０例为对照组，分别对所有受检者进行血小板

参数及骨髓细胞检查，并对相关指标进行对比。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组患者的血小板计数（ＰＬＴ）与血小板压积（ＰＣＴ）均明显低于对照

组，Ｃ组血小板平均体积（ＭＰＶ）较对照组高，Ｂ、Ｃ组血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ

组骨髓增生程度显著减少，Ａ、Ｂ、Ｃ组巨核细胞数均以颗粒型、幼稚型为主，对照组则以成熟产板型为主；血液疾病患者均无对照

组正常成堆式分布。结论　骨髓细胞及血小板联合检测血液疾病价值显著，对临床具有指导意义。

关键词：血液疾病；　血小板参数；　骨髓细胞；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０５６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１３１０３

　　血液疾病是目前难治性疾病之一，早期治疗是减轻患者痛

苦，改善预后的关键。因此，在早期予以有效诊断，为临床提供

指导，对疾病治疗具有重要价值。随着医疗水平的发展，全自

动血细胞分析仪已经可进行多项血液学检验，特别是作血小板

计数，能避免各种因素影响检查结果，而血小板参数能够为血

液疾病诊断提供参考，也能为临床治疗给予指导［１］。有学者发

现，血小板参数结合骨髓细胞学检查可对血液疾病得出形态学

实验室诊断［２］。但是目前对于血小板参数配合骨髓细胞联合

诊断血液疾病的相关研究较少，本研究选择血液疾病患者为研

究对象，进行血小板参数联合骨髓细胞联合检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年４月至２０１５年５月收治的

血液疾病患者７６例为研究对象，其中男４２例，女３４例，年龄

２５～７２岁，平均（４０．５±５．８）岁；根据不同疾病对患者进行分

组：Ａ组３４例，均为急性髓细胞白血病患者；Ｂ组１８例，均为

再生障碍性贫血患者；Ｃ组２４例，均为特发性血小板减少性紫

癜患者。纳入标准：均符合 ＷＨＯ制定的诊断标准；１８～８０

岁；同意参与本研究。排除标准：合并严重免疫性疾病、恶性肿

瘤；重要脏器功能不全者；妊娠期、哺乳期女性。另选取同期健

康体检者７０例为对照组，男３８例，女３２例，年龄１９～５８岁，

·１３１·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



平均（３８．４±６．８）岁；各组对象一般资料情况差异无统计学意

义（犘＞０．０５），存在可比性。

１．２　方法

１．２．１　血常规分析　所有受检者均取空腹静脉晨血２ｍＬ，置

入有乙二酸四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂真空采血试管内混

合，２ｈ内完成检测，检测仪器为ＸＥ５０００全自动血细胞检测

分析仪，测定的血小板参数包括血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小

板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、血小板体积分布宽度

（ＰＤＷ）；质控物由仪器厂家提供。

１．２．２　骨髓检查　选择髂前、髂后等部位，采用局部麻醉的方

法，严格无菌条件下进行骨髓穿刺；骨髓涂片瑞氏染色后进行

检查，根据具体情况进行细胞组织化学或免疫学检查。对每位

患者进行骨髓细胞学检验诊断。

１．３　观察指标　分别对Ａ、Ｂ、Ｃ组患者进行血液ＰＬＴ、ＭＰＶ、

ＰＣＴ、ＰＤＷ等指标测定，并对患者做骨髓涂片检查，并将以上

指标与对照组进行对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理所有数据，

计量资料采用狋检验，以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，以

率（％）表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血小板参数比较　Ａ、Ｂ、Ｃ组的ＰＣＴ与ＰＬＴ均明显

低于对照组，Ｃ组 ＭＰＶ较对照组高，Ｂ、Ｃ组ＰＤＷ 高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　受检者血小板参数指标对比（狓±狊）

