
△ 通信作者,E-mail:xtliyurong29@163.com。

  本文引用格式:郭明卫,李妤蓉.阵发性冷性血红蛋白尿患者外周血涂片中性粒细胞、单核细胞吞噬红细胞现象1例[J].国际检验医学杂

志,2020,41(2):253-254.

·个案分析·

阵发性冷性血红蛋白尿患者外周血涂片中性粒细胞、
单核细胞吞噬红细胞现象1例

郭明卫1,李妤蓉2△

(1.沙河市人民医院检验科,河北沙河
 

054100;2.邢台医学高等专科学校第三附属医院检验科,河北邢台
 

054000)

  关键词:外周血; 中性粒细胞; 单核细胞; 红细胞; 吞噬

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.02.033 中图法分类号:R556
文章编号:1673-4130(2020)02-0253-02 文献标识码:C

  骨髓形态学检验中发生吞噬血细胞的原因很多,
且被吞噬的细胞类型也较多。但外周血出现中性粒
细胞、单核细胞吞噬红细胞是非常罕见的现象。在临
床工作中,笔者发现1例外周血中性粒细胞、单核细
胞吞噬红细胞的现象,现报道如下。
1 临床资料

  患者,女,78岁,农民。主诉:间断发热1个月,加
重肢体抽动1

 

d入沙河市人民医院。患者于1个月前
无明显诱因出现间断发热,体温38.0

 

℃,无明显咳嗽
咳痰、胸痛,无意识障碍,反复发作,曾在当地输液治
疗,症状无明显好转,1

 

d前患者出现肢体抽动明显,
仍有发热,体温在38.5

 

℃左右,问话不答,曾有小便
失禁、纳差、乏力,为进一步诊治于2019年4月11日
入沙河市人民医院。CT检查:头颅平扫老年脑,肺部
平扫右肺上叶小结节,纵膈、腋窝肿大淋巴结。双侧
胸腔少量积液。上下腹脾CT平扫:脾略大,结肠扩张
积气,胆囊大。B超显示:二尖瓣关闭不全(轻),三尖
瓣关闭不全(轻+),双肾皮质回声增强。胆囊大于正
常。患者考虑诊断为:(1)多脏器衰竭;(2)肺部感染;
(3)高血压3级,高危;(4)电解质紊乱,低钠血症,低
氯血症;(5)肝功能异常;(6)肾功能异常;(7)低蛋白
血症;(8)帕金森病。入院后给予吸氧,CCJ监护,给
予哌拉西林他唑巴坦、热毒宁、还原型谷胱甘肽以抗
感染、保肝、支持对症等综合治疗,住院1

 

d,患者病情
危重,应继续住院治疗,向其讲明出院有可能随时出
现死亡,但劝说无效,患者家属坚持要求出院。
2 实验室检查

  白细胞21.83×109/L,红细胞2.74×1012/L,血红
蛋白89

 

g/L,中性粒细胞百分比84.90%,血小板160×
109/L,网织红细胞0.006,钾离子3.94

 

mmol/L,钠离
子125.3

 

mmol/L,氯离子86.60
 

mmol/L,钙离子2.
30

 

mmol/L,总蛋白67.34
 

g/L,清蛋白26.19
 

g/L,球
蛋白48.29

 

g/L,清蛋白与球蛋白比值为0.54,总胆
红素53.49

  

μmol
 

/L,直接胆红素21.41
 

μmol/L,间
接胆红素32.08

 

μmol/L,丙氨酸氨基转移酶17.85
 

U/L,天门冬氨酸氨基转移酶216.50
 

U/L,谷氨酸氨
基转移酶41.60

 

U/L,碱性磷酸酶170.13
 

U/L,尿素
氮14.58

 

mmol/L,肌酐251.11
 

μmol/L,自身抗体

(抗核抗体、抗U1RBNP/抗Sm、抗Sm、抗SSA、SSB、
抗Sc1-70、抗Jo-1、抗核糖体P蛋白)阴性,梅毒螺旋
体(梅毒螺旋体特异性抗体定性试验、梅毒甲苯胺红
不加热试验半定量)均阴性,抗人球蛋白检测卡检测
直抗试验和游离、放散试验均为阳性。血细胞计数结
果触发血液分析仪复检规则,遂进行血涂片染色镜检可
见中性粒细胞吞噬红细胞现象(图1A~C)和单核细胞
吞噬红细胞现象(图1D)。并可见红细胞大小不一或成
锯齿状红细胞,球形红细胞。

  注:A~C表示中性粒细胞吞噬红细胞现象;D表示单核细胞吞噬

红细胞现象。
图1  血涂片染色镜检结果(4×100)

