
此，加强医护人员防护，尽量减少其职业暴露，在临床外科工作

中应提到较高的认识高度。医院应积极开展 ＡＩＤＳ知识培训，

增强医务人员预防医院感染与职业防护意识；严格医疗操作程

序，大力推行普遍性防护原则，严格按要求处理患者医疗废物，

防止环境污染；规范职业暴露后处理流程及发生暴露后应急处

理；做好暴露后随访及检测；将因 ＨＩＶ引发的职业暴露及医院

感染危险性降到最低程度。

随着住院患者中 ＨＩＶ感染者相应增多，为尽量预防医院

感染、减少医务人员职业暴露，将 ＨＩＶ检测纳入手术科室住院

患者常规检测项目是势在必行的；正确详尽的围术期治疗是治

疗此类患者的关键；而加强医务人员职业防护意识、严格规范

操作将减少职业暴露及医院感染，将会遏制ＡＩＤＳ的传播。
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小儿外周血细胞形态学检查的探讨

余晓红，黄幼玲，张　丽，王淑青

（中国人民解放军第三七一中心医院肿瘤血液科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　分析发热患儿外周血细胞形态学特征，探讨患儿异型淋巴细胞增高的临床意义。方法　对３１７例患儿外周血

涂片进行显微镜下白细胞分类，计数异型淋巴细胞百分率。结果　３１７例患儿中Ⅰ型异型淋巴细胞９０例（２８．４％），Ⅱ型异型淋

巴细胞６１例（１９．２％），Ⅲ型异型淋巴细胞２６例（８．２％）。结论　外周血细胞形态学特征分析，对患儿临床诊断有特殊的应用价

值，临床工作人员应加以的重视。

关键词：发热；　外周血细胞；　异型淋巴细胞；　儿童
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　　近年来，患儿不明原因的发热、血常规细胞数值正常或增

减及浅表淋巴结肿大的患者日益增多，同时伴有外周血中异型

淋巴细胞（简称异淋）数增多，为了探讨患儿异淋增高的临床意

义，笔者观察了３１７例患儿的外周血涂片分类中异型淋巴细胞

的形态学特征及计数百分率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３１７例患儿均为２０１０年１月至２０１２年１月

本院门诊和住院患者，其中男１８２例，女１３５例，年龄１０个月

至１３岁，中位年龄６．５岁。发热１～５ｄ，体温３７．２～４０．１℃；

均有不同程度的咳嗽、咽喉肿痛，颈腋淋巴结肿大等症状。选

择３０例（男１５例，女１５例）检测微量元素的同期健康患儿标

本作为对照组。

１．２　方法　以ＥＤＴＡＫ２抗凝管按要求抽取静脉血，做外周

血血涂片和白细胞计数［１］。血涂片采用瑞氏法染色，Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＣＸ３１显微镜１０×１００倍油镜、分类２００个有核细胞，记录异型

淋巴细胞百分率。白细胞计数采用美国 ＣＯＵＬＴＥＲ ＡＣＴ

５ｄｉｆｆ血液分析仪，试剂由贝克曼库尔特公司提供。

１．３　异型淋巴细胞的判断标准　采用Ｄｏｗｎｅｙ异型淋巴细胞

分型：Ⅰ型（泡沫型）该型细胞大小与普通淋巴细胞相似，细胞

质较多，深染呈嗜碱性并含有空泡，可见嗜天青颗粒，细胞核为

卵圆形或肾形，核染色质呈块状或条索状，与副染色质区别不

明显，无核仁；Ⅱ型（不规则型）细胞较Ⅰ型细胞体积大，形态不

规则，细胞质丰富，不规则，可见伪足，弱嗜碱性，不含空泡，可

有少量嗜天青颗粒，Ⅲ型（幼稚型）细胞体积大小不一，胞浆量

较少，细胞核染色质细致，可见核仁。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包对数据进行处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察３１７ 例发热患儿的外周血涂片，共发现 １７７ 例

（５５．８％）异型淋巴细胞，其 中 Ⅰ 型 异 型 淋 巴 细 胞 ９０ 例

（２８．４％），Ⅱ型异型淋巴细胞６１例（１９．２％），Ⅲ型异型淋巴

细胞２６例（８．２％）。对照组外周血涂片分类未见异型淋巴细

胞。男、女性患儿外周血异性淋巴细胞的检出率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。白细胞计数结果与异型淋巴细胞检出率无

相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

近年来，外周血涂片异淋检出率有上升趋势，尤以小儿多

见［２］。异型淋巴细胞，或称Ｔｕｒｋ刺激细胞、道奈（Ｄｏｗｎｅｙ）细
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胞，是机体受病毒感染后，由正常淋巴细胞受刺激后，向浆细胞

