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云南省１００例艾滋病患者外周血细胞及骨髓象改变

张　米
１，郭　罛

２△，杨翠先１

（１．云南省传染病专科医院检验科，云南昆明６５０３０１；２．昆明医科

大学第一附属医院检验科，云南昆明６５００３２）
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　　艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），临床常表现为全身衰竭和免疫功能

低下，常引起一系列机会性感染，各种类型的血液学异常可能

为艾滋病最重要和最持久的并发症［１］。为正确认识 ＡＩＤＳ并

发血液病，从而指导临床应用正确的治疗方案，本文对云南省

传染病专科医院２０１１年２月至２０１２年１２月收治１００例

ＡＩＤＳ患者外周血细胞及骨髓象进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１月至２０１２年１２月入院确诊

为ＡＩＤＳ者１００例，其中，男性７０例，女性３０例；年龄１２～６２

岁。民族分布情况如下：汉族８２例，彝族５例，傣族４例，壮族

３例，白族２例，纳西族１例，苗族１例，佤族１例，回族１例，地

区覆盖除昆明外的云南省其他１２个地州。

１．２　外周血检查　外周静脉血常规检查：白细胞（ＷＢＣ）、血

小板（ＰＬＴ）、ＣＤ４＋淋巴细胞计数，血红蛋白水平。

１．３　骨髓检查　骨髓穿刺检查：涂片瑞氏染色，计数有核细胞

２００个，观察造血细胞增生状况及有核细胞形态。铁染色：观

察细胞外铁和细胞内铁。成熟粒细胞碱性磷酸酶染色（ＮＡＰ）

积分观察。

２　结　　果

２．１　外周血检查结果　１００例 ＡＩＤＳ患者中，ＷＢＣ计数减少

者７５例（７５％），范围（０．３～３．８７）×１０９／Ｌ；５例（５％）增高，范

围（１０．３～２９．６）×１０９／Ｌ；在正常范围２０例（２０％），范围

（４．１２～９．８４）×１０９／Ｌ。部分病例可见中性粒细胞核左移伴胞

浆内出现空泡及病原体；ＰＬＴ减少４２例；ＰＬＴ、血红蛋白和

ＷＢＣ均减少３１例，血红蛋白和 ＷＢＣ同时减少３８例。ＣＤ４＋

淋巴细胞计数２～１９１个／微升。

２．２　骨髓检查结果　骨髓细胞学检查：９３例患者骨髓增生活

跃以上，７例患者出现增生减低现象。检出６例马尔尼菲青霉

菌，１例急性淋巴细胞白血病骨髓象，１例纯红细胞再生障碍性

贫血，２例感染性骨髓象，１５例反应性骨髓象，２例骨髓象未见

异常。骨髓形态学表现：粒系增生，比例减低，大部分例细胞胞

浆颗粒明显增多增粗，易见空泡，可见嗜酸或嗜碱性粒细胞；红

系增生，比例减低，以中、晚成熟红细胞为主，成熟红细胞形态

大致正常，少数红细胞大小不一，部分呈低色素改变；部分幼红

细胞体小浆少或表现巨幼样变，可见核分裂象／双核／豪周氏小

体／嗜碱性点斑等。大部分病例的淋巴细胞比例减低，浆细胞

比例增高，可见三核、五核型浆细胞。巨核细胞正常或增多，血

小板单个散在或呈簇状分布。铁染色结果：细胞内铁多为正

常，部分病例偏低。

２．３　 并 发 症 　 肺 孢 子 虫 肺 炎 （ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＣＰ）２例，病毒性丙型肝炎７例，分枝杆菌感染１３

