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外周血中白细胞(红细胞及血小板同时降低被称为全血细

胞减少#为某种高度异质性疾病在血液方面的共同表现#并不

全由造血系统疾病引起)

!

*

+本研究收集
"(!(

年以来收治的全

血细胞减少患者资料
"'%

例#总结骨髓象#结合临床诊断进行

统计分析+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

"(!(

"

"(!%

年收治全血细胞减少患者
"'%

例#首先疑因造血系统疾病引起#进行骨髓穿刺细胞学检查+

其中男
!#(

例#女
!%%

例#年龄
!"

"

'(

岁#平均
-(

岁+

A&B

!

诊断标准
!

全血细胞减少&患者
#

次以上血液检查血红

蛋白低于
!((

I

"

1

#白细胞计数低于
#&%j!(

4

"

1

#血小板计数

低于
!((j!(

4

"

1

+造血系统疾病的诊断标准参照文献)

"

*

+

A&C

!

方法
!

穿刺合格的骨髓片(血片瑞氏染色#生物显微镜计

数
"((

个有核细胞+结合患者的病史(外周血细胞形态(骨髓

细胞形态等进行分析比较#结合组化染色分析造成全血细胞减

少的各种病因#评价诊断全血细胞减少疾病中骨髓细胞形态学

检查的临床应用价值+

B

!

结
!!

果

B&A

!

实验室检查及临床特点
!

白细胞%

(&4

"

#&4

'

j!(

4

"

1

#平

均值
"&+j!(

4

"

1

&血红蛋白
#'

"

''

I

"

1

#平均值
+'

I

"

1

&血小

板%

!-

"

4!

'

j!(

4

"

1

#平均值
-(j!(

4

"

1

&外周血涂片染色可见

幼稚细胞的患者
#%

例+合并发热患者
!(-

例#合并出血倾向

患者
#!

例+

B&B

!

骨髓细胞学检查情况
!

对所有患者行骨髓细胞学检查#

检查结果见表
!

+

表
!

!!

骨髓细胞学检查结果情况表

病因
$

百分比%

,

'

再生障碍性贫血
%+ "(&((

急性白血病
%( !+&%$

脾亢
$# !%&(4

骨髓增生异常综合征
#- !"&-#

巨幼细胞性贫血
#! !(&''

免疫相关性全血细胞减少症
"( +&("

肝脏疾病
!- %&-!

多发性骨髓瘤
' "&'!

骨髓纤维化
+ "&$-

阵发性睡眠型血红蛋白尿
+ "&$-

巨球蛋白血症
- "&!!

恶性组织细胞病
$ !&$(

C

!

讨
!!

论

研究结果显示#引起全血细胞减少最常见的原因是造血系

统疾病%

+#&#,

'#比例略低于刘秀焕等)

#

*的研究结果#其中骨

髓增生活跃%

$"&+,

'#骨髓减低%

%+&#,

'+从高到低次序为再

生障碍性贫血(急性白血病(低增生性骨髓增生异常综合征(巨

幼贫(免疫相关性全血细胞减少症%

R[N

'(多发性骨髓瘤等+

R[N

是
"(((

年才发现的一组临床患者#较难和再生障碍性贫

血%

99

'鉴别诊断)

$

*

+此组患者的临床表现同为外周血全血细

胞减少#但网织红和中性粒细胞比例正常或增高#骨髓常见红

细胞造血岛溶血试验阴性#无造血原料缺少#无检出恶性造血

克隆存在)

%

*

+

R[N

是病理原因造成骨髓造血功能衰竭#致病原

因比较独立)

-

*

+病理原因造成骨髓造血表现为全血细胞减少

的非造血系统疾病占
#(&%,

#包括脾亢(肝脏疾病(阵发性睡

眠型血红蛋白尿等+全血细胞减少的致病原因一方面是骨髓

生成障碍#%

!

