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例外周血细胞形态学检查回顾性分析

詹传华"湖北省黄石市第一医院检验科
!

1#&''"

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对临床申请外周血细胞形态学检查的应用进行分析评价&方法
!

对
$#6

例血液科细胞室外周

血细胞形态学检查结果与检验科
O

D

+4?Nh2,$"''

全自动血液分析仪检测结果白细胞"

\(!

%'中性粒细胞百分率

"

Z7

%'淋巴细胞百分率"

57

%'单核细胞百分率"

W7

%'红细胞计数"

-(!

%'血小板计数"

.5<

%等指标进行分析比

较&结果
!

血液分析仪检验结果
\(!

'

Z7

增高时晚幼粒细胞'中性粒细胞中毒颗粒'中性粒细胞空泡变性和中性

粒细胞杆状核百分率大于
"'

等异常形态检出的百分率也随之增高!异型淋巴细胞百分率随
57

增高而增高!红细

胞形态大小不均'红细胞中央淡染区明显扩大百分率随贫血程度增加而明显增加$晚幼红细胞百分率在贫血病例中

明显增高$嗜碱性点彩红细胞'靶形红细胞'镰刀形红细胞和破碎红细胞均出现在中度贫血以上的病例中&结论
!

全自动血液分析仪结果是临床医生申请外周血细胞形态学检查的重要参考因素!加强血常规和外周血细胞形态学

检查的质量控制对帮助临床病情诊断'疗效观察有重要意义&

"关键词#

!

外周血$

!

细胞形态学$

!

血液分析仪

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$

":6$,81&&

"

$'"$

%

"',"$:",'#

!!

目前#全自动血液分析仪的检验结果已能提供十几项甚至

二十几项检查指标#但外周血细胞形态学作为一项不可或缺的

检查项目仍被临床重视+本文对
$#6

例临床医生申请的外周

血细胞形态学检查进行了回顾性分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$#6

例外周血细胞形态学标本均来自
$'"'

年
"

"

:

月本院住院和门诊患者#其中门诊
:"

例#呼吸内科
6#

例#肾内科
$:

例#血液科
$:

例#老年病房
"$

例#神经内科
""

例#消化内科
&

例#重症监护病房
1

例#心胸外科
1

例#皮肤科
#

例#干部病房
#

例#耳鼻喉科
$

例#骨外科
$

例#肝胆外科
"

例#

感染科
"

例#精神科
"

例#心血管内科
"

例#产科
"

例+

$%/

!

仪器与方法
!

血常规检测由
O

D

+4?Nh2,$"''

全自动血

液分析仪及其配套试剂完成#检测者为检验科血液室工作人

员%外周血细胞形态学采用瑞氏
,

吉姆萨复合染料染色#

jA

D

4,

B

H+

光学显微镜完成镜检#检查者为血液科细胞室工作人员+

血常规和外周血细胞形态学检查用美国
(V

公司乙二胺四乙

酸二钾真空抗凝管采集标本+

$%'

!

统计学方法
!

把外周血细胞形态学检查与血液分析仪两

组检测结果进行对比分析+

/

!

结
!!

果

/%$

!

外周血细胞形态学异常形态分布情况
!

$#6

例外周血细

胞形态学检查有
"68

例报告异常血细胞形态#占
6&%&$7

%报

告晚幼粒
1"

例#占
"6%#7

%中幼粒
"'

例#占
1%$7

%早幼粒
1

例#占
"%:7

%原始粒细胞
$

例#占
'%97

%中性粒细胞中毒颗粒

6&

例#占
#"%:7

%中性粒细胞空泡变性
"6

例#占
6%$7

%中性粒

细胞核棘突
"

例#占
'%17

%异型淋巴细胞
:'

例#占
$&%#7

%蓝

状细胞
"

例#占
'%17

%晚幼红
9

例#占
#%17

%破碎红细胞大于

"7$

例#占
'%97

%红细胞形态大小不均
:9

例#占
$9%67

%红

细胞中央淡染区明显扩大
$$

例#占
8%#7

%嗜碱性点彩红细

胞,靶形红细胞和镰刀形红细胞各
"

例#各占
'%17

%红细胞缗

钱状排列
$

例#占
'%97

%油镜下平均每个视野血小板低于
9

个
#9

例#占
":%'7

%涂片发现大量幼稚细胞
"

例#占
'%17

+

/%/

!

