
因素+近年来#随着高频浅表探头的使用#高频彩色多普勒超

声技术被广泛应用在乳腺癌的临床检查中#其大大提高了乳腺

肿块的检出率#尤其是小于
">K

的小肿块#对于乳腺癌的临床

治疗和预后意义重大)

76&

*

+

乳腺癌对于机体有刺激作用#可刺激机体生成一种瘤血管

生成因子#使得肿块产生丰富的新的毛细血管#这些血管总体

呈网状,形状不规则,数目多,粗细各异#易形成动静脉瘘+所

以#彩色多普勒技术的应用#能为鉴别乳腺癌提供更多和更准

确的信息#使得乳腺癌的检测出率和诊断正确率在为提高)

#6'

*

+

本组
""$

例患者#乳腺癌肿块周围或$和%内部能检测出血流信

号的有
''

例#血流信号显示率为
'$9

(其中较大的乳腺癌肿

块周围或$和%内部血流信号丰富#肿块内部大多有动脉穿入+

频谱多普勒测量显示(收缩期最高血流速度$

21*

%为
"!

!

!$

>K

"

<

#平均流速
:%8!>K

"

<

#阻力指数$

40

%为
$85

!

$8'!

#其中

高阻力指数$

40

$

$8&$

%

5'

例#占
5:9

+而这样的频谱多普勒

检测结果#也符合乳腺癌大多呈现.高速高阻力/型血流频谱的

特点+而良性肿瘤与之特征完全相反#不但基本上没有血流信

号#而且血流频谱为.低速低阻力/型)

"$6""

*

+

综上可以看出#高频二维超声结合彩色多普勒技术#在诊

断乳腺癌方面有很高的价值#而且其检查费用不高,操作简便,

对患者无创伤,无放射性损害,可反复检查,定位准确#目前已

逐渐成为检查乳腺癌的主流方法+对于乳腺癌#彩色多普勒超

声检查可以有效及时地提供诊断#以便早期治疗#从而使乳腺

癌这一.杀手/的病死率大大降低#值得在临床中广泛推广+
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"关键词#

!

全血细胞减少%

!

流式细胞术%

!

酶联免疫吸附测定法%

!

骨髓检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%1.

文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'#:6$%

!!

全血细胞减少$

S

GB>

U

F@

S

DBIG

#

232

%是指外周血中红细胞,

白细胞,血小板均低于正常值#是各种疾病造成的一种外周血

象改变+多种疾病外周血可呈全血细胞减少#临床上主要表现

为贫血,出血,感染+病因不同#治疗迥异+可由造血系统疾病

或非造血系统疾病引起#造血系统引起的全血细胞减少常见于

再生障碍性贫血$

--

%,低增生性白血病,骨髓增生异常综合征

$

W+1

%,恶性组织细胞病$恶组%,骨髓纤维化,脾功能亢进#非

造血系统疾病引起的全血细胞减少常见于骨髓转移癌,阵发性

睡眠性血红蛋白尿$

2,(

%等+现主要介绍用于病因诊断与鉴

别诊断的检验方法+

$

!

流式细胞术

流式细胞术$

X3W

%是
%$

世纪
&$

年代发展起来的对单细

胞定量分析的一种新技术+它借鉴了荧光标记技术,激光技

术,单抗技术和计算机技术#具有极高的检测速度与统计精确

性#而且从单一细胞可以测得多个参数#为生物医学与临床检

验提供了全新视角和强有力手段)

"

*

+现主要介绍在全血细胞

减少疾病诊断中的应用+

$8$

!

3+!!

,

3+!'

检测
!

3+!!

,

3+!'

是细胞膜上两种糖化肌

醇磷脂$

;20

%锚蛋白#

20;6-

基因为上述两种膜蛋白的修复基

因#此基因变异将导致
3+!!

,

3+!'

