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!临床研究!

白血病初诊患者外周血检出幼稚细胞结果分析

陆作洁!韦仕喻#

!农少云

"广西医科大学附属民族医院%广西民族医院检验科!广西南宁
"$###%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨白血病初诊患者外周血形态学检查中幼稚细胞检出对白血病诊断的重要性$方法
!

7*

例白血病初诊患

者作血常规检测同时进行外周血涂片染色后在光学显微镜下作形态学检查检出幼稚细胞$结果
!

7*

例白血病初诊患者幼稚细

胞检出率为
)"2##i

!未检出率为
!"2##i

$在未检出幼稚细胞的病例中
"72!"i

为低白细胞患者!其中漏检
%

例占未检出幼稚细

胞病例的
%2"7i

!误诊
%

例!占
%2"7i

$结论
!

外周血涂片形态学检查对白血病的诊断极为重要!应重视外周血涂片未检出幼稚

细胞的原因!加强幼稚细胞形态学学习!防止漏诊及误诊$

关键词"白血病&

!

外周血&

!

幼稚细胞

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#*!

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%%*6#!

!!

在当今各种全自动血细胞分析仪的广泛应用#大大减轻了

检验工作者的劳动强度#缩短了检验时间#提高工作效率)

%

*

'

但是全自动血细胞分析仪并不能完全准确地分析异常细胞#当

细胞的结构出现异常时或出现细胞数量(大小等方面变化不大

的病理细胞时#常会造成各类疾病的漏诊(误诊#并延误病

情)

!

*

'下面通过回顾分析本院
!

年来对已经确诊白血病患者

初诊的血常规和外周血形态学检查幼稚细胞结果进行分析#具

体报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

回顾性分析本院
!#%$

年
%

月至
!#%*

年
%!

月血液科收治的白血病初诊患者
7*

例#其中男
$)

例(女
!)

例&平均
*+

岁'

7*

例患者全部按白血病诊断标准)

$

*确诊#其

中急性白血病
"!

例#慢性白血病
%!

例'

@2A

!

仪器与试剂
!

;

O

GMI?

公司生产的全自动五分类血细胞

分析仪
\'6!%##@

#试剂采用其配套试剂$日本东亚株式会社%&

外周血涂片采用
,&;b

公司生产的瑞吉染色液#形态学检查

使用
b-cCD1;6(\$#

光学显微镜观察'

@2B

!

方法
!

抽取
7*

例白血病初诊患者
!M-:]'&64!

抗凝

血在全自动血细胞分析仪进行检测#结合仪器异常信息#白细

胞散点图#进行外周血形态学检查'制作
!

张血涂片进行瑞吉

染色后#在光学显微镜下分类
%##

个白细胞#记录全片幼稚细

胞的检出率'幼稚细胞包括原始细胞(早幼粒细胞(中幼粒细

胞(晚幼粒细胞(幼稚单核细胞(幼稚淋巴细胞'

A

!

结
!!

果

A2@

!

幼稚细胞的检出情况
!

7*

例白血病初诊患者外周血涂

片检出幼稚细胞
*3

例#占
)"2##i

$

*3

"

7*

%'急性白血病患者

中检出
$3

例#占
)$2#3i

$

$3

"

"!

%&慢性白血病检出
%#

例#占

3$2$$i

$

%#

"

%!

%'未检出幼稚细胞
%7

例#占
!"2##i

$

%7

"

7*

%&

其中急性白血病未检出
%"

例#占
!323"i

$

%"

"

7*

%#慢性白血

病未检出
%

例占
32$$i

$

%

"

%!

%'见表
%

'

A2A

!

白细胞计数与幼稚细胞检出情况的关系
!

对
7*

例白血

病初诊患者白细胞计数与幼稚细胞检出情况的关系进行分析#

见表
!

'

表
%

!!

7*

例白血病初诊患者外周血幼稚细胞

!!!