外周血细胞形态学异常形态与血液分析仪检测结果
!

见

表
"

+

##

份无异常提示的血液分析仪报告#有
"6

份外周血细

胞形态学检查报告了异常血细胞形态#占
&"%&$7

+以血液分

析报告单项目白细胞$

\(!

&,中性粒细胞百分率$

Z7

&,淋巴

细胞百分率$

57

&,单核细胞百分率$

W7

&参考值为参数把

$#6

份血液分析仪结果分为低于参考值,介于参考值区间和高

于参考值
#

个组#

\(!

,

Z7

增高时晚幼粒细胞,中性粒细胞中

毒颗粒,中性粒细胞空泡变性和中性粒细胞杆状核百分率大于

"'

等异常形态检出率随之增高%异型淋巴细胞检出率在
Z7

位于参考值范围内随
57

增高而增高%中幼粒,早幼粒,原始粒

细胞和中性粒细胞核棘突等异常形态因病例太少而难以与各

组观察+

/%'

!

外周血细胞形态学与血液分析仪血红蛋白$

QL

&,红细胞

$

-(!

&计数的关系
!

见表
$

+以贫血严重度判断标准)

"

*把
$#6

份血液分析仪结果分为中度贫血,轻度贫血和不贫血
#

组#

-(!

形态大小不均,

-(!

中央淡染区明显扩大等异常形态检

出率随贫血程度增加而明显增加%晚幼红检出率在贫血病例中

明显增高%嗜碱性点彩
-(!

,靶形
-(!

,镰刀形
-(!

和破碎

-(!

均出现在中度贫血以上病例+

/%1

!

外周血细胞形态与血液分析仪血小板$

.5<

&计数的关系

!

见表
#

+以血液分析报告单项目
.5<

参考值把
$#6

份血液

分析仪结果分为低于参考值,介于参考值区间和高于参考值
#

个组#按照文献)

$

*来评估血液分析仪
.5<

计数#

.5<

计数低

于参考值时#油镜下平均每个视野
.5<

数符合率低于
.5<

计

-
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检验医学与临床
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年
&

月第
8

卷第
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期
!
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!

Y=A%8
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数正常或高于参考值者+
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血液分析报告

单参考值

外周血细胞

学检查例数
-(!

大小不均
-(!

中央淡染区

明显扩大

嗜碱性点彩

-(!

靶形
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注!

"为外周血细胞形态学异常形态例数与外周血细胞学检查例数比较+
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外周血细胞形态学与血液分析仪
.5<

!!!

计数的关系(

,

&
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.5<

计数

$

"̀'

8

"

5

&

细胞学

检查例数

油镜下每个视野
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数目比例$
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论

传统血液形态学是以外周血涂片和骨髓涂片为主的细胞

形态学检验#目前仍是血液病诊断的重要方法+外周血细胞形

态学的异常#往往能给临床医生提供重要的信息)

#,1

*

+当患者

有发热,贫血,出血,骨痛和肝,脾,淋巴结肿大等疑似血液系统

疾病#或患者应用大剂量抗感染药物后血象仍不能恢复正常#

或为了观察血液病治疗效果等#临床医生申请外周血细胞形态

学检查成为他们病情诊断,疗效观察的重要手段之一+本文

$#6

例外周血细胞形态学检查有
"68

例报告异常血细胞形态#

占
6&%&$7

#其中晚幼粒
1"

例#中幼粒
"'

例#早幼粒
1

例#原始

粒细胞
$

例#中性粒细胞中毒颗粒
6&

例#中性粒细胞空泡变性

"6

例#中性粒细胞核棘突
"

例#异型淋巴细胞
:'

例#蓝状细胞

"

例#晚幼红
9

例#破碎
-(!