'非克隆增殖性疾病#包括再生障碍性贫血(恶性

造血功能停滞(巨幼贫甲亢等内分泌系统疾病&%

"

'克隆增殖性

疾病#分别为
%

良性克隆增殖性疾病!阵发性睡眠型血红蛋白

尿#

&

恶性克隆增殖性疾病#包括急性白血病(骨髓增生异常综

合征(淋巴瘤(多发性骨髓瘤(原发性巨球蛋白血症(骨髓纤维

化等#

'

恶性肿瘤骨髓转移&另一方面是消耗过多#包括脾亢#

系统性红斑狼疮#严重感染(药物作用等)

+

*

+非造血系统疾病

所致全血细胞减少%

#(&%,

'#主要病因包括肝病(感染性疾病(

恶性肿瘤骨髓转移和结缔组织病)

'
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+非造血系统原发病经治

疗缓解后#外周血全血细胞减少可明显改善#并且多半恢复至

正常水平#骨髓象多表现为增生活跃%

-+&!,

'#反应性骨髓象+

国内同行还有报道席汉氏综合征并发全血细胞减少#临床罕

见)

4

*

+

全血细胞减少以造血系统疾病为多见#通过骨髓形态学及

相关检查可以诊断+非造血系统疾病多显现原发病的症状+

及时进行骨髓检查有助于全血细胞减少的病因分析#但应结合

临床表现#骨髓活检等其他实验室检出结果综合分析以提高临

床诊断准确率)
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引起新生儿溶血病
!

例

覃
!

涛!

!黄美容"

#

!&

贵州航天医院检验科!贵州遵义
%-#(((

$

"&

贵州遵义医学院附属医院输血科!贵州遵义
%-#(((
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本院近期在工作中发现
!

例由
R

I

/

抗
3V

引起的新生儿溶

血病%

P2U

'#现将其报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

新生患儿#男#

/!N!

#足月#出生后因,出现皮

肤黄染半天-于
"(!#

年
%

月
"4

日急诊收入本院新生儿科&外

院剖宫产分娩#无输血史&其母年龄
"!

岁#既往无妊娠史#但

在
-

年前#因手术治疗曾输过血#血型为
9

型#

[H2

%

i

'+入院

检查!总胆红素
$-$&+

.

@:<

"

1

#直接胆红素
!#&$

.

@:<

"

1

&红细

胞%

[X0

'

"&$'j!(

!"

"

1

#血红蛋白%

PB

'

!(

'

I

"

1

#血细胞比容

%

P0.

'为
(&##

+临床医生征求家属同意#拟行换血治疗#申请

]

型洗涤红细胞
#c

#

9X

型血浆
"((@1

行换血治疗+本科接

申请单后#立即定血型!玻片法#

X

型
[H2

%

i

'#然后联系血站#

洗涤
]

型
[H2

%

i

'洗涤红细胞
#c

+当收到血站送来的洗涤

红细胞后#值班人员进行交叉配血+盐水法!主侧无溶血#无凝

集#次侧凝集&凝聚胺配血!主侧凝集#次侧凝集+复查双方血

型无误后#通知临床从外院抽取患儿母亲的血液送至本科#进

行下述试验#最终筛选了
[H

血型%

0C2??

或
002??

'的
X

型悬

浮少白细胞红细胞及
9X

型新鲜冰冻血浆进行换血#未出现任

何输血不良反应#症状得到明显改善+

A&B

!

试剂
!

抗
32

%

R

I

)

'(抗
39

(抗
3X

(抗
R

I

/

(

0#D

%上海血液生

物医 药 有 限 责 任 公 司#生 产 批 号!

"(!#(!#(

(

"(!"!""%

(

"(!!('!4

'&凝聚胺试剂盒%珠海贝索生物技术有限公司#生产

批号!

!!#(#!

'&不规则抗体筛查卡(新生儿
9X]

"

[H2

血型鉴

定卡(抗球蛋白卡(

[P

血型抗原检测卡%单克隆抗体'(筛选细

胞(谱细胞%长春博迅生物技术有限责任公司#生产批号!

"(!#("("

(

"(!"!!(!

(

"(!"!"(%

(

"(!"!"(!

(

"(!#%-('

(

"(!#%+(!
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A&C

!

方法
!

9X]

(

[H

血型抗原(

R

I

/

检测%微柱凝胶法'#将被

检者红细胞用生理盐水稀释为
(&%,

"

(&',

的浓度#取
%(

.