检出情况(

&

$

i

&)

组别
&

检出 未检出

急性白血病
"! $3

$

)$2#3

%

%"

$

!323"

%

慢性白血病
%! %#

$

3$2$$

%

%

$

32$$

%

合计
7* *3

$

)"2##

%

%7

$

!"2##

%

表
!

!!

白细胞计数水平不同的患者幼稚细胞的

!!!

检出情况(

&

$

i

&)

白细胞计数
&

检出 未检出

$

*2#/%#

+

%* "

$

%#2*!

%

+

$

"72!"

%

$

*2#

#

%#2#

%

/%#

+

%$ 3

$

%727)

%

"

$

$%2!"

%

%

%#2#/%#

+

$) $"

$

)!2+!

%

!

$

%!2"#

%

A2B

!

不同血常规参数异常患者的幼稚细胞检出情况
!

分析

7*

例白血病初诊患者血常规中仅
^B,

异常的
7

例#检出幼稚

细胞
"

例#占
3$2$$i

&仅
D-'

异常的
$

例#均检出幼稚细胞#

占
%##2##i

&仅 白 细 胞 异 常 的
!

例#均 检 出 幼 稚 细 胞 占

%##2##i

&仅
^B,

(

D-'

异常的
7

例#检出幼稚细胞
*

例#占

7727)i

'见表
$

'

表
$

!!

不同血常规参数异常患者的幼稚细胞

!!!

检出情况(

&

$

i

&)

异常参数
&

检出 未检出

^B,

异常
7 "

$

3$2$$

%

%

$

%727)

%

D-'

异常
$ $

$

%##2##

%

#

$

#2##

%

白细胞异常
! !

$

%##2##

%

#

$

#2##

%

^B,

(

D-'

异常
7 *

$

7727)

%

%

$

%727)

%

+

*%%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!
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A2C

!

未检出者的血涂片检查
!

未检出幼稚细胞的
%7

例病例

由经验丰富(高年资血液细胞专业检验工作者进行骨髓细胞学

检查同时进行外周血涂片的血细胞分类#发现其中
%

例病例应

能检出幼稚细胞#占
%2"7i

&还有
%

例是将原始细胞报告为异

型淋巴细胞#占
%2"7i

'

B

!

讨
!!

论

白血病是常见的血液系统恶性疾病#常以高热(出血(肝脾

淋巴结肿大#关节痛等为特点#由于患者临床表现多样性就诊

主诉症状各异#时常发生白血病漏诊(误诊)

*

*

'白血病患者的

血细胞发生质和量异常#导致血细胞数量和成分的变化#从而

引起血常规中的检查指标异常)

"

*

'由于全自动血细胞分析仪

的局限性#需与外周血涂片形态学检查相结合#才能发出准确

报告'因外周血幼稚细胞的检出及早提醒临床医生进行下一

步检查及时对白血病作出诊断'

本研究中
7*

例白血病初诊患者中检出幼稚细胞
*3

例#占

)"2##i

#急慢性白血病大多数病例均能检出幼稚细胞'但仍

有
!"2##i

的病例未检出幼稚细胞#其中多分布在白细胞数
$

*2#/%#

+

"

-

的病例#占
"72!"i

#这与多篇文献报道未检出幼

稚细胞的病例多以白细胞降低为主的观点所一致)

76)

*

'同时发

现白细胞正常病例中有
3

例检出幼稚细胞#这说明白细胞正常

的患者也会存在患白血病的可能性'还有病例是仅
^B,

(

D-'

(白细胞一系或两系异常都能在外周血中找到幼稚细胞'

这些研究发现都值得检验人员的注意#不能因单纯一系或两系

异常侥幸认为是贫血(

5'D

等疾病而忽视外周血涂片形态学检

查'学会分析血常规结果#按照全自动血细胞分析仪的各种异

常或警戒标记#严格执行复检制度#必须做外周血涂片形态学

检查#结合患者的临床表现)

3

*

#尽早做骨髓细胞学检查进行诊

断#以减少白血病的漏诊和误诊'

值得一提是在本研究中发现本实验室出现一例漏诊#以及

一例将幼稚细胞误认为异型淋巴细胞的误诊病例'分析其中

原因!$

%

%低年资检验人员对一些出现幼稚细胞的病例接触少#

缺乏一定经验'$

!

