
短，最长随访时间为２年，未进行固定的三维立体补片术后长

期是否发生移位尚有待进一步研究。
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·临床研究·

病毒感染患者的淋巴细胞及单核细胞ＶＣＳ参数与异型

淋巴细胞的临床特点研究

黄　黎（深圳市南山区西丽人民医院第一门诊部检验科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨淋巴细胞、单核细胞 ＶＣＳ参数与异型淋巴细胞的临床特点。方法　以２０１０年１０月至

２０１２年１２月进行诊治的１２０例病毒感染患者为研究对象，采用 ＡＢＸＤＸ１２０的血球分析仪对异型淋巴细胞进行

检测，根据异型淋巴细胞的增加程度不同分为３个组。异型淋巴细胞增加Ⅰ组：异型淋巴细胞增高的比例幅度介于

２％～５％；异型淋巴细胞增加Ⅱ组：异型淋巴细胞增高的比例幅度介于５％～１０％；异型淋巴细胞增加Ⅲ组：异型淋

巴细胞增高的比例幅度大于１０％。采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型的血液分析仪及其配套的试剂对其白细胞

ＶＣＳ参数进行了检测。结果　对于淋巴细胞平均体积（ＭＬＶ）、单核细胞平均体积（ＭＭＶ）来说，异型淋巴细胞增加

Ⅰ组与健康对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），而异型淋巴细胞增加Ⅱ组、异型淋巴细胞增加Ⅲ组与健康对照组

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），并呈现出健康对照组低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴细胞增加Ⅱ组

低于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势；淋巴细胞体积分布宽度（ＬＤＷ）、单核细胞体积分布宽度（ＭＤＷ）、淋巴细胞平

均高频传导（ＭＬＣ）、单核细胞平均高频传导（ＭＭＣ）也具有同样的趋势。其中增加组３个组中的ＬＤＷ、ＭＤＷ 与健

康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５），但增加组３个组中的 ＭＬＣ、ＭＭＣ与健康对照组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。而对于淋巴细胞平均ＶＣＳ（ＭＬＳ）、单核细胞平均ＶＣＳ（ＭＭＳ）来说，３个组增加与健康对照组差异无统计学

意义（犘＞０．０５），且都呈现出健康对照组高于异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴细胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细

胞增加Ⅲ组的趋势。结论　病毒性感染患者的异性淋巴细胞增高与淋巴细胞、单核细胞ＶＣＳ参数存在着一定的相

关性。

【关键词】　淋巴细胞；　单核细胞；　ＶＣＳ参数；　病毒感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００８１０３

　　在健康人群中，异型淋巴细胞是极为少见的，但异型淋巴

细胞在病毒感染患者中却比较常见［１］。健康人若受到病毒的

感染，其体内的异型淋巴细胞就会有增多的迹象，但是增高的

幅度一般采用０．０５作为分界点，当增高的比例幅度高于０．０５

的时候，则具有临床意义，当增高的比例幅度低于０．０５的时

候，则没有临床意义。而当增高的比例幅度高于０．１的时候，

则临床的诊断具有价值性。本次研究采用来２０１０年１０月至

２０１２年１２月进行诊治的１２０例病毒感染患者为研究对象，对

其淋巴细胞、单核细胞 ＶＣＳ参数与异型淋巴细胞的临床特点

进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究采用２０１０年１０月至２０１２年１２月

来本院就诊的病毒感染患者１２０例为研究对象，其中男５９例

（４９．２％），女６１例（５０．８％）；患者年龄８个月至１９岁，平均年

龄（１０．３±１．２）岁。将这１２０例病毒感染患者又根据异型淋巴

细胞的增加程度不同分为３个组。异型淋巴细胞增加Ⅰ组：３２
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例（２６．７％），异型淋巴细胞增高的比例幅度介于２％～５％；异

型淋巴细胞增加Ⅱ组：６４例（５３．３％），异型淋巴细胞增高的比

例幅度介于５％～１０％；异型淋巴细胞增加Ⅲ组：２４例（２０％），

异型淋巴细胞增高的比例幅度大于１０％。同时选取同期来本

院体检的健康同龄人１２０例作为健康对照组，其中男６１例

（５０．８％），女５９例（４９．２％）；年龄７个月至２０岁，平均年龄

（１０．２±１．９）岁。两组在年龄、性别上差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型的血液分析仪