的缺乏或结构异常#从而

导致红细胞对补体的异常敏感而引起的溶血现象#临床表现为

阵发性
2,(

+

2,(

患者都有特异的体细胞
20;6-

基因突

变+传统诊断
2,(

的方法是用糖水试验,酸溶血等试验作为

确诊的主要依据#两者对
2,(

的诊断特异性较高#其阳性率

在
#$9

左右+但此试验是否阳性取决于患者对补体敏感的异

常细胞的数量+急性溶血后立即检验#可能由于异常细胞已被

破坏无遗而得出阴性结果#大量输血后正常细胞增多#异常细

胞相对减少#也会影响检测结果)

%

*

+而采用流式细胞仪对抗人

3+!!

,

3+!'

单克隆抗体直接检测和计数
2,(

患者细胞膜有

缺陷的异常细胞#可大大减少上述因素的影响#是目前诊断

2,(

最敏感#特异性最强#而且可以定量的最佳方法)

:

*

+

$8/

!

网织血小板$

42

%检测
!

42

为含有较多核糖核酸$

4,-

%

的骨髓新近释放入外周血的血小板#可反应骨髓对血小板减低

的反应能力#其高低可初步判断血小板减少是由血小板破坏增

多,生成减少,抑或其他因素引起)

7

*

+研究表明!

42

的百分比

可用来判断造血重建后再次发生血小板减少的原因判断)

!

*

#主

-

:#'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



要是区分血小板减少是由免疫因素抑或非免疫因素引起#有助

于指导临床是否使用免疫抑制治疗血小板减少+

$8'

!

网织红细胞计数
!

反映红细胞造血功能的重要指标#流

式细胞术$

X3W

%通过某些荧光染料$吖啶橙,噻唑橙%与红细

胞中
4,-

结合#定量测定网织红细胞中的
4,-

#得到网织红

细胞占成熟红细胞的百分比+此外
X3W

还可以测量出网织

红细胞的成熟度#对红细胞增殖能力的判断很有意义#为贫血

的治疗监测提供了依据)

5

*

+

/

!

采用酶联免疫法检测血小板相关抗体%

2-0

=

&

酶联免疫吸附测定法$

./01-

%现在已成为目前分析化学

领域中的前沿课题#它是一种特殊的试剂分析方法#是在免疫

酶技术的基础上发展起来的一种免疫测定技术+

2-0

=

是病理性免疫反应所产生的针对血小板膜糖蛋白

1

M

"

(

G

,

4

M

"

=

,

4

G

"

1

G

等抗原的自身抗体#这些抗体在血

小板膜上与其相应的抗原结合后#使血小板易被单核吞噬细胞

系统大量破坏)

&

*

#从而使血小板的寿命缩短#数量减少#引起出

血+采用
./01-

法检测
2-0

=

#资料显示
2-0

=

升高并非特发

性血小板减少性紫癜所特有#还可见急性白血病,脾功能亢进,

骨髓纤维化,

--

,

W+1

等)

#6'

*

+

'

!

骨髓抗人球蛋白试验

骨髓抗人球蛋白试验是近年和虹)

"$

*根据经典的直接抗人

球蛋白试验$抗人球蛋白试验%的原理与方法#以骨髓单个核细

胞悬液取代红细胞悬液作抗人球蛋白分型试验#主要适用于全

血细胞减少症患者+这些患者可有一些溶血表现#如血细胞减

少,血清间接胆红素偏高,骨髓增生活跃#尤以红系比值增高明

显#试用肾上腺皮质激素有快速的明显疗效等#但外周血抗人

球蛋白试验及相关溶血检查均阴性#而骨髓抗人球蛋白试验阳

性+研究发现骨髓抗人球蛋白试验阳性的患者与异常免疫介

导的造血细胞破坏有关#暂称为免疫相关性全血细胞减少症

$

042

%+

1

!