%对血液学临床知识掌握不够'$

$

%对异常

细胞形态识别能力不足'因此#要提高检验人员的思想认识和

血液细胞专业技术水平#提高血液细胞形态的识别能力和白血

病的诊断水平#应高度重视外周血形态学检查'
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例血清标本肺炎支原体抗体检测结果分析

段正军%

!陈锡莲%

!杨勇卫%

!杨清花!

!郭明亮$

"兰州市第二人民医院(

%2

中心实验室&

!2

小儿科&

$2

检验科!甘肃兰州
)$##*7

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分析
"%7

例肺炎支原体"

CD

#特异性抗体
5

E

C

检测结果$方法
!

用酶联免疫吸附试验"

:-5;&

#检测试剂

盒对患儿血清肺炎支原体抗体"

CD65

E

C

#进行检测$结果
!

"%7

例患儿中男性
!"!

例!女性
!7*

例!男性患儿
CD65

E

C

抗体阳性

率
$*2%i

!女性患儿
CD65

E

C

抗体阳性率为
$"2!i

!

#

#$

%

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
$27i

!

%

#$

$

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为

!32*i

!

$

#$

7

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
"%2+i

!

7

#)

%*

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
%"2#i

$结论
!

CD

的感染多发生于学龄

前'学龄期儿童!具有小范围流行特点$

CD

感染症状相对较轻且预防良好!全年均可发病!其中以冬春季高发&

%

#

7

岁儿童为高

危人群!应引起高度重视!做好春冬季预防工作!

:-5;&

法测
CD65

E

C

抗体仍可作为肺炎支原体感染的首选方法!为临床医师诊

断疾病提供帮助$

关键词"肺炎支原体&

!

酶联免疫吸附试验&

!

高危人群

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#*$

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%%"6#!

!!

肺炎支原体$

CD

%是人类上呼吸道感染较为常见的病原

体#尤其学龄前儿童感染较为常见'在临床上若治疗不及时#

可引发感染支气管肺炎或其他相应器官病变'各个年龄段均

有发生且病程相对较长#近年来
CD

的发病率呈逐年增加趋

势)

%

*

'由于
CD

呈现特殊结构#因此
CD

感染后的治疗与其他

细菌和病毒感染的治疗方法不同#但
CD

感染与其他细菌病毒

感染后的症状相似#因此及时(有效地进行
CD

感染的实验室

诊断十分重要)

!

*

'使用
:-5;&

法检测
CD65

E

C

抗体特异性

高#敏感性强#检测快速准确#为临床早期诊断提供帮助'本文

对
!#%!

年
3

月至
!#%*

年
%

月间本院小儿科门诊及住院的
CD

感染患儿资料进行统计分析#现将结果报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

收集
!#%!

年
3

月至
!#%*

年
%

月期间在本院

儿科门诊及住院患者血清标本
"%7

例#男
!"!

例#女
!7*

例#年

龄
#

#

%*

岁#其中
#

#$

%

岁
!3

例#

%

#$

$

岁
!7#

例#

$

#$

7

岁
%*3

例#

7

#)

%*

岁
3#

例'

@2A

!

方法
!

清晨空腹抽取患儿静脉血
$M-

#室温静置后#立

即分离血清待检#所有操作严格按照说明书进行'

CD65

E

C

检

测试剂购自北京欧蒙医学实验诊断股份公司'

@2B

!

统计学处理
!

采用
;D;;%)2#

统计学软件进行数据分

析#采用卡方检验对各个年龄组
CD65

E

C

阳性率差异性(性别

之间差异性以及季节分布的差异性进行综合分析#以
!

$

#2#"

+

"%%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!
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!
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