及其配套的试剂、以及实验过程中所需要的定标液和用来作为

基准校正的校准液，产自美国贝克曼库尔特公司；ＡＢＸＤＸ

１２０的血球分析仪。

１．３　方法　对所有病毒感染患者和健康对照组进行血常规的

检测，检测前先进行血液的采样，采集患者乙胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）外周血２ｍＬ，１ｈ之内采用 ＡＢＸＤＸ１２０的血球

分析仪对异型淋巴细胞进行检测，同时进行白细胞 ＶＣＳ参数

的分析。分析所有病毒感染者和健康对照组的淋巴细胞平均

体积（ＭＬＶ）、淋巴细胞体积的分布宽度（ＬＤＷ）、淋巴细胞平均

高频传导（ＭＬＣ）、淋巴细胞平均ＶＣＳ（ＭＬＳ）、单核细胞平均体

积（ＭＭＶ）、单核细胞体积分布宽度（ＭＤＷ）、单核细胞平均高

频传导（ＭＭＣ）、单核细胞平均ＶＣＳ（ＭＭＳ）。本次研究的检测

方法，均严格依ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型的血液分析仪和

ＡＢＸＤＸ１２０的血球分析仪的操作步骤进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

数据用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病毒感染患者与健康对照组淋巴细胞的 ＶＣＳ参数情

况　见表１。从表１中可见，淋巴细胞的 ＭＬＶ、ＬＤＷ、ＭＬＣ呈

现出健康对照组低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴细

胞增加Ⅱ组低于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，而 ＭＬＳ却表

现为健康对照组高于异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴细

胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者相

反的趋势。

２．２　病毒感染患者与健康对照组的单核细胞 ＶＣＳ参数情

况　见表２。从表２中可见，单核细胞的 ＭＭＶ、ＭＤＷ、ＭＭＣ

呈现出健康对照组低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴

细胞增加Ⅱ组低于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，而 ＭＭＳ却

表现为健康对照组高于异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴

细胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者

相反的趋势。

表１　病毒感染患者与健康对照组淋巴细胞的ＶＣＳ参数情况（狓±狊）

组别 狀 ＭＬＶ ＬＤＷ ＭＬＣ ＭＬＳ

异型淋巴细胞增加Ⅰ组 ３２ ８２．９±３．１ １７．１±３．３ １０８．１±１．９ ５４．２±３．７

异型淋巴细胞增加Ⅱ组 ６４ ８６．９±２．９ １８．７±２．９ １０８．５±１．０ ５３．９±４．６

异型淋巴细胞增加Ⅲ组 ２４ ９２．９±５．８ ２２．３±２．５ １０９．７±３．９ ５１．７±５．３

健康对照组 １２０ ８１．８±２．７ １３．４±０．８ １０６．３±２．６ ５５．４±３．９

　　注：与健康对照组相比较，犘＜０．０５。

表２　病毒感染患者与健康对照组的单核细胞ＶＣＳ参数情况（狓±狊）

组别 狀 ＭＭＶ ＭＤＷ ＭＭＣ ＭＭＳ

异型淋巴细胞增加Ⅰ组 ３２ １６８．２±４．１ ２２．１±２．９ １１８．１±２．３ ８４．１±１．９

异型淋巴细胞增加Ⅱ组 ６４ １７６．７±３．２ ２３．７±３．２ １１７．５±４．０ ８２．９±５．１

异型淋巴细胞增加Ⅲ组 ２４ １８２．９±４．１ ２４．９±２．８ １１７．３±３．９ ８１．７±４．４

健康对照组 １２０ １６８．１±４．２ １８．４±１．９ １１７．３±４．６ ８４．５±３．９

　　注：与健康对照组相比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

异型淋巴细胞又被叫做非典型淋巴细胞、传染性单核细胞

等，异型淋巴细胞的细胞体和细胞核相对较大，它的细胞质具

有很强的嗜碱性，同时异型淋巴细胞的染色质也不紧凑，相反

还比较疏松，有的异型淋巴细胞中还会出现模糊的细胞核仁或

者发生核分裂的现象。有学者采用胸腺嘧啶标记技术对异型

淋巴细胞进行了观察，结果显示当异型淋巴细胞处于细胞Ｓ期

（即细胞间期，ＤＮＡ合成期），在显微镜高倍镜下可以看到异型

淋巴细胞的细胞质内存在着不少的核糖体和正在扩张的内质

网。许多研究发现，异型淋巴细胞的增高与病毒感染以及病毒

的变态有着很大的关系［２］。

白细胞ＶＣＳ参数能对细胞的形态变化进行充分的表达和

描述，病毒性感染患者的淋巴细胞不论是在数量上，还是在形

态上都有着很大的变化，同时他们血常规淋巴细胞的 ＶＣＳ参

