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全自动生化分析仪具有操作简单,检验速度快,检验结果

准确度高等优点#目前已被广泛应用于临床)生化分析仪在正

常使用中会产生报警提示#常见的提示有样品量不足,样品中

有气泡,样品空缺#样品凝固,结果超限等-

$

.

)正确判断,分析

警示原因并加以处理#不仅能保证生化项目的可靠性#还能对

疾病的诊断有所帮助)本科在使用东芝
,(/1$#&VR

全自动

生化分析仪检测时#因仪器提示标本有0凝块1#查找原因而发

现巨球蛋白血症
$

例#现报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

!%

岁#因贫血,头晕,乏力,消瘦,易疲劳到
%

个

月#于
#&$&

年
$&

月
5

日来本院就诊)在本科进行生化检测

时#全自动生化分析仪$东芝
,(/1$#&VR

%提示其标本有0凝

块1)此标本使用肝素钠抗凝#抽血后迅速混匀#一般情况下标

本不会出现凝固现象)将标本取出肉眼察看#并未发现凝块#

又将标本重新上机复查#结果仪器依然提示有0凝块1)然后将

标本用蒸馏水进行
#

,

"

倍稀释再次测试#仪器依然提示0标本

有凝块1)将稀释的标本拿出来发现样品杯底部有黏稠物沉

淀#之后改用生理盐水稀释测试#样品杯底部没有发现黏稠物

沉淀#标本正常通过仪器测试)其测定结果!总蛋白为
$#&2"

0

"

N

#清蛋白为
%#25

0

"

N

#球蛋白为
532!

0

"

N

#血糖为
72"5

==8E

"

N

#三酰甘油为
&257==8E

"

N

#总胆固醇为
#256==8E

"

N

#补体
%

为
&23

0

"

N

#补体
"

为
&2$

0

"

N

)分析此标本排除了

因抗凝不合格等外在因素所致的凝固#仪器提示0凝块1考虑是

标本自身疾病原因所致#可能为血浆黏稠度过高或者有冷凝集

现象)将此标本离心后直接放置于
7Q

冰箱
7=BC

后血浆出

现凝集现象#取出放置室温后凝集现象消失)然后对患者进行

血液流变学检查#其中血浆黏度高达
%277=-F2O

$正常上限为

$23&=-F2O

%#红细胞沉降率为
56==

"

?

#通过以上实验#查阅

相关资料#发现此患者出现的现象与巨球蛋白症较为相似)建

议患者进行血常规,外周血细胞形态分析,血清蛋白,免疫球蛋

白,蛋白电泳,骨髓细胞学等检查#检查结果如下)血常规#白

细胞计数为
72&3h$&

6

"

N

#中性分叶核粒细胞为
%&26&4

#淋巴

细胞为
752$&4

#单核细胞为
!2$&4

#红细胞计数为
#2#6h

$&

$#

"

N

#血红蛋白为
33

0

"

N

#血小板计数为
$!7h$&

6

"

N

)外周

血细胞形态分析#淋巴细胞比值增高#镜下红细胞呈缗钱样排

列)免疫球蛋白#
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为
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/

为

$23"
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)蛋白电泳中出现单克隆系巨球蛋白)骨髓细胞学

检查结果#髓象可见浆细胞样淋巴细胞浸润)综合以上实验室

检查以及患者临床症状#临床医生确诊为巨球蛋白血症早期)

/

!

讨
!!

论

巨球蛋白血症是一种血液系统疾病#是一种侵犯正常情况

下合成和分泌
+

0

T

的
(

淋巴样浆细胞恶性增生性疾病#以恶

性细胞合成并分泌大量单克隆免疫球蛋白致血中
+

0

T

增高为

特征的疾病#发病患者大多为老年人#好发于
7&

岁以上者-

#

.

)

发病年龄,血清中单克隆
+

0

T

#

$&

0

"

N

及骨髓中浆细胞样淋

巴细胞浸润是诊断本病的必要依据-

%

.

)由于分泌大量单克隆

巨球蛋白#导致巨球蛋白血症#血中血液黏度增高#红细胞呈缗

钱状排列)许多临床症状也是由于血浆中大量的高分子巨球

蛋白而产生的#有高黏滞综合征的症状)在疾病早期常无明显

临床症状#实验室检查早发现其血浆高黏滞性#并及时做相关

检查#对临床作早期诊断,早期治疗,减少误诊具有重要临床价

值)
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血清钾高于
727==8E

"

N

时称为高钾血症#血清钙低于

#==8E

"

N

时称为低钙血症#而人为原因引起的高钾血症和低

钙血症则分别称为假性高钾血症和假性低钙血症)联合假性

高钾,低钙血症在临床上尚少见报道#本研究报道在抽血过程

中因护理人员对血液标本抗凝剂的原理认识不足#导致乙二胺

四乙酸二钾$

M[,/1X

#

%污染血标本引起异常高钾血症和异常

低钙血症的
$

例患者#这种假性高血钾和低血钙现象可误导临

床决策的制订#并严重威胁患者的医疗安全#值得检验工作人

员和临床医生警惕)
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