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附红细胞体又称嗜血支原体#是一类黏附在宿主红细胞膜

表面上(嗜血液寄生(缺乏细胞壁(多形态的条件致病微生物'

通过感染机体寄生于人和动物的红细胞表面(血浆及骨髓等部

位#引发了附红细胞体病#是一种人畜共患病'
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年首次报

道了人附红细胞体#

*""*

年在国内首次报道在内蒙古地区发

现人附红细胞体病'瑞氏染色法是检测和诊断人附红细胞体

病的主要实验室方法'具有折光性是附红细胞体的重要特征'

通过显微镜可以看到人附红细胞体有折光性#形状各不相同'

由于血涂片制备不精及染色不良#导致附红细胞体阳性率被夸

大或高估#而此时受检人群并未出现显著的临床症状'即使出

现贫血(发热(体质量下降等症状也可能是其他疾病引起#在这

种情况下极易将人附红细胞体与海因茨小体(豪
?

焦小体(帕彭

海默氏小体(卡式环(棘形红细胞等红细胞内的其他物质相混

淆#导致误诊甚至试验失败'故本综述就瑞氏染色检测人附红

细胞体出现假阳性原因进行具体分析并提出相应解决方法#以

提高检测的准确性#降低假阳性率#使得瑞氏染色法这一检测

人附红细胞体病的基本手段充分发挥其作用'
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血涂片的制备
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制备环境
!

适宜的温度和湿度(洁净的工作环境是制备

血涂片的重要保障'不同的温度和湿度会对红细胞形态产生

重要影响'若温度过低会导致红细胞膜上的
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酶活性发生改变#使红细胞在低渗溶液中维持细胞内外
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>平衡能力降低而易导致红细胞膜的改变)
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'高温环境会增

大血液各成分间的空间#降低彼此间的作用力#同样也使由纤

维蛋白原和球蛋白促成的串钱状红细胞聚集体在重力作用下

加速沉降'同理#温度升高(湿度过高或过低也会如此'空气

中的灰尘(微粒在制片过程中不慎落在血膜中#也会造成不必

要的假阳性'因此#在制片的准备过程中一定要在适宜温度(

整洁的环境中进行'尽量不要开空调(开门窗#要保持室内空

气平稳流动'
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制备材料
!

未清洗的载玻片表面仍有较多残留污垢和碱

性物质#染色后用油镜镜检会在视野内发现较多杂质#这些杂

质极易与染液中的沉渣结合'通过显微镜微调会发现这些微

小颗粒也会发光#在瑞氏染色下使人将其误认为人附红细胞

体#对计算人附红细胞体阳性率造成较大干扰'另外#用于推

片的载玻片一端若参差不齐会在血膜上留下波浪状或刷状的

痕迹#使得血膜不完整#染色不均'载玻片常常由于密封(湿度

等保存方面的原因而使其表面附着有菌丝#如直接使用会严重

影响镜检观察)
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'因此#在制片之前要用重铬酸钾酸性清洁液

法或者洗洁精清洁法等方法清洗干净#随后需在
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#然后绸布擦干备用)
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制备方法
!

涂片染色镜检操作简单#但技术性较强#要求

制作者必须严格无菌操作#以免不必要的杂质落到血膜上造成

假阳性'按照.角度适宜(速度适宜(力度适宜/三大原则进行

制备'使用玻片时只能手持玻片边缘#切勿触及玻片表面#要

保持血滴接触的边缘平整光滑)
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#玻片清洁(干燥'其次#由于

手指表面上的油脂对玻片表面会造成污染#操作者应于操作前

戴无菌手套'力度过大时#血片的局部区域可能出现某些锯齿

状红细胞和畸形红细胞等)
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#通过来回旋转显微镜的精调焦旋

钮会观察到这些锯齿形红细胞的边缘.闪闪发光/#类似附红细

胞体的折光性#易使人误以为是多个人附红细胞体趴嵌在红细

胞表面#此时检测出的阳性率较高#有时甚至达到
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瑞氏染液
!

瑞氏染液是由瑞氏染粉溶于甲醇而制成'其

中#瑞氏染粉中的伊红和美兰发挥着最主要作用'伊红是带负

电荷的酸性染料#美兰是带正电荷的碱性染料#当瑞氏染粉溶

解在甲醇中后#两者重新分离#成为带负电荷的伊红离子和带

正电荷的美兰离子#分别吸附带不同电荷的蛋白质'血细胞内

含有不同等电点的蛋白质#在
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的缓冲液中#血液

中大多数蛋白质均达到或接近各自的等电点#因而能较好地吸

附相应染料而着色)
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'伊红又称四溴荧光素#有研究证明#曙

红体系的共振光散射主要是共振荧光)
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#美兰亦如此)
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'由

此可知#通过微调#瑞氏染料也会出现折光#造成假阳性'通常

在镜下会看到某些游离的.附红细胞体/漂浮在血膜上#根据活

力的大小及移动手轮造成的惯性#漂浮一段时间后会停留在血

浆中或红细胞上#呈圆形(月牙状(环形(杆形等'其实这些.附

红细胞体/实为染料沉渣#必然存在折光性'由于染液下层含

杂质颗粒多#因此吸取染液时要取中间层#这样可以减少假阳

性的发生'另外#配制染料要选用优质甲醇#以便更好地溶解

染粉'
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染色和冲洗
!