数也与之保持一定的趋势［３４］。有研究发现，在病毒性感染患

者中，由于淋巴细胞的免疫应答，使得其体内的Ｔ淋巴细胞受

到激活，从而引出了异型淋巴细胞的产生［５］。另外还有研究发

现，在病毒性感染患者中，其病毒抗原大多是在其胞质中产生，

而这就是引起 ＭＬＶ、ＬＤＷ变大的原因
［６］。异型淋巴细胞类似

于单核细胞［７９］，因而血液分析仪进行分析的时候，会把异型淋

巴细胞当成单核细胞处理，因而导致了单核细胞的 ＶＣＳ参数

随之变动。在本次研究中，根据异型淋巴细胞的增加程度不同

分为３个组，结果表明，淋巴细胞的 ＭＬＶ、ＬＤＷ、ＭＬＣ呈现出

对照组低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于低于异型淋巴细胞增

加Ⅱ组低于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，而 ＭＬＳ却表现为

对照组大于异型淋巴细胞增加Ⅰ组大于异型淋巴细胞增加Ⅱ
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组大于异型淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者相反的趋

势。与此同时，单核细胞的 ＭＭＶ、ＭＤＷ、ＭＭＣ呈现出对照组

低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴细胞增加Ⅱ组低于

异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，而 ＭＭＳ却表现为对照组大于

异型淋巴细胞增加Ⅰ组大于异型淋巴细胞增加Ⅱ组大于异型

淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者相反的趋势。这研究结

果与其他研究结果相似［７８］。另外，本次研究还发现，在诊断的

敏感性上，淋巴细胞的ＬＤＷ与单核细胞的 ＭＤＷ 要优于淋巴

细胞的 ＭＬＶ、ＭＬＣ及单核细胞的 ＭＭＶ、ＭＭＣ，而把这６个

指标结合起来，研究效果更为准确。

在本次研究中，还发现异型淋巴细胞增加Ⅰ组、异型淋巴

细胞增加Ⅱ组、异型淋巴细胞增加Ⅲ组中的淋巴细胞的 ＭＬＳ

与单核细胞的 ＭＭＳ和健康对照组相比，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），并且呈现出异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴细

胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，分析其原因，

可能与病毒性感染患者的病程及患者的病情有关［１０１５］。另

外，本次研究对象是采用了平均年龄为（１０．３±１．２）岁的患者，

鉴于不同的年龄阶段可能也存在有差别，因而对于其在成人中

是何种规律，还有待进一步进行考察和研究。本次研究发现，

病毒性感染患者的异性淋巴细胞增高与淋巴细胞、单核细胞

ＶＣＳ参数存在着一定的相关性，可以根据其相关性，为临床应

用作出贡献。
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·临床研究·

荨麻疹发病因素与食物特异性ＩｇＧ抗体的关系

彭　炜，冯小清（深圳市宝安区石岩人民医院皮肤科　５１８１０８）

　　【摘要】　目的　探讨荨麻疹发病因素与食物特异性ＩｇＧ抗体关系。方法　对２０１０年２月至２０１２年７月皮肤

科收治的１２４例荨麻疹患者的临床资料进行回顾性分析，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者血清中１０种食物

的特异性ＩｇＧ抗体进行检测。对检测结果呈阳性患者依据报告调整饮食，检测结构呈阴性患者保持原来饮食结构

不变，间隔３个月对患者进行检测，对患者ＩｇＧ抗体的浓度及阳性比率进行比较。结果　１２４例患者中，食物特异

性ＩｇＧ检测呈阳性患者有９３例，对患者饮食进行３个月严格控制后，痊愈１１例，患者病情明显好转２３例，好转１６

例，对患者的抗体检测呈阳性人数下降为３１例；严格控制６个月后，痊愈患者３５例，明显好转２５例，好转１７例，抗

体检测结果呈阳性患者为１９例。患者严格进食前、３个月、６个月时抗体检测阳性率分别为７４．２％、２５％、１５．３％，

患者治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　荨麻疹的发生、发展与食物特异性ＩｇＧ有着一定的关联，患者

对食物的不耐受性与病情发展有着紧密关联，通过对饮食进行调整，有助于减轻荨麻疹症状。

【关键词】　荨麻疹；　ＩｇＧ抗体；　食物
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　　荨麻疹的致病因素较多，７５％的患者无法确定病原。一些 临床研究结果显示，食物与荨麻疹的发生有着一定关联，人体
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