3 讨  论

  本例患者表现出贫血、黄疸、脾略大等阳性体征,
血清外观为褐红色,尿液为酱油色,抗人球蛋白检测直
抗试验和游离、放散试验均为阳性,提示患者可能为自
身免疫性溶血性贫血(AIHA)。血清总胆红素、直接胆
红素、间接胆红素是判断高胆红素血症的检测指标,虽
根据《诊断学》第8版提供的溶血性黄疸时,直接胆红
素/间接胆红素比例<20%,总胆红素通常<85.00

 

μmol/L,但根据文献[1]支持本例患者为AIHA;成熟
红细胞大小和形态变化也支持AIHA的诊断。

AIHA是由红细胞膜组分的自身抗体引起的获
得性溶血性贫血,按抗体反应最适温度分为温抗体型
和冷抗体型,后者又分为冷凝集综合征和阵发性冷性
血红蛋白尿(PCH)两类。根据文献报道[2-3],本病例
最可能的诊断为PCH。
PCH是AIHA中一种罕见的冷反应性自身抗体
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引起的免疫性溶血性贫血,以全身或局部受寒后突然
发生大量血管内溶血和血红蛋白尿为特征。中性粒
细胞吞噬红细胞已被报道为PCH 的突出特征[4],有
研究阐明中性粒细胞和单核细胞吞噬红细胞的免疫
机理,免疫相关的红细胞被吞噬最常见的是PCH[3-5]。

需要指出的是,多数文献都提到在溶血性贫血时
患者的网织红细胞增加,作为溶血性贫血诊断的检验
项目之一。而本例患者网织红细胞百分比正常,其原
因可能为慢性肾病所致[6]。本例患者尿素氮和肌酐
均增高,提示慢性肾病累积对患者的肾脏产生实质性
损害,导致患者体内红细胞生成素生成减低,网织红
细胞升高不明显或不升高。

据文献报道,观察中性粒细胞吞噬红细胞现象能
提供PCH的诊断线索及提高诊断的准确性[5]。同时,
建议在进行血常规检测时,不要依赖血液分析仪,在检
测结果触发复检规则时,应及时进行血涂片检查,防止
漏诊和误诊,提高血常规检验的准确率和符合率。
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  变异型毛细胞白血病(HCL-V)是一类罕见的成
熟B细胞淋巴瘤,仅占慢性淋巴细胞恶性肿瘤的

0.4%,占毛细胞白血病(HCL)的10%[1]。HCL与其
他肿瘤存在密切关系,其作为第2肿瘤合并其他肿瘤
特别是实体瘤的发生率为8.7%,然而,HCL作为第2
肿瘤与骨髓增殖性疾病合并发生迄今报道较少,其中

1例是发生在慢性粒细胞白血病(Ph+CML)诊断之
后;HCL与Ph+CML同时被诊断的病例报道也较
少;先诊断 HCL,后继发Ph+CML的病例笔者查阅
文献,仅报道1例[2-4];HCL-V与Ph+CML同时被诊
断的病例笔者尚未见报道。本文采用世界卫生组织
(WHO)推荐的方法,即细胞形态学、免疫学、细胞遗
传学(Cytogenetics)和分子生物学分型,也称 MICM
分型,对 发 现 的1例 HCL-V 合 并 Ph+ 的 患 者 的

MICM 结果进行综合分析,探讨 HCL-V 与 BCR/
ABL1基因重排的关系,为 HCL-V发病机制的研究
提供思路。
1 临床资料

  患者,女性,42岁,因“脾大脾切除术后2年余,发
现白细胞增高半年,球结膜出血2个月”于2018年12

月23日来深圳大学总医院住院。患者2年多前因发
现左上腹部肿物半年,血小板减少,在外院行脾切除
术,术后病理结果结合免疫组织化学,符合“脾脏”成
熟B细胞肿瘤,倾向毛细胞白血病可能,术后未予进
一步检查及治疗。今入院查体:四肢可见少量陈旧性
瘀斑,双侧下眼睑皮肤可见瘀斑,全身浅表淋巴结未
扪及肿大,右侧肩胛区可扪及一花生米大小结节,边
界清,可活动,无触痛,双侧球结膜出血,肝肋下未扪
及。血常规显示:白细胞计数115.34×109/L,红细胞
计数4.37×1012/L,血红蛋白100

 

g/L,血小板计数

45×109/L。肝肾功能、电解质、凝血未见明显异常。
眼眶CT检查未见明显异常。腹部CT提示:(1)右肺
上叶尖段胸膜下结节灶,多系炎性;(2)肝S2段低密
度灶,考虑囊肿;(3)胆囊结石;(4)右肾结石。外周血
涂片分类计数:中性粒细胞占8%,正常淋巴细胞占

4%,单核细胞占1%,嗜酸性粒细胞占1%,异常淋巴
细胞占86%,可见到异常淋巴细胞边缘不整,有毛刺
状凸起。骨髓细胞学结果:骨髓有核细胞增生明显活
跃,以成熟淋巴细胞增生为主,比例占68.4%,此类细
胞核仁明显,多数细胞质丰富,细胞质可见较短的绒
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