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五分类血液分析仪对诊断白血病的价值

姚东平!王祖蓉"四川省自贡市第四人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨五分类血液分析仪检测结果中白细胞直方图和白细胞分类异常结果对白血病的提示诊断

价值%方法
!

采用五分类全自动血液分析仪和手工涂片法同时对白血病患者血液进行白细胞分类%结果
!

!&&

例

白血病患者血标本用五分类全自动血液分析仪测定结果中白细胞散点图异常'中性粒细胞和淋巴细胞结果异常对

白血病有提示诊断价值%结论
!

仪器对多形态'多变化的白细胞识别有限!全自动五分类血液分析仪检测白细胞散

点图和白细胞分类异常对白血病提示诊断结果需手工复片镜检%

"关键词#

!

白血病#

!

血液分析仪#

!

白细胞分类
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血细胞分析仪$

a)2

&是对一定体积全血内血细胞异质性

进行自动分析的常规检验仪器*

!

+

)近年来#随着各种血细胞计

数技术的不断被发明#多功能/多参数/多分类
a)2

的出现提高

了血细胞形态学的检测水平#它不仅改善了实验方法的特异性

和敏感性#而且提供了许多新的实验参数#对某些白血病的诊断

有一定的参考价值*

"

+

)但由于仪器对多形态/多变化的血细胞

识别有限#通过手工复片镜检比较可避免阳性指标的丢失#特别

是白血病患者#仪器分类与手工分类存在较大差异%患者在治疗

过程中细胞形态所发生的不同改变#对仪器法和手工染色涂片

法分类结果干扰不尽一致)本文对
!&&

例白血病患者的仪器与

手工分类结果进行了比较#现将实验结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!&&

例白血病患者均经骨髓检查及组化染

色#按白血病诊断标准*

'

+确诊为白血病)其中男
$"

例#女
'(

例#年龄
$

#

("

岁#平均
??

岁)急性淋巴细胞白血病
!?

例

$

+

!

"

例#

+

"

!"

例&#慢性淋巴细胞白血病
?

例#急性非淋巴细胞

白血病
?(

例$

X

!

$

例#

X

"

"0

例#

X

'

?

例#

X

?

$

例#

X

$

'

例&#慢

性粒细胞白血病
'&

例#慢性粒细胞白血病急性变
?

例$白血病

分类采用
b2a

分类法&)

$#/

!

主要仪器
!

采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司的

a)%'&&

血液分析仪及原装配套试剂$包括稀释液/溶血剂/关

机冲洗液以及质控品&)住院患者抽血采用成都瑞奇科技有限

公司生产的一次性封闭式真空采血管#门诊患者抽血采用江苏

康健医疗用品有限公司生产的一次性子弹头$含
.cB21f

"

抗

凝剂&#显微镜采用
48

9

:

;

<=

公司的双筒目镜显微镜)

$#'

!

方法
!

住院患者用含
.cB21f

"

抗凝剂的真空管采集静

脉血
":+

#充分混匀#采集后
?H

内完成五分类血液分析仪的

检测#门诊患者用含
.cB21f

"

抗凝剂的一次性子弹头采集
?&

"

+

手指末梢血#充分混匀#

!%:LJ

后于
a)%'&&

全自动五分类

血液分析仪上测定)同时制作血涂片#经瑞氏染色*

?

+

#由熟练

的专业技术人员做白细胞分类镜检)

/

!

结
!!

果

/#$

!

!&&

例白血病患者中#

'?

例慢性白血病的白细胞计数升

高
'"

例%

$"

例急性白血病中白细胞计数升高
%'

例#正常
?

例

$

+

"

!

例#

X

!

!

例#

X

'

!

例#

X

?

!

例&#下降
%

例$

+

"

!

例#

X

!

!

例#

X

"

"

例#

X

?

!

例&%

?

例慢性白血病急性变患者白细胞计数均升

高)

!&&

例白血病中除
!

