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目的
!

比较未抗凝外周血与不同时段乙二胺四乙酸二钾"

OP:9#Q

%

$抗凝外周血中异型淋巴细胞计

数的差异!探讨
OP:9#Q

%

对异型淋巴细胞计数的影响%方法
!

分别对未抗凝外周血与
OP:9#Q

%

抗凝
$(

'

&"

'

1(

IDG

的外周血涂片!染色后计数
$""

个淋巴细胞!并对其中的异型淋巴细胞进行分型计数%结果
!+

型异型淋巴细

胞和
$

型异型淋巴细胞未抗凝外周血与不同时段
OP:9#Q

%

抗凝外周血异淋计数!差异无统计学意义"

A

)

"'"(

$#

*

型异型淋巴细胞未抗凝外周血与不同时段
OP:9#Q

%

抗凝外周血异淋计数!差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$#不同

时段异型淋巴细胞总数计数!差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$%结论
!

对于
P;FG=

K

分型的异型淋巴细胞计数可以用

OP:9#Q

%

抗凝的外周血进行初步筛查!当
*

型异型淋巴细胞较多时!则应用未抗凝外周血涂片'染色'镜检!以便

确诊%

"关键词#
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异型淋巴细胞又称为反应性淋巴细胞#是在病毒+原虫感

染+药物反应+结缔组织疾病%免疫系统强应激状态或过敏原等

因素的刺激下#淋巴细胞增生并发生形态上的变化#主要表现

为胞体增大#胞质量增加%嗜碱性增强%细胞核母细胞化)异型

淋巴细胞增多主要见于传染性单核细胞增多症#病毒性肝炎#

流行性出血热#湿疹#人类疱疹病毒#人免疫缺陷病毒#梅毒螺

旋体#弓形虫等病毒性
"

过敏性疾病以及感染和接种疫苗等都

可引起外周血异型淋巴细胞增多)过去使用为抗凝血进行细

胞计数#就没有抗凝剂对细胞形态的影响#使用抗凝剂以后#有

报道称!手指末梢血涂片异型淋巴细胞检出率明显低于乙二胺

四乙酸二钾$

OP:9#Q

%

&抗凝血的标本,

$

-

%提示异型淋巴细胞

形态受
OP:9#Q

%

抗凝剂的影响较大#

OP:9#Q

%

抗凝血不适宜

用于异型淋巴细胞的检查)但是没有文献具体说明抗凝剂

OP:9#Q

%

对哪种类型的异型淋巴细胞影响较大#

OP:9#Q

%

抗

凝血不能用于异型淋巴细胞计数#能否用做异型淋巴细胞计数

的初步筛查#因此#本文就此问题收集本院部分病例进行探讨)

$

!

材料与方法

$'$

!

标本来源
!

收集常德市第一中医院
%""-

年
$%

月至
%"$"

年
&

月住院及门诊患者标本
,$

例#女
%,

例#男
11

例#年龄
"

"

0

岁)

$'/

!

方法

$'/'$

!

试剂与仪器
!

瑞士染液+

YC

K

I

>

BA#̂%$

显微镜+

OP#

:9#Q

%

抗凝剂)

$'/'/

!

标本采集与处理
!

严格按照手指末梢血采血法对患者

进行采血#并分别对其未抗凝血#

OP:9#Q

%

抗凝后
$(

+

&"

+

1(

IDG

的血液标本进行涂片#瑞士染色#镜检并计数异型淋巴细

胞并分型)

$''

!

统计学方法
!

数据表示用
FdI

表示#用
3R33$&'"

分析

处理数据)

/

!

结
!!

果

/'$

!

比较各组数据$表
$

&#可见在外周血中异型淋巴细胞主

要以
+

型异型淋巴细胞为主#

*

型异型淋巴细胞次之#

$

型异

0

&!1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



型淋巴细胞最少见)

表
$

!

各组异形淋巴细胞水平'

FdI

(

组别
+

型
*

型
$

型 总数

未抗凝组
1'!-d%'$1 "'-,d$'"- "'$,d"'!0 ('0,d%',&

抗凝
$(IDG 1'1&d%'%1 "'(!d"',! "'$&d"'!1 ('$$d%'1!

抗凝
&"IDG 1'((d%'1! "'(%d"'0( "'"0d"'1$ ('$(d%'!$

抗凝
1(IDG 1'(0d%'!$ "'($d"'!( "'$$d"'1- ('$-d%'&1

/'/

!

由表
%

可见#未抗凝外周血与
OP:9#Q

%

抗凝
$(

+

&"

+

1(

IDG

的外周血中的
+

型异型淋巴细胞和
$

型异型淋巴细胞计

数差异无统计学意义#

D

检验可见其
A

)

"'"(

#其差异没有统计

学意义#而
*

型异型淋巴细胞计数之间存在差异#

D

检验可见
A

#

"'"(

#其差异有统计学意义#未抗凝外周血与
OP:9#Q

%

抗

凝外周血异型淋巴细胞总数
D

检验示
A

#

"'"(

#其差异有统计

学意义)

表
%

!