1

加在相应微柱凝胶卡中#离心观察结果+

直抗试验!取患儿红细胞用生理盐水充分洗涤
-

次后#配

成
",

"

%,

的悬液#各取
!

滴悬液分别加入到含
"

滴抗
R

I

/

(

0#D

多抗(抗
0#D

单抗(抗
R

I

/

单抗(生理盐水%对照'中#混匀(

离心观察结果+

不规则抗体筛选!将浓度为
(&%,

"

(&',

的筛选细胞
+

(

*

(

#

号分别加入到不规则抗体筛查卡中#在相应孔中再分别

加入待测标本!等量的母亲的血浆(患儿的血浆(患儿红细胞放

散液#

#+f

孵育
!%@68

#离心观察结果+

抗体鉴定!将浓度为
(&%,

"

(&',

的谱细胞
!

"

!(

号分

别加入到抗人球蛋白卡中#在相应孔中再分别加入待测标本!

等量的母亲的血浆(患儿的血浆(患儿红细胞放散液#

#+f

孵

育
!%@68

#离心观察结果+

效价测定!取等量
"@1

与母亲血清混匀#

#+f

孵育
!H

#

用生理盐水对倍稀释#分别加入到等量的含有相应抗原的

P2U

母体效价检测卡中#

#+ f

孵育
!%@68

#离心观察结果+

其中抗
3V

测定细胞抗原!筛选
$

份
[H

%

V

'阳性的
]

型献血员

洗涤红细胞作为抗原#浓度为
(&%,

"

(&',

+抗
3X

测定细胞

抗原!筛选
$

份
[H

%

V

'阴性的
X

型献血员洗涤红细胞作为抗

原#浓度为
(&%,

"

(&',

+

排除试验!在抗人球蛋白卡中#分别加入
9

型(

X

型(

]

型

红细胞抗原#在对应孔中再分别加入待测标本#等量患儿的血

浆(放散液#

#+f

孵育
!%@68

#离心观察结果+其中#

9

型(

X

型(

]

型为
[H

%

V

'阴性的
$

人份献血员洗涤红细胞+

放散液的制备!将新生儿红细胞用生理盐水充分洗涤后#

加入等量生理盐水
%-f

#热放散
'@68

#离心取放散液备用+

B

!

结
!!

果

B&A

!

血型结果
!

新生儿血型为
X

型#

0C2V?

&母亲血型为
9

型#

0C2??

+

B&B

!

不规则抗体筛查结果
!

新生儿血浆!

+

号(

#

号阳性&新

生儿放散液!

+

号(

#

号阳性&母亲血浆!

+

号(

#

号阳性+见

表
!

+

B&C

!

直抗结果
!

新生儿
R

I

/

#

iiii

&抗
R

I

/

(

0#D

%强阳

性'(抗
0#D

%阴性'&母亲
R

I

/

#阴性&抗
R

I

/

(

0#D

%阴性'&抗
0#D

%阴性'+

B&G

!

谱细胞抗体鉴定结果
!

新生儿血浆
"

(

#

(

$

(

%

(

'

(

!(

号细

胞阳性&新生儿放散液!

"

(

#

(

$

(

%

(

'

(

!(

号细胞阳性&母亲血浆!

"

(

#

(

$

(

%

(

'

(

!(

号细胞阳性+按照谱细胞反应格局#判断该不

规则抗体为抗
3V

+见表
"

+

B&K

!

效价检测
!

母亲血浆中抗
3V

效价为
!l"%-

#抗
3X

效价

小于
!l"

+

B&M

!

排除试验
!

游离试验无抗
9

(抗
X

抗体#放散试验无抗

9

(抗
X

抗体+

B&X

!

配血结果
!

明确抗
3V

导致
P2U

而引起配血不合#排除

9X]

系统导致
P2U

后#筛选
[H

%

V

'阴性的
X

型红细胞

%

0C2??

或
002??

'#进行交叉配血+结果!盐水法#主次侧无溶

血#无凝集&采用凝聚胺法及抗人球蛋白法#主侧#无溶血无凝

集#次侧凝集%由于直抗强阳性'+输血后#未出现任何输血不
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