
本组患者病程短#贫血重#而出血,浸润较轻#第
"

次
NR

低

$

4!'&5

&#第
&

次
NR

更低#缓解时间较短#说明
6%J20%Q

难

缓解,易复发+在骨髓细胞学与流式细胞免疫分型方面#本研

究结果显示
6%J20%Q

与无
0%Q

的
6%J

患者比较#

6%J2

0%Q

患者除明显的造血异常外#原始细胞计数较无
0%Q

的

6%J

患者低 $

!

$

('(*

&+并且本研究结果还显示#

6%J2

0%Q

病态造血特点为!粒系以类巨幼变,核不分叶,

/8=

$

8F

核

多见%红系以类巨幼变,母子核,花瓣核,奇数核多见%巨系以多

圆核及小巨核多见#本组患者经治疗后#病态造血现象并未完

全消失+

"&

例
6%J20%Q

患者在免疫分型方面#异常表达主

要为
NQ44

与
NQ",

"

NQ!

"

NQ4)

共表达$

4!'"5

&及
NQ43

与

NQ""<

共表达$

34'&5

&#与无
0%Q

的
6%J

组异常表达率

$

"&'"5

,

"3'!5

&比较#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&+本组

分析显示#除以上跨系,跨阶段异常表达外#还有幼粒细胞

NQ44

表达缺失及
NQ3*

表达异常#这部分患者具有不良的细

胞遗传学风险因素#并且与预后不良相关)

32*

*

+

在临床疗效方面#化疗首次
NR

对急性白血病预后具有重

要意义+本组研究患者中#观察到无
0%Q

的
6%J

患者中首

次
NR

为
!+'+5

#而
6%J20%Q

的首次
NR

为
4!'&5

#二者比

较差异有统计学意义$

!

$

('(*

&+文献报道#在
6%J20%Q

患

者预后模式多因素分析中也得到相似的结论#认为
6%J2

0%Q

患者大多数具有原发性耐药#但由于本组患者数较少#还

需进一步总结)

+

*

+本研究结果显示#

6%J20%Q

患者对化疗

不敏感#预后差#应受到实验室和临床的重视+
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!临床研究!

婴幼儿网织红细胞与日龄及性别的相关性研究

杨华军"浙江大学医学院附属妇产科医院!杭州
!

4"(((+

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究分析婴幼儿网织红细胞"

R8:

$与出生日龄及性别的相关性%方法
!

用
KG9A8TX02&((((>

血液分析仪!对
"+(

例正常婴幼儿作了
R8:

计数&性别与日龄的调查!所得数据用
K/KK")'(

软件进行统计学处理%

结果
!

"

"

$男性婴幼儿平均日龄"

&4',*(b"!'(+&

$

E

!

R8:

百分数为
4'*",5b"'!"(5

#女性婴幼儿平均日龄为

"

&+'()(b")'(,)

$

E

!

R8:

百分数为
4'3*)5b&'(!&5

%男性婴幼儿与女性婴幼儿的
R8:

百分数差异有统计学意

义%"

&

$出生日龄不同的婴幼儿
R8:

百分数的差异有统计学意义%结论
!

R8:

百分数与日龄&性别的相关性差异有

统计学意义%

"关键词#

!

婴幼儿#

!

网织红细胞#

!

性别因素#

!

日龄

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324((*2(&

!!

网织红细胞$

F8:>@B=7@

D

:8

#

R8:

&也称年轻红细胞#其细胞质

内含有残存的嗜碱性物质核糖核酸$

RS6

&#经过特殊染色可

呈现出特殊的网状结构#故而得名+

R8:

是介于晚幼红细胞和

成熟红细胞之间的尚未完全成熟的红细胞#是反映骨髓红系造

血功能和鉴别诊断婴幼儿黄疸类型的一个最常用的参数)

"

*

+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&("(

年
"

月至
&(""

年
*

月本院
"+(

例

"

!

+(E

的婴幼儿#胎龄大于或等于
4!

周并小于
3&

周#出生时

体质量大于或等于
&*((

$

并小于
3(((

$

#无畸形或任何疾

病#其中男
""(

例#女
*(

例+

$'/

!

仪器与试剂
!

目前#临床标本量的加大要求检测更快速,

便捷#临床上
R8:

的检测越来越多地使用仪器法#不同的仪器

测定
R8:

的原理不同#检测的数值也不尽相同)

&24

*

+本院采用

日本东亚公司提供的
K

D

9A8TX02&((((>

全自动血细胞分析

仪,原装进口配置试剂及原厂配套的全血质控物+手工法使用

S>M7C

生产的光学显微镜,

1;97

生产的新亚甲蓝
R8:

染液+静

脉采血管使用奥地利格雷那公司生产的
.;@B8::

真空采血管#

抗凝剂为乙二胺四乙酸二钾$

-Q062f

&

&+

$''

!

方法

$'''$

!

采血
!

婴幼儿采用末梢血或采用血细胞计数仪计数分

析用的静脉血)

"AJ

血被放入含质量浓度$

"')*b('4*

&

$

"

J

-Q062f

&

的干燥抗凝管中*+

$'''/

!

计数方法
!