未抗凝组与
OP:9#Q%

抗凝后外周血异型淋巴细胞计数数据分析

时间
+

型淋巴细胞

D A

*

型淋巴细胞

D A

$

型淋巴细胞

D A

异型淋巴细胞总数

D A

抗凝后
$(IDG $'!0$ "'"-, 1'"%! "'""" $'""" "'&%$ &'0!" "'"""

抗凝后
&"IDG $'"1( "'&"" &'!", "'""$ $'!%% "'$"- &',"- "'"""

抗凝后
1(IDG "'-$& "'&!( 1'&-% "'""" $'1%1 "'$(- &'!&- "'""$

'

!

讨
!!

论

异型淋巴细胞的形成是由于病毒与
U

淋巴细胞受体结

合#在不断增殖与复制的过程中#被
:

异型淋巴细胞识别#激

发抑制性
:

细胞$

:A

"

E

&增殖并自身发生转化#形成细胞毒效

应#出现在循环血液中的大多为受刺激后异常增殖的
:

细胞

和少许颇似
U

细胞异型淋巴细胞,

%

-

)异型淋巴细胞在光镜下

的特点主要是!胞体较大#核染色质未成熟%胞浆呈嗜碱性#有

嗜天青颗粒出现)异型淋巴细胞
P;FG=

K

分型为!

+

型又称为

泡沫型或浆细胞型#

*

型又称为单核细胞型或不规则型#

$

型

又称为未成熟细胞型或幼淋巴细胞型)异型淋巴细胞的超微

结构表现为均匀一致的结构#近年来#大量文献报道异型淋巴

细胞是活化的淋巴细胞#

:;A8?;

发现
V)

患者从第二周起以异

型淋巴细胞为主要特征的
:

细胞增生表现为
:A

活性增加)

有文献,

&

-指出!异型淋巴细胞是肾脏移植排斥的信号#检测异

型淋巴细胞可以作为免疫抑制剂的用药指标%

O4\

患者异型

淋巴细胞的总检出率为
-&2

"

$""2

#异型淋巴细胞的检出对

本病有早期诊断的价值%病毒性肝炎患者的异型淋巴细胞存在

于黄疸前期和黄疸早期#且异型淋巴细胞出现的数量与肝坏死

的程度一致)综上所述#异型淋巴细胞计数对于指导临床工作

有着重要的意义)

以往外周血细胞计数都是用未抗凝外周血来进行涂片染

色计数的#异型淋巴细胞形态典型#且不存在抗凝剂等的影响)

但是#随着医院规模的扩大#实验室技术的不断提高#全自动血

液分析仪愈来愈普及#对于血液标本收集的规范化#以及使用

不同的抗凝剂对血液样本进行抗凝处理#本文对于血液标本实

验室检查结果的手工显微镜镜检复查以及异型淋巴细胞计数

大都使用
OP:9#Q

%

抗凝外周血进行检测#那么血液常规检验

中用到的抗凝剂
OP:9#Q

%

是否可以用于实验室外周血细胞

计数)正确的认识
OP:9#Q

%

对于外周血细胞形态的大小就

十分重要)

由表
%

可见#不同时间段未抗凝外周血与
OP:9#Q

%

抗凝

外周血异型淋巴细胞总数计数的
D

检验示
A

#

"'"(

#其差异有

统计学意义)说明
OP:9#Q

%

对异型淋巴细胞计数有影响#且

影响不可忽略#

OP:9#Q

%

不能用于异型淋巴细胞总数计数)

由表
%

可见#未抗凝外周血与
OP:9#Q

%

抗凝
$(

+

&"

+

1(IDG

外

周血中的
+

型异型淋巴细胞和
$

型异型淋巴细胞计数差异无

统计学意义#

D

检验可见其
A

)