例，真菌感染２１例。

３　讨　　论

各种类型的血液学异常已被认为 ＡＩＤＳ患者最重要和持

续的并发症［２］。贫血是ＡＩＤＳ患者最常见的血液学改变，发生

率为６３％～９５％
［３］，多表现为中度贫血，而严重贫血发生率低

（仅为５．９％）
［４］。本组资料１００例 ＡＩＤＳ患者中，有８９％例患

者出现贫血，其中，轻度贫血２７例（３０．３％），中度贫血４４例

（４９．４％），重度贫血１８例（２０．２％）。有报道发现 ＡＩＤＳ患者

ＰＬＴ减少发生率可达到４０％
［５］，本组资料ＰＬＴ计数减少４２

例（４２％），本组资料 ＷＢＣ计数减少７５例（７５％）。

本研究中ＡＩＤＳ患者均为晚期，免疫力低下，ＣＤ４＋淋巴细

胞计数偏低。文献报道ＣＤ４＋ 小于２００个／微升时易发生感

染［６］，本组资料统计ＣＤ４＋淋巴细胞计数２～１９１个／微升，发

生各种感染的概率非常大，其中，并发ＰＣＰ２例，病毒性丙型

肝炎７例，分枝杆菌感染１３例，真菌感染２１例。

本文检出６例马尔尼菲青霉菌感染，其骨髓象可见粒系增

生，易见空泡，淋巴比例减低。马尔尼菲青霉菌本身就侵犯骨

髓，加上抗真菌药物极易引起粒细胞减少、ＰＬＴ减少及再生障

·３４９·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



碍性贫血［７］。

综上所述，掌握 ＡＩＤＳ患者血液学异常改变，警惕各种机

会性感染，能帮助医务工作者提早对ＡＩＤＳ患者采取正确的治

疗方案，为预防措施提供依据。
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罗氏Ｅ４１１电化学发光免疫分析仪ＡＦＰ参考区间的验证
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　　检测甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平是诊断原发性肝癌的重要手段

之一，为ＡＦＰ确定一个可靠而适用于本实验室的参考区间非

常重要，但需要投入大量的人力物力。通过一些经济、简便的

验证程序，把一个实验室已建立的参考区间转移到另一个实验

室是一个非常有用的方法。厂家提供血清ＡＦＰ的参考区间为

０．０～５．８ＩＵ／ｍＬ，本院最近引进罗氏Ｅ４１１电化学发光免疫分

析系统检测ＡＦＰ，所以参照ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２文件，选择２０例健

康体检人群对厂家提供的ＡＦＰ参考区间进行验证。现分析报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０例（男、女性各１０例）健康体检人员，

根据病史及相关资料排除各种肝炎、肝硬化及其他肿瘤患者。

１．２　仪器与试剂　 罗氏Ｅ４１１全自动电化学发光分析仪，试

剂、定标液及质控品为仪器配套产品。仪器经校准，质控在控

后再进行验证试验。

１．３　方法　健康体检人员均早晨空腹真空采血管采血３ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，４ｈ内完成检测。参照ＣＬＳＩ

ＥＰ９Ａ２文件及郑松柏等
［１］、黄志基等［３］报道，如果２０例健康

体检人员中仅有１～２例检测值在厂家提供的参考区间之外，

厂家提供的９５％参考区间可以接受
［１２］，也就是说，可以直接

引用厂家提供的参考区间。

２　结　　果

２０例健康体检人员，有１例的ＡＦＰ检测结果为６．７３ＩＵ／

ｍＬ，高于厂家提供的 ＡＦＰ参考区间的上限５．８ＩＵ／ｍＬ，也就

是说，厂家提供的ＡＦＰ参考区间可转移至本实验室，无需再建

立本实验室ＡＦＰ的参考区间。

３　讨　　论

临床实验室为所开展的检测项目确定可靠的参考区间是

其重要任务之一，也是实验室质量管理和实验室认可的基本要

求。参考区间的最广泛应用就是解释患者的实验室检测结

果［３４］。本研究发现，２０例样本 ＡＦＰ的检测结果仅有有１例

ＡＦＰ检测结果为６．７３ＩＵ／ｍＬ，高于厂家提供的 ＡＦＰ参考区

间的上限，其余测量值均在其参考区间的范围内，所以可以引

用此参考区间作为本实验室 ＡＦＰ的参考区间，无需再建立本

实验室ＡＦＰ的参考区间。

验证已知的参考区间是否适用于当地实验室是所有实验

室能够且应该完成的工作，此验证方案和实验方法简便可行，

可用于其他电化学发光项目的参考区间验证及转移。临床实

验室引进新项目后，为了更好地为临床服务，均应对项目的参

考区间是否符合本地人群进行验证，如不符合，应建立本实验

室的项目参考区间。
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