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恶性肿瘤放化疗患者仪器法测定单核细胞假性

升高与人工镜检法的对比分析!
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摘
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要#目的
"

对恶性肿瘤患者放化疗期间仪器法测定单核细胞疑为假性升高的标本!进行细胞涂片染色

经人工显微镜镜检!比较两组资料的符合性&方法
"

选取甘肃省肿瘤医院临床确诊为恶性肿瘤的患者
+--

例!

且放化疗期间使用
bV$#---

血细胞分析仪检测白细胞分类计数中单核细胞分类结果大于
!#[

!对仪器法分类

与人工镜检法分类结果进行比较&结果
"

经过两种方法的单核细胞(嗜碱性粒细胞及幼稚粒细胞比较!差异有

统计学意义"

F

$
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%!其中单核细胞尤为显著&结论
"

恶性肿瘤患者放化疗期间外周血形态的异常改变尤为

显著!导致仪器识别困难并错误的将幼稚粒细胞(异性淋巴细胞等划归单核细胞计数!致使单核细胞假性升高&

从而在日常工作中必须由人工镜检来区分和修正计数&
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血细胞分析仪是我国近几年实

验室中用于血液常规检测较为普遍的一种仪器'但再

精密的仪器所测得的结果也不能完全替代人工显微

镜对细胞形态的观察及定位&作为一所省属三级甲

等医院来说'细胞形态的辨识是极为重要和不可或缺

的'特别是放化疗患者在治疗期间细胞形态的多变性

和复杂性给仪器准确鉴别带来了相当大的困扰&恶

性肿瘤患者在住院期间放化疗是常见治疗手段'由于

骨髓受到抑制'白细胞和血小板会出现不同程度的下

降&然而白细胞数值太低容易造成患者感染'预防手

段常为注射粒细胞集落刺激因子$

\$E'C

%或其他同

类药物&据观察发现'在连续注射此类药物
&L

后'虽

白细胞数值有所上升'但在显微镜下形态观察中常发

现'患者部分细胞形态发生了异常改变'导致仪器对

异常的细胞形态错误地识别并分类'尤为突出的是单

核细胞异常升高&现将近
"

年工作中对恶性肿瘤患

者白细胞分类手工复片情况做了较为全面的总结'现

报道如下&
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资料与方法
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一般资料
"

选取
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年
"

月至
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年
"

月在

甘肃省肿瘤医院经临床病理学确诊为恶性肿瘤的患

者'且放化疗期间血液分析仪检测单核细胞分类计数

大于
!#[

'长期的实践经验发现本院肿瘤患者居多'

治疗期间细胞形态的改变尤为显著'而
'
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全血细胞分析仪无法正确识别原幼粒*原幼淋及

异型淋巴细胞'会将其划入单核细胞计数范围'因此

选单核细胞分类计数大于
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作为研究对象'同时将

'
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全血细胞分析仪最初的检测结果与

临床医生进行沟通'对患者的治疗情况做进一步地了

解'共选取
+--

例作为探讨对象'其中有
&#H

例为放*

化疗患者'
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例为放化疗后连续注射
\$E'C

或其他

同类药物后白细胞数值上升的患者&
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仪器与试剂
"

使用
'

M

6.5>bV$#---

全血细胞

分析仪'选用仪器配套试剂'一次性载玻片*

;'AY

瑞

特快速染液*光学显微镜*乙二胺四乙酸二钾$
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%抗凝管&
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方法

E*G*E
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仪器法
"

利用厂家提供的标准质控血清对

'
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全自动血细胞分析仪进行仪器质量

检测'从而保证仪器在质量可控的范围内处于正常工

作状态'严格依照第
I

版0全国临床检验操作规程1的

要求进行全自动血细胞分析仪检测'在规定的时间内

完成检测试验&

E*G*F

"

人工镜检法
"

手工制作血涂片的过程同上'

严格遵守操作规程&首先取患者合格的
V%3A$̂

"

抗

凝血标本推片'然后使用
;'AY

瑞特快速染液染片'

制成的两张血涂片再经严格培训并有
!-

年以上工作

经验的两位检验人员分别以-城墙式.白细胞分类计

数法'每张血涂片计数分类
!--

个细胞'取两张血涂

片的各类细胞均值(

!

