
表１　　ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者与对照组血小板参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９Ｌ－１） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＣＴ（％）

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者 ４６ ５４．６３±１４．３１ １５．２５±０．４３ １６．７８±１．１９ ０．０９±０．０１

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ５０ １６７．４１±２７．９５＃ １４．９２±０．２８ １５．３２±０．９０ ０．１２±０．０４

对照组 ４５ ２７６．８１±３２．９２ ８．２７±０．８２ １０．４３±１．３７ ０．１５±０．０２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者比较。

３　讨　　论

ＨＦＲＳ一般都会伴有尿毒症、呼吸麻痹和出血，严重时甚

至可导致死亡，发病初期与流行性感冒症状相似。ＨＦＲＳ潜伏

期７～１４ｄ，多数患者潜伏后期、发病初期就可能有特异性ＩｇＭ

抗体产生，发病后ＩｇＧ抗体可持续多年，且可获得牢固的免

疫力［５］。

研究表明感染汉坦病毒后由于病原体毒素及特异性免疫

复合物沉积在血小板表面使得骨髓受到抑制、巨核细胞成熟障

碍，进而造成血小板参数发生一系列变化［６８］。本研究中，４６

例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低于对照

组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 均明显高于对照组（犘＜

０．０５）；５０例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ＭＰＶ及ＰＤＷ 均

明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ明显低于对照组（犘＜

０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ 抗体阳性患者ＰＬＴ明显低于 ＨＦＲＳ

病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。研究结果表明在疾病初

期由于血小板破坏增加而引起ＰＬＴ降低，同时由于骨髓增生

使 ＭＰＶ、ＰＤＷ增加。

综上所述，血小板参数在 ＨＦＲＳ病毒感染中有一定的变

化，在 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性期可通过监测血小板参

数变化，指导临床治疗。
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·经验交流·

不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响

侯会香１，赵俊红１，段雄波１，赵英君２，刘军敏１，甄志贤１

（１．河北省新乐市医院，河北新乐０５０７００；２．河北省新乐市中医院，河北新乐０５０７９９）

　　摘　要：目的　探讨不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响。方法　收集５０例门诊患者的静脉血样，分别采用

日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪和显微镜下手工法进行知网红细胞计数，比较不同时间及湿度对网织红细胞手工计数

结果的影响。结果　网织红细胞百分率在同一放置时间，不同湿度组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。同一湿度下，涂片放

置１０ｍｉｎ时网织红细胞百分率与放置６０ｍｉｎ和１２０ｍｉｎ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。涂片在湿度为３０％，放置１０ｍｉｎ

后检测结果为（１．３１±０．３４）％，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪检测结果［（１．３１±０．１５）％］比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　湿度在３０％，染色后放置时间在３０ｍｉｎ以内网织红细胞手工计数效果最好。

关键词：网织红细胞；　计数；　时间；　湿度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６８９０２

　　网织红细胞计数是判断骨骼造血情况和疗效观察的重要

指标。尤其在骨髓移植、肿瘤化疗及贫血类型的诊断及疗效观

察中都具有重要的临床价值。《全国临床检验操作规程》中没

有明确规定网织红细胞活体染色制片后计数的条件，但在实际

工作中，笔者发现制片后不同湿度及时间计数，会影响计数结

果的准确性。为此笔者采集了５０例门诊患者的静脉血液标

本，观察不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集５０例门诊患者的血液标本。

１．２　试剂与仪器　珠海贝索生物技术有限公司的１０ｇ／Ｌ煌

焦油蓝染液；日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪及配套

试剂；日本ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ４３显微镜，Ｍｉｌｌｅｒ窥盘。

１．３　方法　采集５０例患者静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空管中，采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全

自动血液分析仪检测后，选择血红蛋白在１１０～１５０ｇ／Ｌ之间

的全血标本３６例进行网织红细胞计数。取１支小试管分别加

染色液０．２ｍＬ及静脉血０．２ｍＬ混匀，置室温染色３０ｍｉｎ后

制涂片。每个标本共制涂片２４张，分３组，每组８张，分别在

湿度为３０％、５５％、８０％的环境下，放置 １０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０

ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ，每次２张涂片。采用 Ｍｉｌｌｅｒ窥盘进行网织红细
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胞计数，计算１０００个红细胞中网织红细胞百分率。参考值：

成人为０．５％～１．５％，新生儿为２．０％～６．０％
［１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

网织红细胞百分率在同一放置时间，不同湿度组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。同一湿度下，涂片放置１０ｍｉｎ时

网织红细胞百分率与放置６０ｍｉｎ和１２０ｍｉｎ比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。涂片在湿度为３０％，放置１０ｍｉｎ后检