小巨核细胞

小巨核细胞是一种病理性的巨核细胞#可存在于多种血液

病的骨髓中)

""

*

+碱性磷酸酶抗碱性磷酸酶染色$

-2--2

%对

巨核细胞有特异性#尤其是淋巴样小巨核细胞#在
W+1

与其

他全血细胞减少症鉴别诊断中有着重要意义+

W+1

骨髓常出

现较多的小巨核细胞#用瑞氏染色常常易造成巨核细胞漏检#

尤其是小巨核细胞#形态上与其他血液细胞较难辨认+而

-2--2

染色易发现阳性小巨核细胞+研究表明#

-2--2

染

色计数小巨核细胞明显优于瑞氏染色)

"%

*

#究其原因与一抗

3+7

4

G

是血小板膜糖蛋白
1

M

"

(

G

的单克隆抗体有关#其特

异性和灵敏度远高于瑞氏染色#可避免细胞内源性过氧化物酶

干扰所造成的背景反应和假阳性等缺点#且可见细胞形态特

征+一般血液病实验室都可开展#普通光学显微镜即可观察+

因此可作为全血细胞减少症的常规检查手段+

2

!

骨髓穿刺检查

骨髓穿刺涂片所显示的细胞结构清晰#观察血细胞形态较

理想#对巨幼细胞,恶组,

W+1

细胞的形态辨识及白细胞分型

更为有利#还可以找到疟原虫,黑热病小体等#但其显示的细胞

增生程度常受细胞间吸附力,细胞与间质黏着力,有无纤维化

及其程度等因素的影响+另外#由于穿刺所得标本少#或由于

负压或血窦破坏而发生混血#使造血细胞稀释(也可因骨髓穿

刺至局灶性造血增生灶时#骨髓基质水肿,出血而混血#其涂片

均不能准确反映造血系统的全貌)

":

*

+骨髓检查是全血细胞减

少症鉴别诊断最重要的手段之一#技术的熟练程度和取材的好

坏#直接影响疾病的诊断+

)

!

骨髓活检

骨髓活检通过穿刺针取一小块完整骨髓组织#使血细胞处

于自身局部解剖的自然状态下#可弥补涂片检查之不足#能正

确地反应骨髓造血组织的真实情况)

"7

*

+骨髓活检在鉴别
--

和
W+1

时有独到的诊断价值)

"!

*

+临床上
--

和
W+1

骨髓象

均可以是增生活跃或增生低下#很难区分+骨髓活检则可以解

决这一难题#它不仅能精确地反映巨核细胞计数#还能通过格

莫瑞染色对骨髓纤维化程度进行判断#并能发现幼稚细胞的异

常定位$

-/02

现象%+

--

的活检切片
;@K@EI

染色往往是阴

性或弱阳性#亦无
-/02

现象和小巨核细胞出现#而常有巨核

细胞数量的减少+

W+1

患者
;@K@EI

染色往往阳性#甚至是强

阳性#并有
-/02

现象和小巨核细胞#而巨核细胞数量不减+

.

!

骨髓涂片采用单抗
3+1$

免疫酶标染色

单抗
3+7"

免疫酶标染色是以酶标记抗体与抗原特异结

合#借助酶与底物反应,显色#识别抗原定位的技术+李秀

芳)

"5

*采用单抗
3+7"

免疫酶标染色的方法提高了淋巴样小巨

核的检出率#发现淋巴样小巨核细胞在
W+1

与其他全血细胞

减少症中有重要的鉴别诊断价值+

W+1

的小巨核细胞检出率

高而
--

的小巨核细胞检出率为零#巨幼细胞贫血$

WD

=

-

%的小

巨核细胞类型为双或多元核小巨核细胞#

2,(

和低增生性急性

白血病的小巨核细胞少见+因此#小巨核细胞免疫酶标染色对

鉴别再生障碍性贫血和发现
W+1

患者有重要的实用价值+

全血细胞减少不是一个独立疾病#它是一组高度异质性疾

病在某一侧面的共同表现+非造血系统疾病引起的全血细胞

减少多有其原发病的临床表现#诊断并不困难#但遇到原因不

明的全血细胞减少症#不仅要想到常见病,多发病#结合其骨髓

象#抓住各疾病骨髓象的特点#还应注意到较少见的疾病#同时

还应注意是否为多种疾病合并引起+总之对于全血细胞减少

的患者#诊断时一定要紧密联系症状,病史,体征,辅助检查等#

先考虑造血系统疾病#再考虑非造血系统疾病#方能得出正确

诊断+
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检测时机对轮状病毒测定结果的影响

杨
!

