
献血者红细胞输注给正常的
.:

型患者'故检测过

程中准确鉴定
.:Y

血型亚型(对于降低临床输血风

险发生率有非常重要的意义%
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外周血涂片提示诊断胸椎管内浆细胞瘤
!

例

徐
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"空军军医大学西京医院检验科!陕西西安
'!((+"

$

""

关键词"外周血形态学#
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浆细胞瘤
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血细胞分析仪在临床工作中的广泛应用(提高了

工作效率和检验质量(同时为临床提供了更多)更好

的科学参数(然而对于原始幼稚细胞)异型淋巴细胞)

有核红细胞等异常细胞只有提示作用(红细胞和白细

胞形态异常改变及其内容物)血液寄生虫等都无法检

测(所以血细胞分析仪对形态学异常的细胞仅作为筛

选检查(不能取代人工细胞形态学分类镜检%

!

&

'在镜

检过程中(人工分类时应严格按照操作程序先在低倍

镜下浏览全片(寻找有无异常细胞(再用油镜识别分

类(避免漏诊%

"

&

'近期笔者外周血涂片显微镜低倍镜

发现浆细胞样可疑细胞提示诊断胸椎管内浆细胞瘤

!

例(现报道如下'

A

"

临床资料

""

患者(男(

))

岁(

"(!'

年
'

月
)

日来本院就诊'

因
"

周前无明显诱因感间断性胸背部钝痛(伴脐以下

躯干肢体麻木(经卧床休息后症状缓解(经理疗按摩

治疗(效果不佳'

!

周前症状加重(诉有大小便功能障

碍(行走不稳需人搀扶(伴双下肢疼痛(以右侧为重'

到当地医院就诊(行
26

等影像学检查后诊断为+胸椎

管占位,(未予治疗'为求进一步诊治来本院就诊(门

诊以+胸椎管内占位伴不全瘫,收入院'

入院后检查!血常规白细胞计数
&#!$j!(

$

"

/

(红

细胞计数
"#$*j!(

!"

"

/

(血红蛋白
!!+

L

"

/

(血小板

!'$j!(

$

"

/

(散点图提示+原始细胞1,和+异型淋巴细

胞1,(推片染色后低倍镜下于涂片一侧边缘可见散在

分布浆细胞样可疑细胞(血片体尾交界部未见(红细

胞无缗钱状排列(见图
!.

'油镜视野可见胞体直径

约
!(

)

M

(圆或椭圆形(胞核明显缩小(较圆(多偏于

细胞一侧(核染色质浓密成块(排列成车轮状(无核

仁(细胞质丰富(染蓝色或红蓝相混的蓝紫色(有泡沫

感(部分细胞有明显的核周淡染区(细胞质内可见小

空泡(偶见少数天青胺蓝颗粒(报告异型淋巴细胞疑

似浆细胞(占
"c

(连续推片数张亦同上(见图
!:

!

4

'

予以主管医生电话沟通并建议行浆细胞病相关检查'

后续检查!血清钙正常(尿本周氏蛋白阴性(血清

蛋白电泳及免疫固定电泳未见异常'
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提示胸椎骨

质增生(胸
&
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!(

椎旁软组织影增多(椎管内未见明

显占位或血肿(双侧胸腔积液(双肺下叶膨胀不全-
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提示胸
&
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%

平面椎管内硬膜外见一梭形稍高信

号影(范围
*#"NMj(#$NMj"#)NM

(考虑淋巴瘤及

神经源性肿瘤可能-有手术指征(于
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年
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月
%

日

行胸椎后路胸
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内固定术'术中见胸
)

!

'

平面椎管内硬膜外占位(

脊髓严重受压'瘤质呈鱼肉状(质软(病理学回报小

圆细胞肿瘤(免疫组织化学检测回报!
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(支持浆

细胞瘤'术后血常规白细胞计数
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"

/

(红细

胞计数
!#$)j!(

!"

"

/

(血红蛋白
''

L

"

/

(血小板计数

$)j!(

$

"

/

(散点图提示+异型淋巴细胞1,(推片染色

后镜检与术前无明显变化'术后症状改善(恢复良

好(建议出院于血液专科继续后续治疗'出院诊断!

胸椎管内浆细胞瘤并不全瘫'

""

注!

.

表示浆细胞样可疑细胞#

!(j!(

倍(一侧边缘$-

:

表示浆细

胞样可疑细胞形态#

!((j!(

倍$-

2

表示红细胞无缗钱状排列#

!((j

!(

倍$-

4

表示边缘可疑细胞形态#

!((j!(

倍$

图
!