按0全国临床检验操作规程1

)

3

*

#采用试管

法用煌焦油蓝染色液对血液标本进行红细胞活体染色,制片#

采用
%>==8F

窥盘法进行
R8:

计数+

$''''

!

质量控制
!

仪器安装后已经过严格校正及性能鉴定#

其准确度,精密度,线性和稳定性等指标均符合仪器使用说明

书的规定+每次使用前仪器预热
4(A>C

#然后测定
4

种全血质

控物及两种
R8:

质控物进行室内质控#两次测定结果均在允许

范围内时方可检测待测标本+

-

*((4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



$'1

!

统计学处理
!

用
K/KK")'(

统计学软件对数据进行统计

分析#结果以
Mb?

表示+

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

日龄不同的婴幼儿
R8:

百分数比较#差异有统计学意义

$

!

$

('(*

&%性别不同的婴幼儿
R8:

百分数比较#差异有统计

学意义$

!

$

('(*

&#见表
"

+

表
"

!

不同性别婴幼儿
R8:

百分数测定结果'

Mb?

(

性别
(

日龄$

E

&

R8:5

男
""( &4',*(b"!'(+& 4'*",b"'!"(

女
*( &+'()(b")'(,) 4'3*)b&'(!&

'

!

讨
!!

论

新生儿是指出生后
"

!

&)E

的婴儿#

R8:

是晚幼红细胞脱

核后发育为成熟红细胞过程中细胞质内含有残留
RS6

的红

细胞#其变化与幼红细胞合成血红蛋白的数量有关)

*

*

+干扰素

调节因子$

#RP

&越高#

RS6

含量越多#

R8:

就越幼稚#更能反映

骨髓红系的造血功能)

+

*

+

R8:

计数值是对新生儿溶血,出血,

贫血恢复进程的预测及输血血型不合的评估和缺氧等一系列

新生儿症状的一个常用诊断或鉴别诊断指标)

!

*

+

在本研究中发现性别不同的婴幼儿
R8:

百分数的差异有

统计学意义#与曾莺等)

)

*的调查结果不同+且有研究也发现

男,女
R8:

百分数差异无统计学意义+而董雪梅等)

,

*研究发

现#

R8:

各参数值的大小与日龄,性别有关#与本研究结果相

同+考虑性别与
R8:

绝对值不同有一定相关性#并且需考虑地

域局限性及样本量的多少等因素+

同时在本研究中发现婴幼儿
R8:

百分数的差异与日龄不

同的差异有统计学意义#即日龄不同#婴幼儿的
R8:

百分数不

同#与董雪梅等)

,

*的研究发现相同+健康人的红细胞寿命一般

是
"&(E

#因此每天都有相当于人体红细胞总数约
"

"

"&(

的红

细胞死亡#而同样每天都有大约相当于人体红细胞总数
"

"

"&(

的新生红细胞进入血液循环#形成动态平衡+这些新生的红细

胞就是
R8:

#进入血液循环的
R8:

变成成熟的红细胞大约需要

&3

!

3)?

)

"(

*

#与本研究发现的血液中
R8:

百分数含量与婴幼

儿日龄相关一致+
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肝炎后肝硬化患者血清可溶性细胞间黏附分子
2"

和

肿瘤坏死因子
2

)

检测的临床意义

王
!

强"

!刘
!

燕"

!张
!

平&

!王苏建&

"南京医科大学附属常州第二人民医院*

"'

消化科#

&'

检验科!江苏常州
!

&"4((4

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨可溶性细胞间黏附分子
2"

"

9#N6%2"

$和肿瘤坏死因子
2

)

"

0SP2

)

$在肝炎后肝硬化发展过

程中的作用%方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

-J#K6

$测定
!4

例肝炎后肝硬化患者血清
9#N6%2"

和
0SP2

)

水平%

结果 肝硬化患者血清
9#N6%2"

和
0SP2

)

水平分别为"

,34'3b,,')

$

C

$

'

AJ

&"

*4'3b"&')

$

C

$

'

J

!均明显高于健康

对照组(分别为"

&&3'"b4&'!

$

C

$

'

AJ

&"

+'!b&'4

$

C

$

'

J

)!差异有统计学意义"

!

$

('("

$%血清
9#N6%2"

水平与

0SP2

)

呈显著正相关"

H[('),4&

!

!

$

('("

$!与清蛋白呈显著负相关"

H[Y(',"()

!

!

$

('("

$!与丙氨酸氨基转移

酶呈显著正相关"

H[(')*++

!

!

$

('("

$%结论
!

9#N6%2"

和
0SP2

)

在肝硬化的发生&发展过程中发挥重要作用!

其升高程度与肝硬化严重程度密切相关%

"关键词#

!

肝炎#

!

肝硬化#

!

可溶性细胞间黏附分子
2"

#

!

肿瘤坏死因子
2

)

!"#

!
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!!

可溶性细胞间黏附分子
2"

$

9#N6%2"

&是介导免疫应答和

免疫效应的分子#属于免疫球蛋白超家族成员#广泛分布在血

管内皮细胞,中性粒细胞,巨噬细胞上#其配体为人淋巴细胞功

能相关抗原$

JP62"

&和巨噬细胞分化抗原$

%6N2"

&#在正常情

-

+((4

-

检验医学与临床
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年
"&

月第
)

卷第
&3

期
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