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1

文章编号$
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"

0-;6

#
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!!

流式细胞术$

Z$S

%是一种能对单个细胞或者亚细胞结构

进行计数分析的技术#它不仅可以对细胞表面抗原进行检测#

也能对细胞内部的生物大分子进行检测#能够在细胞水平上对

相关疾病进行诊断和病程监测)由于
Z$S

具有快速*灵敏*

精确和简便等特点#使其在临床检验中广泛应用)本文将对

Z$S

在免疫学*血液学*肿瘤学*精子功能检测等临床检验相

关的领域的应用作一综述)

Z$S

作为一种由光学*电子学*计算机科学*免疫学和细

胞生物学等多领域高度结合发展而来的技术#具有多种特点!

$

;

%它能够实现对细胞的高通量操作#在
;"

内对数万个细胞

进行检测分析&$

0

%可对特定的细胞亚群进行分析#通过标记不

同的细胞表面抗原#能够检测细胞的多种参数#以实现对特定

的细胞亚群进行分析&$

,

%可进行多种细胞功能的检测#可以检

测细胞表面标记*细胞的凋亡及增值周期*基因表达产物*细胞

内的生物大分子'

;#0

(

)

流式细胞仪主要由液流系统*光学系统*检测系统和计算

机分析系统组成)染色后的单细胞悬液在一定压力下单行排

列依次通过检测区域#受到激光照射后的细胞会产生激发荧光

和散射光#产生荧光被接收并产生不同波长的荧光信号#这些

荧光信号在光电倍增管中转换成了能被计算机软件识别的电

信号#最后经过计算机处理成为可视的结果'

,

(

)自从上世纪

6-

年代研制出的流液束*照明光轴和检测系统光轴
,

者相互

正交的流式细胞计以来#经过半个世纪的发展#流式细胞仪和

样品制备方法的日臻完善#

Z$S

在生命科学领域发挥的作用

越来越大#尤其是临床检验工作中得到了广泛的应用'

+

(

)

$

!

Z$S

在免疫学中的应用

!!

随着单克隆抗体技术的发展#

Z$S

在免疫学中的作用越

来越大)借助
Z$S

检测淋巴细胞表面特定的抗原#能够计算

各种淋巴细胞的数量和比例#从而了解机体的免疫功能#辅助

相关疾病的诊断#指导相关临床疾病的治疗)健康人的外周血

中
$)+

h

'

淋巴细胞与
$)5

h

'

淋巴细胞的比例为
0k;

#当患

有类风湿关节炎等自身免疫病时#患者血液中
$)+

h

'

淋巴细

胞与
$)5

h

'

淋巴细胞的比例就会升高#因此#利用
Z$S

检测

$)+

h

'

淋巴细胞与
$)5

h

'

淋巴细胞的比例对类风湿关节炎

等自身免疫病的早期诊断具有重要的意义'

/

(

)艾滋病患者的

$)+

h

'

淋巴细胞与
$)5

h

'

淋巴细胞的比例低于健康人#感

染人类免疫缺陷病毒$

(̂ T

%未发病的人
$)+

h

'

淋巴细胞超

过每微升
0--

个#艾滋病患者的
$)+

h

'

淋巴细胞低于每微升

0--

个#通过流式细胞仪检测淋巴细胞亚群的计数和比例对艾

滋病患者的筛查及
(̂ T

感染者的发病状况的监测具有重要的

作用'

.

(

)

人类白细胞抗原
\06

$

(*1#\06

%是人类白细胞抗原#属于

S($

+

类分子#在所有的有核细胞表面均有表达#特别是在淋

巴细胞表面表达水平较高)强直性脊柱炎是一种慢性的自身

免疫性疾病#在医学上也称为迁延性疾病#主要表现为胸*颈*

腰段的脊柱韧带和关节以及骶髂关节的骨化和炎症#作为一种

较常见的疾病#起病隐袭#病程长#容易造成脊柱的受损使身体

残疾#故早期的诊断尤为重要)研究发现#强直性脊柱炎的发

病与
(*1#\06

的表达有着密切的关系)健康人群中
(*1#

\06

的阳性率仅为
/R

!

;;R

#强直性脊柱炎患者
(*1#\06

的阳性率高达
:-R

#在临床诊断中#由于强直性脊柱炎与其他

相关疾病有着较多类似的特征致使其难以确诊#因此
(*1#

\06

的检测在强直性脊柱炎疾病的诊断中具有重要的临床意

义'

6

(

)在临床检验中#利用
Z$S

的检测时间短*方法简便*灵

敏度高*特异度强等特点#较快捷的检测
(*1#\06

的表达#进

而通过检测外周血
$),

h

'

淋巴细胞中
(*1#\06

阳性的阳性

率来诊断强直性脊柱炎)因此利用
Z$S

检测
(*1#\06

的表

达对于强直性脊柱炎的诊断*预防和预后判断都具有重要

意义)

/

!

