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血常规检查是临床医学检验中应用最为广泛的检查项目

之一#许多疾病都会引起血常规检查结果的改变#医生往往可

以根据血常规提供的各种数据得以启发和提示)随着五分类

全自动血细胞分析仪的普及#实验室为临床疾病的诊断,治疗,

预后提供了更多有价值的指标)但是如果完全依赖仪器#不加

以分析和复查#直接发出报告#会向临床发出一定数量的错误

报告#造成误诊或不合理治疗-

$

.

)作者在临床工作中遇到
$

例

因临床医生没有认真分析和依赖实验室数据和检验人员对异

常结果没有复片#而造成的皮肤非何杰淋巴瘤误诊患者#现报

道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

"5

岁)患者因面部,躯干,四肢皮肤起斑丘疹伴

瘙痒反复发作
#

年#于
#&$$

年
#

月
#7

日来本院皮肤科就诊)

初步诊断为慢性湿疹#收皮肤科住院治疗)查血常规!白细胞

计数$
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)白细胞

分数$
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%!中性粒细胞$
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#淋巴细胞$

N

%

&277&

#单核细

胞$
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#嗜酸性粒细胞$
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)临床医生予常规抗过

敏对症治疗#治疗症状有所减轻后出院)

#&$$

年
%

月
#3

日#

该患者病情复发#又来本院皮肤科就诊#医生让其复查血常规#

作者发现其血常规结果异常$
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%#取标本做外周血涂片检查#

发现幼稚细胞占
$54

)于是建议其进行骨髓细胞学检查)骨

髓片中有核细胞增生活跃#原始细胞占
#54

#过氧化酶染色阴

性#糖元染色阳性#属淋巴系统原始细胞#考虑为非何杰淋巴瘤

骨髓浸润)后又取患处皮损病检#结果为滤泡中心性淋巴瘤#

结合其临床症状#确诊该患者为皮肤非何杰淋巴瘤)临床上改

变治疗方案#予泼尼松和化疗药物治疗#效果良好)

/

!

讨
!!

论

本次误诊#使患者的治疗延误了
$

个多月#给患者身体和

经济上都带来一定的损失)分析误诊原因主要有!$

$

%该患者

临床表现主要是皮肤瘙痒,红斑,丘疹的反复发作#这些症状与

慢性湿疹的症状基本相同#皮肤科医生认为符合慢性湿疹的诊

断#同时治疗后病情有所好转#而病情的复发是因为慢性湿疹

疾病本身的特点而非用药不当($

#

%皮肤科医生对血常规异常

结果没有足够重视#没做血细胞形态学检查($

%

%检验人员在做

血常规分析时#对异常结果也未引起重视#见申请单上的临床

诊断为慢性皮炎后#误认为白细胞计数降低可能是药物所致#

红细胞,血红蛋白与正常值偏差不大#单核,淋巴细胞细胞比值

增高是疾病恢复期的指标#没想到血液病的可能#所以放弃了

镜检复查)

经过此患者的诊治经历#作者认为减少误诊#应该做好以

下几点工作!$

$

%重视和加强血常规的复片镜检工作#严格执行

血常规复检规则#有超异常结果时#及时做血细胞形态学检查#

让镜检复查起到对仪器分析的补充作用($

#

%复片人员应掌握

一定的血液学知识和对细胞的识别能力-

#

.

)本例患者外周血

中的淋巴瘤细胞体积偏小#染色质粗#核仁不清或无#如没有一

定的细胞识别能力和经验#即便复诊也有可能会误认为成熟淋

巴细胞($

%

%检验人员应增强责任心#在发现异常结果时#要及

时与临床医生联系#还要注意查看血细胞直方图和仪器相关提

示$其实本科使用的
O

D

.=:L1$5&&

血细胞分析仪已经提示该患

者有幼稚细胞%#以免漏诊或误诊)
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