例
+

"

患者散点图正常外#其他
00

例患

者均出现不同程度的散点图异常)

/#/

!

对于
!(

例淋巴细胞性白血病#其中
"

例
+

!

平均白细胞计

数
$_!&

0

"

+

#仪器分类淋巴细胞平均比例为
?0#(\

#人工分类

原/幼淋巴细胞平均比例为
0#"\

#表明仪器把部分原/幼淋巴

细胞分成了正常淋巴细胞#因此对于白血病的提示价值较低#由

于这类患者白细胞计数在正常范围或升高不明显#仪器分类以

淋巴细胞升高为主#如果不做血涂片人工镜检#很容易将这部分

白血病患者漏诊)另外
!"

例
+

"

型白血病#白细胞计数明显升

高#平均计数达
!(#'_!&

0

"

+

#仪器分类以淋巴细胞或中性粒细

胞升高为主#镜检分类原/幼淋巴细胞平均比例为
!%#?\

#表明

仪器将这部分原/幼淋巴细胞分成了正常淋巴细胞或中性粒细

胞#但这部分患者白细胞直方图和散点图出现明显异常#对白血

病有一定的提示作用#但还需要涂片镜检作进一步确认)对于

?

例慢性淋巴细胞白血病#平均白细胞计数
'%#A_!&

0

"

+

#仪器

分类淋巴细胞异常增高#最高达
0(#?\

#平均淋巴细胞比例占

A?#?\

#人工涂片分类原/幼淋巴细胞平均占
'#"\

#对于这类白

血病患者仪器分类提示诊断白血病价值较高)

/#'

!

?(

例非淋巴细胞白血病血液分析仪结果显示白细胞计

数均升高#仪器分类各型白血病有所差异)

$

例
X

!

型白血病#

白细胞平均计数
!%#"_!&

0

"

+

#仪器分类淋巴细胞增高#人工

镜检原幼粒细胞占
'"#'\

#白细胞直方图和散点图明显异常)

另外
?"

例急性非淋巴细胞白血病#仪器分类多以中性粒细胞

升高为主#其中
!&

例仪器报警#由于白血病患者细胞的多形

态/多变化#仪器无分类结果#白细胞直方图及散点图均明显异

常对白血病提示诊断有一定价值)
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'
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出现时间较晚#后期呕吐物为粪便样物%多伴有体质量的进行

性下降#合并脱水/电解质紊乱/低蛋白血症等慢性消耗状态)

常合并其他慢性疾病#术后生存率不高)在治疗上以往多主张

分期手术*

?

+

#其主要原因是!$

!

&梗阻性左半结肠癌切除后#近

端肠管扩张#肠壁水肿严重#血循环较差#如果将充满粪便及细

菌的近端肠管与远端结肠行
+

期吻合后#发生吻合口瘘的危险

大)$

"

&分期手术时间长#患者需要多次手术)住院时间长#医

疗花费高)造瘘给患者带来很大的不方便#心理负担大#甚至

会产生心理抑郁)$

'

&多次麻醉和手术引起患者过度应激/免

疫功能受抑#反而促进癌症转移)部分患者
+

期手术切除肿瘤

后#由于年龄/体质量/经济等原因失去
,

期手术的机会)

近年来#随着手术技术的提高#各种手术吻合器械的应用#

不断提高药效的抗生素#肠内及全胃肠外营养的支持治疗#重

症监护条件的提高#对左半结肠癌并发急性梗阻患者行
+

期切

除吻合术已变得安全有效#成为目前的主要术式*

%

+

)本次研究

中#术后治疗组并发症发生率与对照组比较差异没有统计学意

义$

L

(

&#&%

&)我们总结#

+

期切除吻合术要重视!$

!