大于
"7$

例#

-(!

形态大小不均

:9

例#

-(!

中央淡染区明显扩大
$$

例#嗜碱性点彩
-(!

,靶形

-(!

和镰刀形
-(!

各
"

例#

-(!

缗钱状排列
$

例#油镜下平

均每个视野
.5<

低于
9

个
#9

例#涂片发现大量幼稚细胞
"

例#大量异常血细胞形态的检出对临床诊疗提供了重要信息+

同时从本文中可以看出#对血液分析报告
W7

异常的标本#工

作人员不应忽视其血细胞形态学的检查+

临床医生申请外周血细胞形态学检查申请时#绝大多数是

已经收到了血液分析报告结果+对符合复片$检&规则的血常

规结果进行复片已是检验科管理者的共识#但因工作量较大和

工作人员掌握血液学知识熟练程度的差异#复片质量有时不能

得到有效保证+本文
$'1

份异常提示的血液分析报告单有

"68

份外周血细胞形态学检查报告异常血细胞形态#占

96%617

%

##

份无异常提示的血液分析报告单有
"6

例外周血

细胞形态学检查报告异常血细胞形态#占
&"%&$7

+外周血片

复查操作简单#但技术性很强#并且主要以检验者的主观判断

为依据+一个优秀的血液学检验工作者应根据患者的临床表

现,血常规和其他实验室检查结果#认真进行血片镜检$必要时

辅以部分细胞化学染色等试验&#并进行综合分析#可以使多种

常见的贫血,白血病,感染等疾病得到及时,初步,甚至是明确

的诊断)

#

*

+张蕾等)

&

*建议
.5<

复核可首先采用镜检方式观察

.5<

形态并对数值大致估计#结合
.5<

各项参数,散点图中

对
-(!

碎片的提示#

.5<

直方图,拟合曲线等多种方式#这对

提高
.5<

计数的准确性有实际意义+

本科室细胞室工作人员具备一定临床经验及对血细胞形

-
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态学有较为丰富的基本知识#但在调查中也发现一些问题!一

是标本的采集送检#门诊患者标本是当天采集新鲜血液完成血

液分析仪检测和外周血细胞形态学检查+住院患者标本的血

液分析仪检测为当天采集的新鲜血#但外周血细胞形态学检查

有
$

份是放置时间超过
19*

的标本#有
&

份是早晨采集下午

送检的标本#放置时间过长的标本可能造成
\(!

的退行性变

及
.5<

的聚集#影响镜下对细胞的正确认识#原因分别为护士

的疏忽未将标本及时送检#细胞形态学检查人员未及时向临床

反馈不合格标本情况+二是部分临床医生检查申请单所填信

息过于简单#不能给外周血形态学检查者提供相关患者信息资

料#通过实验室信息系统和医院信息系统之间的有效信息接通

对于加强检查者和临床之间的沟通是一条有效途径#也是外周

血形态学检查质量的重要保证+姜傥等)

:

*提出的血液分析的

链式管理对0血液分析1各项活动,各环节,各过程实施链式管

理#是一条有效提高0血液分析1检验质量,最大限度满足临床

需求的有效途径+
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婴儿巨细胞病毒感染治疗前后实验室结果观察

陈赞兵"湖北省黄梅县妇幼保健院
!

1#&&''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析婴儿巨细胞病毒"

!WY

%感染治疗前后实验室结果观察状况及临床治疗&方法
!

选取

$''9

年
""

月至
$'""

年
""

月来黄梅县妇幼保健院进行治疗的
:$

例
!WY

感染小儿患者!首先对其进行酶免疫斑

点技术诊断!然后分析其临床特点!并采用丙氧鸟苷进行治疗并分析结果&结果
!