测结果为（１．３１±０．３４）％，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分

析仪检测结果［（１．３１±０．１５）％］比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

网织红细胞计数作为协助诊断骨髓红细胞增生情况的一

项指标，由于其操作简单、费用低廉，得到临床广泛的应用［１３］。

目前部分全自动血液分析仪能检测网织红细胞及其相关参数，

其原理多采用了氩氖激光光束、射频、电阻抗及高精度专用检

测通道进行测定［２］，其结果准确，因而得到临床广泛认可。但

是能同时检测网织红细胞的全自动血液分析仪及配套试剂昂

贵，故广大基层医院仍旧采用操作简单、价格低廉的显微镜法

进行知网红细胞手工计数。

采用普通显微镜进行知网红细胞手工计数受染色时间、染

色温度等影响较大。目前普遍认为温度在１８～２５℃，染色时

间为３０ｍｉｎ，进行显微镜下知网红细胞手工计数效果较好
［４］，

但对于涂片制作后不同放置时间及湿度对网织红细胞手工计

数结果的影响报道较少。本文发现涂片制作后，放置时间越

长，湿度越大，对结果影响越大。可见放置时间和湿度也是影

响显微镜下进行网红细胞手工计数的因素，尤其在夏季潮湿季

节或南方较潮湿地区，注意湿度的影响尤为重要。笔者认为湿

度为３０％，染色后放置时间在３０ｍｉｎ以内效果最好，与Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪检测结果最为接近。网织红

计数的减少所产生的原因可能是网织红细胞在血液涂片上继

续成熟为成熟红细胞。较大的湿度更接近人体的微环境，比干

燥环境更利于网织红细胞成熟［５］。同时较大湿度下，水使红细

胞更易溶解破坏，但其具体原因仍待研究。
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血液病和肿瘤患者输注机采血小板的临床观察
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　　摘　要：目的　通过观察血液病及肿瘤患者输注机采血小板的临床疗效，探讨血小板无效输注的影响因素。方法　对该院

１１４例患者（５７７次）按血小板输注次数进行分组，计算血小板计数增加校正指数（ＣＣＩ）。采用简易致敏红细胞血小板血清学技术

（ＳＥＰＳＡ）检测血小板抗体等指标来判断临床疗效。结果　输注血小板１～２次有效率为９４．３％，３～５次有效率为８１．８％，５次以

上有效率为４８．０％。随着输注次数的增加，血小板输注有效率下降，不同输注次数的输注有效率比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。血小板抗体阳性组与血小板抗体阴性组血小板输注有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　机采血小板输注

对提升血小板数量，改善出血症状有积极作用，反复输注会影响血小板输注的疗效。

关键词：血液病；　肿瘤；　血小板输注；　机采血小板；　无效输注
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　　血小板输注无效是指患者在输注合适剂量的血小板后效

果不佳或完全无效，输入的血小板在患者体内存活期很短，临

床出血表现也未见改善。反复输注血小板的患者，血小板输注

无效的发生率为３０％～７０％
［１］。通过对本院１１４例（５７７次）

多次输注血小板的血液病和肿瘤患者，采用简易致敏红细胞血

小板血清学技术（ＳＥＰＳＡ）进行血小板抗体检测并观测临床输

注效果，计算输注前后血小板计数和输注１ｈ、２４ｈ后血小板

计数增加校正指数（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃｏｕｎｔｉｎｃｒｅｍｅｎｔ，ＣＣＩ），对患者接

受血小板输注的次数与疗效进行统计。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１月至２０１３年１２月间收

治的血液病和肿瘤患者１１４例为研究对象，其中，男性６９例，

女性４５例；年龄２６～８１岁。其中，白血病７４例，恶性淋巴瘤

１０例，肺癌１１例，胃癌９例，肝癌５例，子宫内膜癌２例，胆囊

癌２例，卵巢癌１例。血液病患者均根据血液病诊断及疗效标

准进行诊断［２］。

１．２　机采血小板的制备与应用　机采血小板均由平顶山市中

心血站提供，供者均符合《卫生部献血者健康检查标准》。采集

的血小板用ＰｌｕｓＣＳ３０００血细胞分离机（Ｂａｘｔｏｒ公司）按要求

和标准处理，所采集的血小板为１个治疗量（１Ｕ，２００～２５０

ｍＬ），平均含血小板２．５×１０１１个。采集后在４８ｈ内输注。成

人在３０～４５ｍｉｎ内输完１Ｕ的血小板，儿童需控制输注速度。

１．３　输注血小板适应证　血小板生成障碍、稀释性血小板减

少、皮肤及黏膜出血、伴或不伴内脏及颅内出血、血小板计数小

于２０×１０９Ｌ－１的患者给予机采血小板输注。

１．４　方法
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