""

推片染色后细胞形态

B

"

讨
""

论

""

外周血形态学检查主要是观察白细胞)红细胞及

血小板的形态及数量的改变(原始)幼稚等异常细胞

的发现可以提示诊断血液病(另外(一些血液寄生虫

也可以通过其做出明确诊断%

+

&

(对血液系统疾病的快

速准确诊断可起到指导方向)节省费用与时间的作

用(是血液病最终诊断不可缺少的最有效直接的筛查

手段'本病例中浆细胞样可疑细胞的发现为临床提

供了重要信息(对于临床判断提供了必要的提示意

义(在与临床沟通的过程中(需要检验人员具备完善

的诊断思路和完整临床知识(在报告时又需要检验人

员把握报告标准(谨慎又不失提示作用'所以(要提

高血细胞形态学检验的质量(必须注重培养和提高检

验人员的基本素质(规范操作程序(严谨)正确)及时

地向临床提供形态学分析的信息(给疾病诊断)治疗

提供科学依据%

*

&

'

随着
;8Y!)!%$

质量管理体系的深入推广(外周

血形态学被逐步重视(血涂片工作量增长速度已超过

检验人员增加速度(认可准则规定实验室的检验人员

配置宜满足如下要求!血细胞分析复检样本每日在

!((

份以下时(至少配备
"

人-复检样本量每日在

!((

!

"((

份时(至少配备
+

!

*

人'高效)及时地完成

复检工作成为形态学工作人员的挑战(而直接油镜观

察也成为了部分工作人员的+捷径,(本病例恰巧说明

规范检查程序的重要性'在这种工作量不断加大(检

验人员配备有限)检验报告时间被限定的现实条件

下(制订出适合自己实验室使用的)能够保证质量)尽

量减少漏检和实验室误差的复检规则非常重要%

)

&

'

魏宁康等%

&

&报道外周血未发现幼稚细胞(骨髓穿刺诊

断非霍奇金淋巴瘤骨髓浸润(再次外周血复片(分类

!((

个白细胞仍然未见淋巴瘤细胞(低倍镜下浏览全

片找到个别体积较大的瘤细胞(同样有利地证实了检

查程序的必要性'

图
"

""

显微镜复检流程

图
+

""

形态学复检流程

""

针对本病例(在形态学上看(考虑浆细胞可能性

大(但结合临床特征又与浆细胞疾病中常见的多发性

骨髓瘤)淀粉样变性不相符(为给临床起到提示作用

同时又不+冒进,(本实验室最终报告+异型淋巴细胞

疑似浆细胞,(同时与临床及时电话沟通'疾病的鉴

*
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别诊断在形态学的报告中同样适用(如患者
23.:

症

状明显(就可支持笔者形态学报告浆细胞或骨髓瘤细

胞'总之(不能抛开临床只顾形态(单为形态而讲形

态(要发挥形态联系临床这把利刃(实现试验诊断与

临床相结合(提高形态学报告准确性及临床符合度'

""

同时(为保证血细胞形态学检查结果的质量(应

该建立相关的检查程序(保证检查结果的准确性)可

靠性和有效性(本实验室自建显微镜复检流程和形态

学复检流程以规范血细胞形态学检查(见图
"

)

+

'首

先(要培养和提高检验人员的服务热情和工作能力(

加强临床知识学习与积淀(提高+警惕性,(尤其对于

临床上有发热)贫血)不明原因出血)肝)脾)淋巴结肿

大的患者(一定不能忽视血液细胞形态学检查%

'

&

'其

次(制订规范的技术操作规程!以低倍镜观察血片全

片(尤其边缘及片尾细胞的分布#白细胞聚集)血小板

聚集)红细胞聚集及缗钱状排列等$及其异常细胞#原

始幼稚细胞)肿瘤细胞等$的+侦查,(高倍镜观察血片

各类有核细胞的数量及比例(在油镜下观察成熟红细

胞形态#正常红细胞)疟原虫及其畸形红细胞(包括球

形)棘形)泪滴形)靶形及豪
9

焦氏小体等$)粒系各类细

胞形态#正常及中毒颗粒)空泡变性)杜
9

勒氏小体)幼

粒等$)淋巴细胞形态#正常)异淋及原幼淋$)血小板

形态#正常及大)小)聚集$)单核细胞形态#原幼或正

常$)血液寄生虫及其有无其他异常形态细胞(以/临

床血液学与检验0为标准%

%

&

'第三(研究制订规范的

血细胞各系)各阶段的形态学特征#标准$和血液病细

胞形态学诊断标准(不漏报(不误报(结合临床综合诊

断'第四(建立完善的检测)报告)复核制度(层层把

关(保证诊断的准确无误-最后(加强实验室和临床科

室之间的沟通交流(不断促进检验质量的稳定和提

高%

$

&

(更好地为临床服务'
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乔治教学诺卡菌#
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