实验结果显示!

:$

例小儿患者

中!

&'

例完全康复!

"'

例有所好转!

$

例死亡!疗程
&

"

&:>

&结论
!

支气管肺炎'高胆红素血症和中枢神经系统损

害是婴儿
!WY

感染的主要因素!而治疗婴儿
!WY

感染的药物中丙氧鸟苷相对较好&

"关键词#

!

婴儿$

!

巨细胞感染$

!

治疗显示$

!

实验室观察$

!

丙氧鸟苷

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

有
$#%"87

为支气管肺炎#

&"%'87

为高胆红素血症#

$&%6$7

为中枢神经系统损害+对
:$

例小儿患者均采用丙氧鸟苷治疗方法#疗程为
$'

"

:'>

+文献标志码$

(

文章编号$

":6$,81&&

"

$'"$

%

"',"$:#,'$

!!

围生期感染中很重要的一个病原体就是巨细胞病毒

$

!WY

&#据有关数据显示#

!WY

的发生率在围生儿中占
"7

"

#7

)

"

*

#这种病毒感染有典型临床症状的比例约占
&7

#其病死

率极高#而且幸存下来的婴儿通常也会并发一些永久性后遗

症+另外还有同等比例的婴儿为不典型性感染#其余表现为无

症状#而这些无症状的小儿患者在晚期也会出现诸如运动障

碍,智力低下,耳聋等症状+因此婴儿
!WY

感染越来越得到

医学界的大力关注+本文选取
$''9

年
""

月至
$'""

年
""

月

来本院治疗的
:$

例婴儿
!WY

感染患者进行临床观察记录及

实验室数据分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组
:$

例#男
&'

例#女
"$

例%年龄
$">

至

"$

岁#平均
:

个月+临床诊断中有
8

例支气管炎#其中
1

例有

发热症状#

1

例口吐泡沫#咳嗽
8

例#

"

例合并先天性心脏病#

h

线片
:

例斑点状#

&

例肺气肿+

"6

例高胆红素血症#其中
:

例

间接胆红素增高#

""

例为单纯高胆红素血症+

$

例粪便颜色呈

灰白色#

"

例皮肤出血点,骨髓巨核细胞发育不良+

&

例中枢神

经系统损害#其中智力障碍者
$

例#瘫患者
#

例+

$%/

!

治疗方法
!

在确定患者症状之后#在治疗之外用丙氧鸟

苷注射法#静脉注射每天
$

次$严重者可
#

次&#每次剂量控制

在
&4

/

"

c

/

左右)

$

*

#在
6

"

"1>

之后#如病情得到控制#则每天

注射一次#

"1

"

$">

后#如病情没有缓解或者加重者#需将治疗

时间延长到
1$

"

&:>

#同时对肝,肾等功能进行定期检查+

/

!

结
!!

果

本组测试中#有
&'

例患者痊愈#

"'

例好转#

$

例死亡+疗

程
&

"

&:>

+用药过程中
:%67

的患儿出现恶心,腹痛等症状#

在对其进行治疗之后病情出现好转+实验室结果观察显示#采

用丙氧鸟苷注射后#患者基本恢复正常#治疗前,后自身症状差

异有统计学意义#结果见表
"

+

表
"

!

:$

例
!WY

患儿治疗前*后实验结果观察(

,

&

7

')

项目 治疗前$

,a:$

& 治疗后$

,a:'

&

转氨酶大于
:'e

"

5 9

$

#9%8

&

"

'

$

'%'

&

直接胆红素大于
#1

!

4=A

"

5 "9

$

"''%'

&

"

"

$

#%8

&

血清总胆红素大于
$:'

!

4=A

"

5 9

$

#:%6

&

"

'

$

'%'

&

血红蛋白小于
"#'

/

"

5 6

$

#9%6

&

"

$

$

8%"

&

球蛋白小于
"&

/

"

5 "1

$

68%6

&

"

1

$

$$%"

&
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