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９８例成人贫血患者的血细胞形态学诊断分析

胡　昊

（北京市顺义区医院检验科，北京１０１３００）

　　摘　要：目的　分析和探讨成人贫血患者的血细胞形态学诊断结果及其临床应用价值。方法　回顾分析９８例成人贫血患者

的血细胞分析、外周血涂片检查及骨髓细胞形态学诊断结果，为临床提供实验室诊断依据。结果　９８例成人贫血患者通过血细

胞形态学检查，结合临床资料和其他检查，确诊良性病程５８例，恶性病程２４例（占２４．５％）。结论　血细胞形态学检查结果是成

人贫血病因诊断最基础的诊断依据，具有重要的临床价值。

关键词：贫血；　血液系统疾病；　血细胞；　形态

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４００２

　　贫血是由多种原因引起的外周血单位容积内血红蛋白

（Ｈｂ）浓度、红细胞计数及红细胞比容（Ｈｃｔ）低于本地区相同年

龄和性别人群的参考范围下限的一种症状［１］。贫血可发生于

白血病等血液系统恶性疾病中，也可成为良性疾病或者其他疾

病的伴随症状。因此，及时、准确地查明病因，对于制订正确的

治疗方案和评估预后是十分重要的。血细胞形态学检查是最

基本，也是最主要的检查方法。本研究通过对９８例成人贫血

患者的血细胞形态学诊断结果进行了回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１～９月就诊并进行血细胞

分析、外周血和骨髓细胞形态学检查的成人贫血患者９８例，其

中男４１例，女５７例，年龄１９～７２岁，中位年龄５７．６岁。

１．２　贫血诊断标准　取就诊第１次血常规检测值为统计数

值，轻度贫血：Ｈｂ９０～１１０ｇ／Ｌ；中度贫血：Ｈｂ６０～８９ｇ／Ｌ；重

度贫血：Ｈｂ３０～５９ｇ／Ｌ；极重度贫血：Ｈｂ＜３０ｇ／Ｌ。

１．３　方法

１．３．１　血细胞分析　使用ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血细胞

分析仪进行血常规检测。

１．３．２　外周血涂片检查　计数和分类１００个有核细胞，观察

并记录是否存在原始细胞、幼稚细胞、巨核细胞，血小板大小及

形态，红细胞形态。

１．３．３　骨髓细胞形态学检查　计数和分类２００个有核细胞，

分类并计算各类细胞占全部有核细胞的百分比，注意观察异常

细胞。结合细胞化学染色和实验室检查，必要时进行骨髓组织

病理学检查、免疫学和细胞遗传学检测，依据血液病诊断标

准［２］进行血细胞形态学诊断。

２　结　　果

２．１　良性病程５８例，占５９．２％；恶性病程２４例，占２４．５％；

原因不明病例１６例，占１６．３％。各类型恶性血液病在９８例

贫血病例中所占比例，见表１。良性病程的５８例贫血患者中，

缺铁性贫血１６例（１６．３％），巨幼细胞性贫血１４例（１４．３％），

溶血性贫血１例（１．０％），脾功能亢进１例（１．０％），免疫系统

疾病８例（８．２％），其他贫血１８例（１８．３％）。缺铁性贫血为最

常见，其次为巨幼细胞性贫血。１８例其他贫血病例中，包括慢

性感染、慢性病性贫血、肾性贫血，而肝胆、消化系统等疾患导

致的贫血本研究不作统计分类。

表１　　各类恶性血液疾病的例数和百分比（％）

疾病 狀 百分比（％）

急性白血病 ９ ９．２

慢性白血病 ２ ２．０

骨髓增生异常综合征 ８ ８．２

再生障碍性贫血 １ １．０

多发性骨髓瘤 １ １．０

骨髓纤维化 １ １．０

嗜血细胞综合征 １ １．０

骨髓转移癌 １ １．０
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２．２　实验室检查结果　９８例贫血患者的贫血程度例数和比