&掌握好

手术适应证*

$

+

)$

"

&做好术前准备#胃肠减压#纠正水/电解质

及酸碱失衡)全身应用抗生素#使术前及术中血液中抗生素达

有效浓度)$

'

&术中肠腔有效减压及灌洗#尤其对结肠肠腔内

积粪较多及肠腔减压不彻底者*

A

+

)但也不提倡过度灌洗#肠内

容物对结肠黏膜上皮细胞具有重要的营养作用#正常的肠道菌

群为结肠黏膜上皮细胞提供必需营养物质#促进肠黏膜上皮的

更新)$

?

&在手术吻合技巧上#做到吻合口无张力#血运良好#

遵循吻合口-上要空#下要通#口要正.的原则)$

%

&持续有效的

腹腔引流#引流管放置于吻合口附近#给予双腔负压引流#放置

时间应该达到
!&

#

!?M

#超过瘘发生的危险期)$

$

&术后处理

至关重要#这类患者一般营养状况差#抵抗力低#营养消耗多#

发生吻合口瘘的风险大#因此应加强抗炎及营养支持#纠正低

蛋白血症)$

A

&鼓励患者早期下床活动#促进肠蠕动的恢复%术

后每天扩肛%积极处理合并的其他疾病#如糖尿病/原发性高血

压等)

综上所述#对左半结肠癌并发急性肠梗阻患者#正确掌握

手术指征#认真做好围术期处理#掌握术中正确吻合技巧#可有

效防止吻合口瘘等并发症#提高肿瘤切除率#提高远期生存率#

减少造瘘带来的痛苦#值得临床推广)
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例慢性粒细胞白血病白细胞计数明显增高#最高达

%""_!&

0

"

+

#白细胞平均计数为
!%"_!&

0

"

+

#中性粒细胞明显

增高#人工镜检原/早幼粒细胞占
"#'\

#此类白血病患者仪器

分析对白血病提示诊断有价值)

?

例慢粒急变白血病白细胞

计数
"0#%_!&

0

"

+

#其分类中性粒细胞比例升高但不明显#镜

检可见
"A#A\

的原/早幼粒细胞#此类白血病患者仪器分类结

果提示性不强#需通过显微镜分类以避免漏诊)

'

!

讨
!!

论

五分类全血细胞血液分析仪
a)%'&&

白血病分类计数的

基本原理是激光流式细胞技术和电阻抗法#通过细胞体积/细

胞大小及内部结构/细胞内的颗粒性/核分叶性和表面结构对

白细胞进行分类计数#但它不能识别幼稚细胞/异常淋巴细胞/

中毒颗粒及中性粒细胞核分叶情况等*

%

+

)一般情况下#如果白

细胞计数很高或某一类细胞明显异常/白血病直方图和散点图

出现异常改变#应引起重视#以免漏诊)

血液分析仪结果在其他参数均正常的情况下可作为一种

过筛检查#可节省时间及人力)但对于不同类型白血病#仪器

分类提示诊断白血病的价值不同)因此#当出现白细胞计数过

高或过低#仪器分类某一类细胞明显异常#白细胞散点图异常

等情况时#需同时做血涂片显微镜检查#仔细查找是否有幼稚

细胞/变异淋巴细胞或有核红细胞等*

$

+

#以上异常细胞对白血

病诊断较为重要#而且全自动血液分析仪无法检测出#必须通

过手工油镜检查才能得到相关依据)虽然血液分析仪降低了

检验工作者的劳动强度#提高了工作效率#同时仪器性能好/灵

敏度高#但它在检测中起到的只是过筛作用而已#不能完全替

代显微镜#必须联合显微镜目测#这样的结果才能作为一些疾

病诊断/治疗的依据和观察指标)因此为了避免造成临床疾病

的漏诊和误诊#必须按照国家和医院有关规定对患者血常规进

行复查)由此可见#使用全自动血液分析仪须同时涂片镜检的

重要性和必要性)

综上所述#使用五分类全自动血液分析仪须同时做涂片人

工镜检分类)五分类全自动血液分析仪中白细胞计数明显异

常/某一类白细胞计数明显异常及白细胞直方图/散点图的改

变对白血病具有提示诊断价值#但仍需进行手工复片以确诊)
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