由于瑞氏染粉在油镜下会发生折光现象#

因此#染色时要避免残渣留在载玻片上'可水平放置血涂片#

将蒸馏水从血涂片中间加入#让染液从玻片四周溢出#减少杂

质的沉淀)
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'采用打气的方法有助于染色#即加入等量缓冲
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液后#用洗耳球不断往血涂片打气)
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'这样不仅可使染液与

血膜充分接触#还可防止杂质沉降#从而避免血涂片中产生较

多沉淀'在染色过程中#滴加染液要充分#以减少挥发'冲洗

时#需用中性水或蒸馏水#让水流将染液冲去#否则染料渣滓易

残留附着在涂片表面'固定不佳时#某些红细胞易被误认为破

碎红细胞(棘形红细胞及靶形红细胞等#严重者会导致有核细

胞溶解)
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#影响对人附红细胞体阳性率的正确判断'
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其他易混因素
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海因茨小体
!

海因茨小体是红细胞内变性珠蛋白的包涵

体#由德国物理学家
]@9F;D$FIB_

于
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年发现并命名'光

镜下可见红细胞内
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大小颗粒状折光小体#分布于胞

膜上#瑞氏染色下不易与人附红细胞体辨别'它是由于血红蛋

白的血红素部分丢失后#分子变得不稳定而形成的沉淀#后其

与红细胞膜上的羟基结合#使红细胞的渗透脆性增加#同时使

膜的硬度增加#加之海因小体很难通过狭窄的脾窦#会被脾破

坏而发生溶血#可以在部分脾栓死患者外周血中可发现大量海

因茨小体)
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'尽管在某些脾功能下降或经脾切除患者的血液

中会看到海因茨小体#但是通过迈格吉染色不会出现在健康人

中)
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'有学者用羟基产生体系氧化健康人红细胞#发现受氧

化损伤可导致红细胞海因茨小体产生增加'其常见于慢性溶

血性贫血#该贫血类型具有红细胞内包涵体和暗褐色尿的特

征#故又称.具有色素尿的包含体贫血/或.遗传性亨氏小体贫

血/'此外#应用海因茨小体还可检测
#

?

珠蛋白生成障碍性贫

血)
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'贫血是人附红细胞体病的主要临床症状#而两者发生

贫血的机制有哪些异同有待进一步研究'其次#结晶紫法是其

主要检测方法)
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*发现#印防己(铁槐(毛鱼

藤等草本药物能通过抗氧化抑制海因茨小体的形成'
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豪
?

焦小体
!

豪
?

焦小体是美国生理学家
$@CFMM

于
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年首次发现#

*"/#

年法国组织学家
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又对其做了进一步研

究#现在人们将残存在成熟红细胞或幼红细胞细胞质内
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暗紫红色圆形小体称为豪
?

焦小体'其常见于恶性贫血(脾

切除后及红白血病等患者的红细胞中'它与海因茨小体同为

红细胞中的特殊废物#因此#在脾切除后的患者中易找到豪
?

焦

小体'如无其他特殊情况#豪
?

焦小体作为血象中异常众多的

存在#可作为先天无脾的诊断线索'脾功能减退时#外周血涂

片可见到豪
?

焦小体#与脾功能减退呈正相关)
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'在以往研究

附红细胞体过程中不乏脾切除的动物实验#瑞氏染色法下观察

到的是附红细胞体还是豪
?

焦小体有待进一步研究'不言而

喻#若将豪
?

焦小体误以为是附红细胞体#则阳性率会显著升

高#正确辨别两者并降低瑞氏染色下假阳性率的发生需要结合

其他检测手段及临床表现等'
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*于
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年首次在化疗

和免疫抑制剂治疗患者的白细胞中发现了类似豪
?

焦小体的聚

集物#这些聚集物意味着凋亡细胞的细胞核结构与变形红细胞

中幼红细胞里观察到的豪
?

焦小体类似)
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帕彭海默氏小体
!
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*认为#脾切除后患者的红细

胞中不仅有豪
?