Z$S

在血液学中的应用

!!

在血液学的研究中#人们对白血病的研究尤为关注)白血

病是一类因造血干细胞的分化受阻*增殖失控*凋亡受到抑制

等机制引起的造血干细胞恶性增殖疾病)对白细胞表面抗原

的研究为白血病的分型*诊断和治疗提供了重要的基础)如
\

淋巴细胞的
$)00

*

$)0-

*

$);:

等抗原#

'

淋巴细胞
$),

*

$)/

*

$)5

等抗原#巨核系的
$).;

*

$)+0

*

$)+;

抗原#髓系细

+

6:5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



胞的
$);/

*

$);,

*

$),,

*

$);+

*髓过氧化物酶等抗原)利用

Z$S

检测通过单克隆抗体标记淋巴细胞来对白血病进行分型

是鉴别急性白血病和慢性白血病的重要依据'

5#;-

(

)

Z$S

检测

白血病的分型具有准确*快速和方法简便等优点#其在检测外

周血细胞时能够圈定需要检测的细胞团#从而排除血小板*红

细胞*细胞碎片的干扰#相比荧光显微镜和免疫组化的方法更

为准确)目前治疗白血病最为有效的方法是造血干细胞移植#

在移植配体的选择方面#

Z$S

通过测定供体白细胞表面抗原

配型来选择出最为合适的供体#从而快速地完成干细胞移植)

目前研究已证实
Z$S

在检测
$),,

*

$),+

*人白细胞
)%

抗原

等白细胞表面抗原已成为造血干细胞移植过程中最重要地监

测手段'

;;

(

)

Z$S

在阵发性睡眠性血红蛋白尿诊断和治疗监测中也发

挥着重要的作用)阵发性睡眠性血红蛋白尿是一种造血干细

胞过度增殖的疾病#这种疾病的一个特点为白细胞
$)/:

*

$)//

抗原表达降低)

Z$S

通过标记由荧光的抗
$)/:

的单

克隆抗体对外周血细胞
$)/:

的表达做定量分析#来协助临床

诊断阵发性睡眠性血红蛋白尿及判断疾病的发展进程)此外#

Z$S

还能通过噻唑橙*吖啶橙等荧光染料结合红细胞中的

%21

来检测网织红细胞占成熟红细胞的百分比值以及红细胞

的成熟度为贫血的治疗监测提供了重要的依据'

;0

(

)此外#通

过
Z$S

检测血小板表面相关抗原来辅助诊断血小板相关的

疾病#如非免疫性血小板活化*急性心肌梗死*动脉粥样硬化*

血小板输血或药物不良反应引起的血小板止血功能障碍)

'

!

Z$S

在肿瘤学中的应用

!!

随着科技的进步与发展#

Z$S

日臻完善#

Z$S

既可以对

肿瘤细胞表面*细胞质和细胞核中的各种分子标志进行检测#

也可以对肿瘤患者的各种体液所携带的大分子肿瘤标志物进

行检测)据文献报道#

N

/,T

*

MCFG\#0

*

$)++T/

*

$)++T.

等肿

瘤相关基因编码的蛋白在肿瘤细胞中表达上调#这些肿瘤标志

物的表达不仅与肿瘤的发生具有密切的关系#而且也是肿瘤转

移的相关刺激因子)因此#

Z$S

已成为肿瘤学研究和肿瘤诊

断及监测的重要技术'

;,#;+

(

)

利用
Z$S

还可以测定肿瘤细胞的增殖活性*分化程度和

凋亡水平#这些细胞参数与肿瘤的恶性程度密切相关#并为肿

瘤临床治疗方案的选择提供可靠的理论基础)通过
Z$S

检

测肿瘤细胞凋亡细胞数*凋亡指数及肿瘤细胞的增殖率#来判

断肿瘤的生存状态#以便实施最佳的临床治疗方案)

Z$S

通

过检测肿瘤细胞的增殖活性*分化程度和凋亡水平#可以快速*

准确 *简便*灵敏地了解肿瘤发展及转移的情况#从而及时发

现肿瘤细胞的早期微转移#这对肿瘤的早期诊断*临床治疗方

案的选择和患者的预后评估具有重要的意义'

;/

(

)