例，见表２。其中，单纯贫血２７例（２７．６％），贫血伴白细胞异

常３６例（３６．７％），贫血伴血小板异常３５例（３５．７％），三系血

细胞减少２１例（２１．４％）。

表２　　９８例贫血患者的贫血程度例数和比例［狀（％）］

贫血程度 恶性病程 良性病程和原因不明病例

轻度贫血 ５（５．１） ２３（２３．５）

中度贫血 １６（１６．３） ４１（４１．８）

重度贫血 ３（３．０） １０（１０．２）

３　讨　　论

贫血是一种最常见的临床症状，它既可以是原发于人体造

血器官的疾病，也可以是某些系统疾病的表现。骨髓细胞形态

学检查是贫血诊疗过程中最基本、最重要、最直接的诊断和协

助诊断方法，是其他检查无法代替的，具有重要的临床价值［３］。

本组成人贫血患者中，发病率较高的前５位血液系统疾病

分别是缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血、急性白血病、骨髓增生异

常综合征、慢性白血病。尤其是急、慢性白血病，它们是造血系

统的恶性疾病，其主要特征是异常白细胞在外周血、骨髓或其

他造血组织中进行性异常增殖，常伴有感染、出血，甚至弥散性

血管内凝血的发生，血细胞形态学检查是诊断此类疾病的首选

方法。

骨髓增生异常综合征症状复杂多样，各系血细胞的变异不

尽相同。有些病例三系血细胞均减少，有些病例只有一系、两

系血细胞减少，外周血和骨髓中均可以见到血细胞病态造血现

象，骨髓病态造血细胞一般均大于该系细胞的１０％。所以应

排除感染、药物、自身免疫性疾病等因素引起的非克隆性血细

胞减少，病态造血占该系细胞的百分比是诊断骨髓增生异常综

合征的关键性指标，所以说细胞形态学检查对于骨髓增生异常

综合征具有极高的诊断价值。

本组的９例急性白血病患者中，只有１例（急性淋巴细胞

白血病）的血常规检测显示单纯贫血（正细胞正色素性），Ｈｂ

浓度为８３ｇ／Ｌ，其他病例均为两系或三系血细胞异常。该患

者首发临床表现为胃部不适，间断恶心、呕吐，乏力，按慢性胃

炎治疗１月余未见效，在本院先后进行了外周血涂片检查、骨

髓细胞形态学和流式细胞术等检查得以确诊。提示对单纯的

正细胞正色素贫血患者必须进行外周血涂片筛查，必要时进行

骨髓细胞形态学检查，此类病例容易被漏诊，不可忽视。另外

值得注意的是，本组尚有１６例（１６．３％）患者经细胞形态学检

查，基本排除了血液系统疾病，但暂时未查出致病原因。
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ＥＬＩＳＡ法与免疫层析法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体的结果对比分析

李艳艳，张建辉

（湖北省宜城市人民医院，湖北宜城４４１４００）

　　摘　要：目的　比较ＥＬＩＳＡ法和胶体金免疫层析（ＧＩＣＡ）法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体的结果。方法　用ＥＬＩＳＡ法和ＧＩＣＡ法

分别对９６例发病初期手足口病患儿进行抗ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体的实验室检测，并对结果进行比较。结果　当ＥＬＩＳＡ法 Ａ≥０．１５０

时，ＧＩＣＡ法阳性率为９２．３％；ＧＩＣＡ法的检测阳性率明显高于ＥＬＩＳＡ法，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于

手足口病初期患儿，ＧＩＣＡ法检测阳性率高于ＥＬＩＳＡ法，将该法应用于日常诊断更可取。

关键词：手足口病；　肠道病毒７１型；　免疫层析法；　酶联免疫吸附测定
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是由肠道病毒引起的常见传染病，以发

热和手、足、口、臀等部位出现皮疹为主要临床特征。该病通过

粪口途径、呼吸道和密切接触传播，传染性强，易导致流行或暴

发［１］。ＨＦＭＤ的病原体主要为小ＲＮＡ病毒科肠道病毒属，现

已证实超过２０种肠道病毒可致 ＨＦＭＤ，其中最常见的为柯萨

奇病毒Ａ组１６型（ＣＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）
［２］。近年

来ＥＶ７１引起的ＨＦＭＤ暴发流行越来越频繁
［３］，ＥＶ７１引起的

重症 ＨＦＭＤ患者比例及病死率均明显高于其他肠道病毒
［４］。

抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体主要存在于ＥＶ７１急性感染期，ＥＬＩＳＡ法与

胶体金免疫层析（ＧＩＣＡ）法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体为ＥＶ７１感

染的早期诊断提供了依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本院２０１２年３～９月初诊为

ＨＦＭＤ的患儿，共９６例，初诊标准参照卫生部制订的《手足口

病诊疗指南》，患儿均出现手、足、口、皮肤等斑丘疹或疱疹，伴

或不伴发热及卡他症状。９６例患儿中，男６５例，女３１例，年

龄６个月至８岁，平均２．２岁，所有患儿均在发病４８ｈ内采集

标本备检。

１．２　仪器与试剂　仪器为上海科华ＫＨＢＳＴ９６Ｗ 洗板机和

ＫＨＢＳＴ３６０酶标分析仪。ＥＬＩＳＡ法和 ＧＩＣＡ法的试剂均为

北京万泰生物药业有限公司生产的抗 ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体检测

试剂。

１．３　方法　ＥＬＩＳＡ法严格按试剂说明书操作，于主波长４５０

ｎｍ和次波长６３０ｎｍ处测定吸光度（Ａ）值，以０．１＋Ａ阴性对照 为

ｃｕｔｏｆｆ值，Ａ阴性对照＜０．０５按０．０５计算。ＧＩＣＡ法严格按试剂

说明书操作，在规定时间内判定结果，测试窗出现色带均判定

为阳性结果。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

资料比较采用 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

９６例患儿抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体检测结果，见表１。ＥＬＩＳＡ法
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