组别 狀 ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（％） ＰＤＷ（％）

Ａ组 ３４ ８．５１±１．５２ ３８．５１±１２．０５ ０．１１±０．０２ １７．２２±１．３６

Ｂ组 １８ ８．４１±１．３４ ２２．３１±５．６２ ０．０８±０．０１ ２７．６４±５．１３

Ｃ组 ２４ １１．０２±２．３２ ３４．１３±１０．２１ ０．１２±０．０２ ２６．４５±３．５２

对照组 ７０ ７．９８±１．２５ ２２１．４５±５２．９６ １．７８±０．５１ １６．９８±１．５４

　　注：与对照组对比，犘＜０．０５。

２．２　各组骨髓细胞结果比较　Ｂ组骨髓增生程度显著减少，

Ａ、Ｂ、Ｃ组巨核细胞数均以颗粒型、幼稚型为主，对照组则以成

熟产板型为主；血液疾病患者均无对照组正常成堆式分布。见

表２。

表２　　受检者骨髓细胞检查结果结果分析

组别 狀
巨核细

胞数

骨髓增生

程度

血小板数量

与分布

Ａ组 ３４
增生明显→增生

极活跃

０～３８ 个 （颗 粒

型、幼稚型）
单个偶见、少见

Ｂ组 １８
增生减少→增生

极减少
０．１个（幼稚型） 单个偶见

Ｃ组 ２４
增生活跃→增生

明显活跃

５～１２６个（幼稚

型）
单个偶见

对照组 ７０ 增生活跃
６～３２个（成熟产

板型）
成堆式分布

３　讨　　论

　　血液疾病采取血小板参数诊断是临床常用方法，血小板主

要发挥聚集、黏附、分泌及促凝血作用，在维持健康人体初期止

血方面具有重要作用。血小板检测是对血液中血小板进行定

性与定量的分析，从而分析其异常情况，血小板检测可准确反

映凝血功能情况，在血液疾病诊断中具有重要作用。ＰＬＴ是

一种可以对血液中血小板生成、衰老进行直接体现的的重要指

标，若检测结果显示ＰＬＴ数值下降，则提示患者有出血征象。

患者ＰＬＴ水平低于１００×１０９／Ｌ时，会出现淤斑、紫癜症状，需

采取针对性方案控制病情。ＭＰＶ、ＰＣＴ及ＰＤＷ 分别从整体

上反映血小板体积、压积及分布，ＰＣＴ受血小板数量及大小影

响，ＰＬＴ数值下降同时，ＰＣＴ也会随之下降，血小板凝血功能

随之受到影响［３］。ＭＰＶ可对血小板生成以及巨核细胞增生进

行有效反映，是重要的血液指标，能够对血小板功能进行评估。

特发性血小板减少性紫癜使体内血小板相关抗体存在，引发自

身血小板免疫攻击，可能造成血小板在血液循环过程中受到过

度破坏，进而导致ＰＬＴ下降
［４］。血小板指数下降可使 ＭＰＶ

上升，已经有相关学者研究发现［５］，ＭＰＶ是诊断特发性血小板

减少性紫癜的特异性指标，随着 ＭＰＶ上升，可使巨核细胞倍

体数明显上升。ＰＤＷ参数可对ＰＬＴ体积异质性进行直接反

映，若ＰＤＷ参数上升，则表明血小板大小悬殊。本研究分别

对急性白血病、特发性血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血进

行血小板参数检测，结果显示，Ａ、Ｂ、Ｃ组的ＰＣＴ与ＰＬＴ均明

显低于对照组，Ｃ组 ＭＰＶ较对照组高，Ｂ、Ｃ组ＰＤＷ 高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与国内相关文献报告结

果一致［６７］。

本研究对急性白血病、特发性血小板减少性紫癜、再生障

碍性贫血患者与健康体检者进行骨髓涂片检查，其所得结果完

全不同，其细胞增生程度、增生细胞种类、巨噬细胞数量等均存

在差异。从本研究结果中可发现，急性白血病患者显示大量异

常增生，主要为幼稚型及颗粒型，巨噬细胞数量极少，血小板镜

检为单个或少见。特发性血小板减少性紫癜显示为系统增生，

巨核细胞正常，但是主要为幼稚型，或者为不产血小板细胞类，

血小板数为偶见。再生障碍性贫血患者显示增生程度减少，红

细胞系、粒细胞系、巨核细胞系均有不同程度抑制，血小板数较

缺乏，与国内相关文献报道结果一致［８９］。巨核系细胞为骨髓

细胞中体积最大的造血功能细胞，可生成血小板，其数量及质

量直接影响血小板的水平及功能［１０］。

综合上述，血小板参数与骨髓细胞联合检测血液疾病具有

临床价值，能提高诊断准确性，值得临床推广。
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·临床研究·

苏州市无偿献血人群ＨＴＬＶ感染状况调查

江妮娜，董　丽，郑雪琼，潘志荣△

（江苏省苏州市中心血站检验科　２１５００６）

　　摘　要：目的　调查了解苏州市无偿献血人群中人类嗜Ｔ淋巴细胞白血病病毒（ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ）的感染状况。方法　用双抗

原夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）定性方法随机筛查苏州市地区的无偿献血人群血清标本。双孔复试确认为有反应性标本再采

用免疫印迹法（ＷＢ）及核酸试验方法（ＰＣＲ）进行确证。结果　ＥＬＩＳＡ法检测２５６２４份无偿献血者的标本，有反应性标本６份，采

用 ＷＢ及ＰＣＲ确证１份标本为阳性，阳性率为０．００３９％。结论　现有数据提示苏州市地区无偿献血人群为 ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ感染

的低流行区域或非流行区域，目前对开展 ＨＴＬＶ筛查的需求并不是很迫切，为保证血液质量安全建议苏州地区对预防血液传染

ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ策略是对血制品坚持进行滤白处理更为合适。

关键词：无偿献血人群；　人类嗜Ｔ淋巴细胞白血病病毒；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０５７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１３３０２