)

'同时对细胞的形态做进一步辨

识和确认&

E*H

"

统计学处理
"

采用
'?''""*-

软件对所有数据

进行分析'计量资料以
JdD

表示'进行
:

检验+相关性

分析采用
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相关性分析+以
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有统计学意义&
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仪器法与人工镜检法检测白细胞分类计数的比

较结果显示'除单核细胞*嗜碱性粒细胞及幼稚粒细

胞以外'仪器法与人工镜检法检测白细胞分类计数结

果比较'差异无统计学意义$

F

%
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%'且呈高度正相

关$

F
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仪器法与人工镜检法检测白细胞分类计数比较$
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白细胞分类 仪器法 人工镜检法
: F

相关性
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通过复片发现'仪器分类结果与手工分类结果有

一定的差异'对于单核细胞尤为显著&患者外周血涂

片中异常的细胞形态'致使成为全血细胞分析仪做出

错误识别和判断的重要原因之一&
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讨
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淋巴细胞"单核细胞比值$

12J

%在恶性肿瘤患者

中的应用研究越来越得到重视'且已经在多种恶性肿

瘤中得到证实'成为判断肿瘤预后的重要指标之

一(

"$I

)

&据相关文献报道'在外周血循环中'淋巴细胞

计数是预测恶性肿瘤预后良好的因子+而单核细胞计

数是预测恶性肿瘤预后不良的因子&比如在接受贝

伐珠单抗治疗的非小细胞肺癌$

F'E1E

%患者中'外周

循环中高水平的单核细胞计数与不良的无瘤生存期

$

%C'

%和总生存期$

Y'

%相关(

#

)

&外周血循环中的淋

巴细胞或者单核细胞计数本身可作为预后因子'若两

变量联合可能会增大其预测价值(

,$!-

)

&因此'外周血

循环中的淋巴细胞和单核细胞本身分类和准确计量

工作的重要性是不言而喻的&

目前'本院检验科使用的
'
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全血

细胞分析仪是采用半导体激光流式细胞技术结合核

酸荧光染色技术进行白细胞计数和分类'当激光照射

在通过鞘流技术处理的细胞上'仪器会根据前向*侧

向散射光和侧向荧光照射后产生的信息'将三方面数

据汇总'来识别判断细胞体积的大小*颗粒*细胞核及

内含物质等得出细胞分类的结果&但据相关研究表

明'仪器虽然可以对白细胞表面物质及内部结构没有

太大改变的患者进行正确的白细胞分类'得出正确的

结果'但是当细胞形态发生异常变化时'仪器则不能

进行正确的分类(

!!$!"

)

'易出现漏检或错误的判断&恶

性肿瘤患者在放化疗的过程中'射线及化疗药物在抑

制*杀灭肿瘤细胞的同时也会杀伤正常细胞'造成患

者不同程度的骨髓抑制'细胞受到外界的刺激形态发

生异常改变+

\$E'C

或同类药物有助于促进髓系造血

祖细胞的增殖*分化和成熟'使外周血中粒细胞数量

增多'在人工镜检复片时发现'骨髓释放进入血液的

粒细胞中也会出现数量不定的幼稚粒细胞&因上述

治疗手段而引发细胞形态发生病理性改变(

!&

)

'显微镜

下可见到成熟的中性粒细胞胞体增大*核象左移'部

分原始*幼稚粒细胞体积同时也会增大'胞质内呈现

颗粒增多*变粗及大小不等的泡沫状空泡'超出了仪

器的识别能力'导致仪器识别困难并错误地将其划归

单核细胞计数'此时日常工作中必须人工镜检来区分

和修正计数+此外'异型淋巴细胞分类计数也是仪器

检验的薄软环节'尤其是
/

型异淋'因大小与单核细

胞极其相似'因此极易与单核细胞混淆'同样仪器检

验时也多将其划归单核细胞'从而造成单核细胞比例

假性升高&然而单核细胞与
/

型异型淋巴细胞有一

点显著区别'异型淋巴细胞胞核染色质较单核细胞致

密'这点可用显微镜进行有效识别&至于嗜碱性粒细

胞'人工镜检分类和仪器检验结果通常不符'究其原

因有两点'一是有异型淋巴细胞细胞存在时嗜碱性粒

细胞有可能会出现假阳性(

!I

)

+二是人工镜检时'细胞

数有限$而仪器检测时获取细胞数量较大%'可能出现

漏检&由此可见'关于嗜碱性粒细胞的分类'建议仪

器数据与手工镜检复片结合'从而保证检验结果的准

确性(

!#

)

&

对于恶性肿瘤患者来说'血常规指标的检查虽无

显著的特异性'但也是一项在恶性肿瘤患者治疗期间

非常重要并需要经常检测的观察指标&临床医生会

参考其结果来判断患者的治疗效果'决定是否需要用

药*调整用药*停药*继续治疗或停止治疗等&由于每

位患者自身体质的不同'放疗*化疗过程中及临床医

生因病情需要在放化疗前或后会预防性或治疗性的

给予患
\$E'C

等相关药物&这时'患者机体内环境

会因治疗方案及用药的不同产生不同的应激反应'人

体各部位稍有异常改变时'各种信息都会由血液携带

表达出来&
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根据长期实践经验发现'恶性肿瘤患者放化疗期

间外周血细胞形态的改变尤为显著'利用仪器结合手工
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镜检复片'准确划分单核细胞计数'准确确定
12J

数

据'确保血常规中白细胞分类结果的准确性具有临床参

考价值'建议人工镜检复片分析肿瘤患者血细胞形态数

据'必须成为日常工作中必不可少的一个重要环节&
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