"'"(

#其差异没有统计学意义#

而
*

型异型淋巴细胞计数之间差异有统计学意义#

D

检验可见

A

#

"'"(

#其差异有统计学意义)结合实验数据以及观察血涂

片中细胞形态可以看出抗凝剂
OP:9#Q

%

对于
+

型异型淋巴

细胞和
$

型异型淋巴细胞计数影响不大#对
*

型异型淋巴细胞

计数影响较大#主要表现在细胞肿胀#胞质以及颗粒增多)这

与文献,

1

-报道的1在常温下不同时间的
OP:9#Q

%

抗凝血液

涂片中淋巴细胞的形态变化表现为核退变+细胞质中出现空泡

变性以及颗粒增多等现象#异型淋巴细胞形态受
OP:9#Q

%

抗

凝剂的影响较大2结论是相符合)同样有报道指出
OP:9#Q

%

抗凝血异型淋巴细胞增高的主要原因可能有,

(#,

-

!$

$

&标本放置

时间过长#细胞退化+活化%$

%

&离体血与玻管$异物&接触#活

化%$

&

&抗凝剂物质的刺激#活化+退化%$

1

&体内+外温差#活

化等)这些影响不仅仅存在于
OP:9#Q

%

抗凝的外周血中#其

他抗凝剂也同样如此#但是#这些影响都不会导致其计数结果

的差异有统计学意义#否则
OP:9#Q

%

抗凝的外周血不能用于

血涂片检查#那么血液分析仪检测结果显微镜涂片复检规则就

不能成立了)有文献报道
OP:9#Q

%

使外周血中的异型淋巴

细胞计数增加#本文数据$见表
$

&提示加入抗凝剂以后异型淋

巴细胞均值比未抗凝组稍有下降#结合阅片考虑有以下方面的

因素!$

$

&细胞退化!退化的淋巴细胞尚未计入到异型淋巴细胞

计数中%$

%

&染色质无明显变化#但胞浆出现改变的#本文认为

不是真的异型淋巴细胞#故未计入异型淋巴细胞计数%这些因

素导致的改变并不是淋巴细胞受刺激而引起的#而这一观点是

有关异型淋巴细胞研究文献没有擅明的)从表
$

以及相关文

献可以得知外周血异型淋巴细胞主要以
+

型异型淋巴细胞和

*

型异型淋巴细胞为主,

0

-

#

$

型异型淋巴细胞最少见#而抗凝

剂
OP:9#Q

%

对于
+

型异型淋巴细胞和
$

型异型淋巴细胞计

数影响不大#对
*

型异型淋巴细胞计数影响较大#因此可以得

出结论!

OP:9#Q

%

抗凝的外周血可以用于异型淋巴细胞计数

的初筛#当发现血涂片中
*

型异型淋巴细胞较多时#则可采集

新鲜未抗凝的外周血进行涂片计数)
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术结束)术中出血量!负压吸引瓶的出血量
X

钳夹时阴道流血

量)术后阴道流血大于
$"H

或流血量多于月经量者为阴道流

血异常#宫颈管或宫腔黏连!术后
$

月多月经未来#且伴有下腹

胀痛#

U

超检查提示宫腔积液)月经减少或闭经!人流术后月

经量明显减少#量少于以往月经的一半或不来月经)

$')

!

统计学方法
!

结果采用
D

检验#

A

#

"'"$

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

可视无痛人流组手术时间明显短于对照组#术中出血量少

于对照组#无子宫穿孔及吸宫不全或漏吸发生#术后阴道流血

时间异常发生少#宫腔或宫颈管黏连+月经减少及闭经发生明

显少于对照组)见表
%

)

表
%

!

两组手术时间&术中及术后并发症比较

组别 手术时间
'

&A

术中出血量平均值$

I/

& 子宫穿孔 吸宫不全或漏吸 术后阴道流血 宫腔及宫颈管粘连 月经减少或闭经

观察组
$" $$'( " $ - & $0

对照组
&! $,'( - &( 1! , 1%

A

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"$

'

!

讨
!!

论

人工流产水平是评价生殖健康和优质服务的客观标准#是

一个重要的生殖健康问题,

(

-

#全球每年约有
1"""

"

!"""

万例

人工流产#即全球妊娠的
%!2

以流产为结局,

!

-

#近年来有逐渐

增高的趋势)无痛人流是指在静脉麻醉下进行的人工流产术#

患者在睡眠中接受手术#痛苦小#当患者醒来时手术已结束,

,

-

)

普通的无痛人流术虽然也能减轻患者手术过程中的痛苦#避免

人流综合征#但是手术全依靠医生的感觉和经验#手术操作的

时间较长#且易发生子宫穿孔+漏吸+吸宫不全或反复搔刮宫腔

导致子宫内膜过度损伤#造成月经减少+闭经甚至宫腔+宫颈黏

连+继发不孕或再次妊娠时子宫蜕膜发育不良#引起前置胎盘+

胎盘黏连或植入,

0

-

)经阴道
U

超引导下的可视无痛人流术#

医生术中可以调整阴道探头从
U

超显示屏了解子宫的位置大

小+形态和孕囊的位置+大小及有无胎芽等情况)手术者可以

将吸头口对准胚胎着床部位迅速吸出胚胎组织#确保找胚胎稳

准快#从而缩短手术时间#减少术中不必要的操着#减少术中出

血%而且还可以动态观察宫腔组织的清除过程及子宫收缩情

况#手术过程清楚地观察探针+刮匙+吸头的活动位置及于宫壁

的关系#有效地避免了子宫穿孔#同时通过不断地观察宫内胚

胎组织清除情况#避免了医生担心吸宫不全或漏吸而过度刮宫

造成术后月经减少或闭经+甚至宫腔黏连+引起继发不孕#再次

妊娠胎盘黏连植入等远期并发症)在阴道
U

超引导下的无痛

人流具有手术时间短#术中出血少吸宫不全+漏吸发生少#术后

阴道流血少#以及术后月经减少+闭经及宫腔黏连发生少等优

点#既解除了患者痛苦#又减轻了医生的压力和风险#是值得在

基层医疗单位应用的手术方式)
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