焦小体#还有帕彭海默氏小体和嗜碱性颗粒(棘

形红细胞等'
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年学者通过对
.

例脾切除患者血液进行吉

姆萨和瑞氏染色发现了红细胞中的内涵物'其为紫红色#类球

样#黏附在红细胞膜上#含有
dF

.> 和酸性磷酸酶(次溶菌酶'

众多学者认为其为铁离子附着而所致'之后#学者将其命名为

帕彭海默氏小体#他们认为其可出现在脾切除患者的有核红细

胞中#也可出现于骨髓和血浆中'通过微调显微镜的精调焦旋

钮#这些小粒子会表现出折光特征#不易与人附红细胞体分辨#

且脾切除后血液中的铁离子沉着急剧增加#而骨髓中含有铁颗

粒的红细胞并没有增多'有学者认为脾在不破坏含有铁颗粒

红细胞的情况下有可能清除帕彭海默氏小体'大量的帕彭海

默氏小体可见于溶血的脾切除患者中#但在这样的患者中也会

发现豪
?

焦小体和有核红细胞'帕彭海默氏小体常发生于铁粒

幼红细胞贫血(溶血性贫血(镰刀状细胞贫血患者中#其大小为
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'嗜碱性含铁颗粒见于各类红细胞内#有脾功能

低下的迹象#红细胞有铁代谢异常时会被瑞氏染料染成蓝色'

',1
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卡式环
!

卡氏环是在嗜多色性或碱性点彩红细胞的细胞

质中出现的紫红色细线圈状结构#呈环形或
5

字形#见于白血

病(巨幼细胞贫血(增生性贫血(铅中毒或脾切除后'其可存在

于外周血或骨髓中#也可出现在有核红细胞或无核红细胞中'

在瑞氏染色条件下#环可以是由一条.红色的绳/串接嗜酸或嗜

碱点彩颗粒而形成.项链/状#有时呈.

5

/字形)
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'它们与海因

茨小体相似但有区别!光谱分析中#卡式环呈洋红色而海因小

体呈蓝色'其常见于极其严重的贫血#特别是恶性贫血和铅中

毒'人附红细胞体病发生时#人附红细胞体有时会链状式地黏

附在红细胞表面#易与卡式环混淆#导致阳性率.升高/'其本

质和成因至今仍存在广泛争议#需进一步探索'
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棘形红细胞
!

棘形红细胞的细胞质常向一侧或多侧伸

出(突起#如生芽样'其多见于遗传性或获得性
+

?

脂蛋白缺乏

症#也可见于脾切除后(酒精中毒性肝脏疾病等'王会祥)

++

*认

为#通过对尿中红细胞形态分析和红细胞平均体积$

V4&

&测

定#可协助肾性血尿和非肾性血尿的鉴别诊断'显微镜镜下微

调观察棘形红细胞#会发现这些突起也会呈折光性#较难与人

附红细胞体相辨别'

关于人附红细胞体的形态学#目前瑞氏染色下常见有环

状(杆状(球状(球形(逗点形等#而被黏附的红细胞常呈菠萝

状(锋芒状(狼牙棒状等'其中#与上述因素最主要的区别是游

离于血浆中的人附红细胞体可做摇摆(扭转(上下翻滚等运动#

类似布朗运动'所以#瑞氏染色下有运动性的是人附红细胞

体#而海因茨小体(豪
?

焦小体(卡式环(帕彭海默氏小体(棘形

红细胞等无运动性'

1

!

小
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结
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总之#作为人附红细胞体检测的重要手段#瑞氏染色镜检

由于各种干扰因素难免会产生假阳性#其发生不可避免'条件

允许情况下可用
e@@N

L

HJDR;F

染色(过碘酸
?

雪夫氏$

1')

&染色

等其他染色方法#以提高染色效果#增加结构分辨率'制作血

涂片标本是瑞氏染色镜检人附红细胞体最基本的工作#要勤加

练习#不但要熟练掌握技术要领#还应该积极排除外界因素的

干扰#并认真总结失败经验教训#分析出现假阳性的原因并及

时采取相应解决措施'染色是关键环节#配液(滴取(吹打(冲

洗(干燥(保存等每个细节都要留心#养成良好的思维习惯和行

为习惯'在显微镜下观察人附红细胞体时要仔细辨别与海因

茨小体等易混淆因素的差别#提高诊断率'当然#血液标本瑞

氏染色镜检只是一种检测人附红细胞体的辅助手段#并不是所

谓的.金标准/#须结合临床症状及血常规(酶联免疫吸附检测(
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等#力尽排除假阳性的干扰'作为检测人附红细胞体的

基本实验室方法#若能排除假阳性的干扰或将其降至最小化#

也将为人类和其他动物提供重要的安全保障'
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