转化的一种病理细胞［３］，这种处于转化过程中的细胞，具有一

些新的形态学特点，如：体积变大、核大、染色质疏松，甚至会出

现模糊的核仁；胞浆变化更为显著，不仅量变多，而且常变成深

蓝色，有时有泡沫感，形似浆细胞。正常血片中偶见异型淋巴

细胞（属于Ｔ淋巴细胞在形态上的变异），健康人血片中一般

不超过２％，在病毒性感染时增多
［４］。在各种患儿发热疾病

中，异型淋巴细胞增高是病毒感染的经典标志，近年来发现异

型淋巴细胞增高可与多种病毒感染、淋巴细胞增殖性疾病有

关［５］，近几年，国内在小儿呼吸道感染疾病的血清学检测与外

周血异型淋巴细胞形态学分析等相关报道中，异型淋巴细胞检

出率以ＥＢＶ感染最高
［６］。

本组观察的３１７例发热患儿的血涂片中，出现异型淋巴细

胞１７７例（５５．８％），其中Ⅰ型异型淋巴细胞９０例（２８．４％），Ⅱ

型异型淋巴细胞６１例（１９．２％），Ⅲ型异型淋巴细胞２６例

（８．２％）。经抗病毒配合中药治疗，均痊愈出院。患儿外周血

中异型淋巴细胞的检出率无性别差异，对照组未见异型淋巴细

胞。同时，本组患儿外周血白细胞计数结果与异型淋巴细胞检

出率无相关性。这说明白细胞计数不能反映出是否有病毒感

染的存在，有必要做血涂片镜检，观察有无异型淋巴细胞的存

在。临床上最常见的患儿发热是病毒或细菌感染引起的，因

此，发热患儿进行血涂片镜检，观察外周血片中有无异型淋巴

细胞，可帮助临床医生初步判断患儿为病毒感染或细菌感染，

为临床诊断提供重要依据。

外周血细胞形态学检查对免疫力低下者的临床诊断也有

特殊的应用价值。笔者遇到过出生５８ｄ的患儿，皮下肿块，患

儿烦躁不安，血常规检查数值正常，血细胞形态学检查可见中、

晚幼粒细胞及粗大中毒颗粒，抗菌药物治疗后病情明显好转。

外周血涂片分类对于临床诊断各种发热、多种原因引起的

外周血白细胞数和量的异常、不明原因浅表淋巴结肿大等常见

疾病起着重要作用，其分类的准确与否直接影响着临床医生对

患者的诊断和治疗。在临床工作中，通过外周血涂片镜检，笔

者发现过白血病、溶血性贫血、缺铁性贫血等血液系统疾病。

为了避免误诊误治，临床上凡是患儿不明原因的发热、出血、贫

血、黄疸及某一不易控制的症状均应进行血细胞形态学检验。

血细胞形态学检验不仅能为临床提供快捷、准确的实验室诊断

依据，而且经济方便，尤其是在基层医院值得重视和推广。

血细胞形态学检查是血常规检验的重要内容，也是检验医

学技术人员必须掌握的基本功。近年来，自动化的血液分析仪

在我国已相当普及。它在一定程度上也提高了检验的精密度

和准确性。但是，他们毕竟不是在显微镜下直接观察细胞的内

部结构，如核的形状、染色质的粗细、有无核仁、胞浆着色性、浆

内颗粒性质有无内含物等区分和鉴定异常细胞的重要指标，仪

器是无法提供的。因此，血液细胞形态学检验对儿科发热疾病

的诊断、鉴别诊断非常重要，临床工作人员应加以的重视。
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肠杆菌科产碳青霉烯酶菌株的筛选方法研究

杨有琴，徐风芹

（海洋石油总医院检验科，天津３００４５２）

　　摘　要：目的　了解该院肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素的耐药情况。方法　收集该院２００９～２０１１年间分离肠杆菌科细

菌，用梅里埃药敏卡ＡＳＴＧＮ０９检出对碳青霉烯类抗生素敏感性减低的分离株２４株，并且采用纸片扩散法检测其对厄他培南、

亚胺培南、美罗培南的耐药性；再通过改良 Ｈｏｄｇｅ试验检测碳青霉烯酶。结果　２４株对碳青霉烯类抗菌药物敏感性减低的菌株

纸片扩散法检测，对厄他培南耐药１０株，敏感１４株；对美罗培南耐药１１株，敏感１３株；对亚胺培南耐药１０株，敏感１４株。通过

改良 Ｈｏｄｇｅ试验检测碳青霉烯酶２４株菌中有４株阳性。结论　改良 Ｈｏｄｇｅ试验可以有效地检测肠杆菌科细菌中的碳青霉烯

酶，是基层医院开展碳青霉烯酶检测的有效方法。

关键词：改良 Ｈｏｄｇｅ试验；　肠杆菌；　碳青霉烯酶
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　　肠杆菌科细菌如肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌是医院感染的

主要致病菌。碳青霉烯类抗菌药物是治疗肠杆菌科细菌严重

感染的最有效的β内酰胺类抗菌药物
［１］。碳青霉烯酶是可以

水解碳青霉烯类抗菌药物活性的β内酰胺酶，使碳青霉烯类抗

生素的 ＭＩＣ值升高，却未达到临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

规定的耐药判定标准。２００９年ＣＬＳＩ建议用改良 Ｈｏｄｇｅ试验

（ＭＨＴ）筛选低产碳青霉烯酶肠杆科细菌
［２］。对碳青霉烯类抗

菌药物 ＭＩＣ≥２μｇ／ｍＬ的肠杆菌科细菌用 ＭＨＴ进行筛查，为

临床提供肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物潜在的耐药

情况。

１　材料与方法

１．１　材料　选取本院２００９～２０１１年住院患者分离的对碳青

霉烯类抗生素敏感性降低的肠杆菌科细菌，用 ＡＳＴＧＮ０９药

敏卡进行药敏检测，筛选出对亚胺培南（ＩＰＭ）、美罗培南
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