涛!黄迎峰"湖北省荆州市中医医院
!

7:7$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

轮状病毒"

E@FGTIEA

!

4*

#是造成婴幼儿秋冬季节性腹泻的主要原因!

4*6-

=

的检测对病因的确

定有直接的作用$本文旨在探讨如何提高
4*6-

=

的检测率$方法
!

发病后
$

!

%C

取大便用金标法检测!同时抽

取静脉血标本用酶联免疫吸附"

./01-

#法检测!

:C

后再取标本分别用金标法检测大便和
./01-

法检测血清中病

毒阳性率$结果
!

:C

后的检测阳性率明显高于前者$结论
!

发病后
:C

的标本检测率明显提高$

"关键词#

!

轮状病毒%

!

腹泻%

!

酶联免疫吸附法%

!

金标法检测

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%)2

文献标志码$

)

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6"$$!6$"

!!

4*6-

=

是造成婴幼儿秋冬季节性腹泻的主要原因#轮状

病毒$

4*

%感染小肠黏膜后#使小肠绒毛细胞脱落,细胞结构破

坏#肠道内水电解质转运失调#葡萄糖吸收功能障碍#引起渗透

性的腹泻#肠绒毛大量的破坏#肠蠕动加快#又加重腹泻+因

此#严重威胁婴幼儿生命健康+实验室诊断是确诊本病的重要

手段+作者通过探讨
4*6-

=

的检测时机#来提高
4*6-

=

的检

测阳性率+

$

!

材料与方法

$8$

!

试剂与仪器
!

4*6-

=

金标法试剂由北京万泰生物科技

有限公司生产+

4*6-

=

./01-

试剂由上海研吉生物有限公司

提供+

./_#$$

酶标仪为美国
)0b6?.Y

公司产+

$8/

!

标本来源
!

收集本院
%$$'

年
'

月至
%$"$

年
:

月门诊患

儿
!%

例+男
:"

例#女
%"

例+平均年龄小于
:

岁+

$8'

!

方法
!

患儿发病后
$

!

%C

立即取大便检测#同时抽静脉血

检测)

"

*

+对第
"

次检测阴性#而有高度怀疑
4*

感染者#

:C

后再

取标本检测+大便用金标法检测#血标本用酶联免疫吸附

$

./01-

%法检测+

$81

!

统计学方法
!

数据分析采用
"

% 检验+

/

!

结
!!

果

发病
$

!

7#H

的标本检出阳性率明显低于
7#

!

'5H

后的

阳性率+见表
"

,

%

+

表
"

!

金标法检测大便中
4*6-

=

的阳性率

发病时间$

H

% 阳性数$

'

% 阳性率$

9

%

$

!

7# "" %"8%

7#

!

'5 "#

:785

"

!!

注!与
$

!

7#H

检测组比较#

"

C

#

$8$!

+

表
%

!

./01-

法检测血清中
4*6-

=

的阳性率

发病时间$

H

% 阳性数$

'

% 阳性率$

9

%

$

!

7# "% %:

7#

!

'5 "' :58!

"

!!

注!与
$

!

7#H

检测组比较#

"

C

#

$8$!

+

'

!

讨
!!

论

通过表
"

,

%

比较发现!$

"

%

$

!

%C

的标本检测阳性率明显

低于
:

!

&C

的标本检测阳性率#而与检测方法没有明显相关+

$

%

%造成两组检出率如此差别的原因#可能与个体差异及病毒

在体内潜伏期以及繁殖速度有关)

%

*

+$

:

%因此#如果腹泻患者#

怀疑是
4*6-

=

感染#前两天未能检出阳性#可以在下一次再留

标本送检#提高检出率+$

7

%由于
4*

是通过粪便口腔途径传

播#家长#尤其是幼儿园应加强对小孩的健康教育#勤洗手#以

切断传播途径+
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