Z$S

分析肿瘤细胞
)21

水平用来辅助肿瘤的早期诊断

已在临床检验中实施)正常细胞均是
)21

二倍体#当细胞癌

基因表达或者由良性的肿瘤细胞转变成恶性肿瘤细胞时#这些

细胞中
)21

水平会发生改变#这些细胞的
)21

倍体变化或

者染色体结构异常在
Z$S

检测过程中会以
)21

倍体数量的

改变表现出来)尤其是对体液和组织液中脱落的肿瘤细胞的

分析更为精确#可通过检测脱落的肿瘤细胞
)21

水平及
3

期

的细胞比例来判断肿瘤发展的情况)

Z$S

对
)21

倍体分析

对早期淋巴瘤的诊断具有重要意义#因为
Z$S

的分析可达到

细胞水平#可在病理切片不能分析之前提供更为准确的诊断信

息)

Z$S

对
)21

异倍体精确的分析是肿瘤诊断*间叶组织良

恶性肿瘤判断的重要依据)值得注意的是#

)21

倍体正常并

不能排除肿瘤细胞的存在#此外还要考虑到正常细胞在增殖*

衰老和凋亡过程中带来的
)21

水平的变化)因此#在肿瘤的

在其诊断过程中#还要依靠多种检测方法得出的结果进行综合

分析来做出最为准确的诊断)

1

!

Z$S

在精子功能检测中的应用

!!

随着科技的不断发展#研究发现吸烟*酗酒*辐射和化学物

质均能在不同程度上影响精子核完整性#从而造成受精成功率

低或者习惯性流产)受损精子核中的染色质经酸$三羟甲基氨

基甲烷盐酸*乙二胺四乙酸%处理后成单链
)21

#单链
)21

能

与吖啶橙结合发红色或者黄色荧光&正常精子核中的染色质经

酸处理能够保持完整的双
)21

结构#与染料吖啶橙结合发绿

色荧光#若红光比例增高#就说明精子核完整性受损程度增加)

Z$S

通过检测经酸处理染色后的精子计算红色荧光与绿色荧

光的比值来评估精子核的完整性'

;.

(

)

Z$S

还能对精子线粒体功能进行检测)线粒体是提供精

子运动所需能量的供应站#线粒体的功能好坏直接影响精子的

活力#因此#线粒体的功能也是衡量精子质量的关键指标)在

进行精子线粒体功能的
Z$S

检测时#通常将精子用碘化丙啶

$

&̂

%和罗丹明
;0,

$

%!;0,

%对精子进行双染#在流式细胞仪检

测#可分为死精子$

&̂

阳性#

%!;0,

阴性%*线粒体功能丧失的

活精子$

&̂

阴性#

%!;0,

阴性%和线粒体功能良好的精子$

&̂

阴

性#

%!;0,

阳性%#通过测算
,

种精子所占的比例来评价精子质

量)利用
Z$S

检测精子的质量更加快速准确#在男性不育的

诊断*优生优育及精子内部结构研究中具有重要意义'

;6#;:

(

)

Z$S

作为现代医学和检验学中一种重要的细胞分析检测

技术#在免疫学*血液学*肿瘤学和精子质量检测中发挥着重要

的作用#为相关疾病的诊断*病程监测提供了重要的指标)随

着单克隆抗体*荧光染料*标记技术*计算机技术*物理学等相

关技术的不断进步#

Z$S

在临床检验学中的应用范围逐步增

大#将会更进一步推动临床检验学的发展)
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患者带来严重的创伤'

;;

(

)

(̂ T

感染对患者的心理*情感*社会

功能*生活方式和家庭关系等方面造成了巨大的冲击)真诚与

患者交流#建立互信的护患关系#为患者介绍艾滋病的治疗成

果#让患者认识到艾滋病已不再是一种致死性疾病)待精神症

状控制后#鼓励患者多参加娱乐活动#给予音乐疗法'

;0

(

#舒缓*

轻柔*悠扬的音乐能提高患者的舒适度#改善患者的焦虑*消

沉*低落的情绪#增强机体免疫力#增加患者接受治疗的信心)

1

!

小
!!

结

!!

合并
(̂ T

感染的精神障碍患者不仅是一个医学问题#也

是一个严重的社会问题)精神障碍并发
(̂ T

感染具有双重疾

病#以精神症状为主要表现#同时精神障碍是一种长期的疾病#

需要长期乃至终身药物支持#加大了护理难度)在护理过程中

要以安全为主#通过安全有效的管理和护理#降低职业暴露的

发生#同时增强患者治疗信心#积极调动社会支持系统#给予患

者全方位的支持#促进患者康复#维护社会稳定)
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