　　人类嗜Ｔ细胞病毒（ＨＴＬＶ），是２０世纪７０年代后期发现

的第一个人类逆转录病毒，属逆转录病毒科的ＲＮＡ肿瘤病毒

亚科，有Ⅰ型和Ⅱ型之分，在人类可引起多种疾病；ＨＴＬＶⅠ

可引起Ｔ细胞白血病／淋巴瘤、热带痉挛性截瘫／ＨＴＬＶ相关

性脊髓病等［１］。可通过输血、注射或性接触等途径传播，也可

经胎盘、产道或哺乳等垂直传播［２３］，有资料报道，ＨＴＬＶ通过

输血方式传播是最重要途径之一［４］。感染人体后可长期存在，

无症状或潜伏期可长达２０年以上，存在着一定的经输血传播

的风险［１］。我国是否将 ＨＴＬＶ抗体的检测列为献血者常规检

测项目存在争议，已经有很多地区省份开展了针对 ＨＴＬＶ感

染的调查研究，为响应国家卫计委的号召，笔者对苏州市无偿

献血人群 ＨＴＬＶ流行状况做以下调查了解，为安全用血提供

科学参考依据。

１　资料和方法

１．１　标本来源　苏州市２０１６年４月至２０１６年８月的无偿献

血者，按照原卫生部《献血者健康检查标准》进行健康咨询、体

检和血液的常规筛查合格并成功献血后，真空管留取５ｍＬ非

抗凝血，随机抽取血清标本２５６２４份。

１．２　试剂和仪器　ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ抗体筛查检测采用北京万泰

生物药业有限公司提供的 ＨＴＬＶ抗体检测试剂盒［双抗原夹

心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）］批号 Ｔ２０１６０１０１；确证试验采用

ＭＰＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＨＴＬＶＢｌｏｔ２．４试剂盒［蛋白印迹法（ＷＢ）］及

核酸自配试剂。主要仪器ＨａｍｉｌｔｏｎＭｉｃｒｏｌａｂＳｔａｒ全自动加样

仪（烟台澳斯邦 生 物 工 程 有 限 公 司）、Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏｌａｂ

ＦＡＭＥ全自动酶免分析仪（烟台澳斯邦生物工程有限公司）、

ＨＩＳＷＥＬＬ应急系统。

１．３　方法　待标本充分凝集后进行３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，

严格按照试剂盒说明书对仪器进行编程，Ｓｔａｒ全自动加样器加

样，ＦＡＭＥ全自动酶免分析仪进行检测。（１）ＥＬＩＳＡ试验：依

据试剂盒说明书设置临界值（Ｃｕｔｏｆｆ）标准，标本的犗犇 值与

Ｃｕｔｏｆｆ比值犛／犆犗＜１判断为无反应性结果，犛／犆犗≥１判断为

有反应性结果，有反应性标本再用原试剂进行双孔复查，结果

仍为有反应性的判断为初筛试验有反应性；（２）确认试验：初筛

试验有反应性标本由卫生部临检中心采用 ＷＢ法和ＰＣＲ法两

种确证方法同时进行结果确认，只要其中一种方法结果为阳

性，标本即判定为 ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ阳性，两种方法均为阴性时，判

定初筛试验有反应标本为阴性。

２　结　　果

２５６２４份血清标本用双抗原夹心法进行初筛试验，其中６

份呈 ＨＴＬＶ 抗体有反应性，初 筛 试 验 有 反 应 性 比 例 为

０．０２３４％（６／２５６２４）；由卫生部临检中心采用 ＷＢ及ＰＣＲ法

对６份初筛试验有反应性标本进行 ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ确证，结果发

现１份为ＰＣＲ检测单侧阳性，ＷＢ未检出，ＨＴＬＶ抗体阳性率

为０．００３９％（１／２５６２４）（见表１）。确认阳性的献血者为江苏

省非苏州本地人。

表１　　６份 ＨＴＬＶ初筛有反应性标本检测结果及确认结果

编号
ＥＬＩＳＡ初筛

（犛／犆犗）

ＥＬＩＳＡ双孔复试（犛／犆犗）

１孔 ２孔

ＰＣＲ

结果（犆狋） 结果判定
ＷＢ检测结果 最终结果判定

ＳＺ１６０４１２０１ １．６７９ ２．７４１ ２．２５１ ３８．０５ 弱阳性 阴性 阳性

ＳＺ１６０５３１０１ ０．８２５ １．２２２ １．２０９ Ｎ／Ａ 阴性 阴性 阴性

ＳＺ１６０６１９０１ １．３５４ １．２０９ １．２１４ Ｎ／Ａ 阴性 阴性 阴性

ＳＺ１６０７０５０１ １．２５９ １．９８４ １．８２６ Ｎ／Ａ 阴性 阴性 阴性

ＳＺ１６０７１３０１ ０．８８８ ０．９２８ １．２４３ Ｎ／Ａ 阴性 阴性 阴性

ＳＺ１６０７１３０２ ２．２８３ １．５７５ ２．４６４ Ｎ／Ａ 阴性 阴性 阴性
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