
床应用价值。尤其在临床上尚未发现肿瘤原发灶或没有条件

进行活检时，细胞学检查常常是决定临床采取下一步诊疗措施

的唯一重要依据。传统涂片方法检查胸腔积液时，常由于标本

血液成分及黏液多、固定不及时、细胞退化等原因而影响制片

质量，使得细胞形态学阳性检出率降低或诊断灰区较大。本研

究６２例胸腔积液中有２２例未能做出明确诊断，诊断灰区为

３５．４％。液基薄层细胞学制片技术（ＬＣＴ）是近年来出现一种

制片技术的革新，明显优于传统涂片的检查方法，其中有代表

性的是ＢＤＴｒｉＰａｔｈ离心沉降技术和新柏氏（ＴｈｉｎＰｒｅｐＴＣＴ）膜

式技术。两种方法工作原理不同，分别为重力沉降式和过滤膜

式，已经广泛成熟应用于宫颈细胞学检查和ＴＢＳ诊断报告，对

比传统涂片，宫颈癌及癌前病变（低度鳞状上皮内病变和高度

鳞状上皮内病变）检出率大大提高，标本采集及制片质量 的优

越性是传统涂片技术无法比拟的，特别是 ＢＤＴｒｉＰａｔｈ制片技

术在细胞数量、去除非诊断性杂质、全自动制片染色及诊断质

量方面尤为突出。美国ＦＤＡ认证：超柏式液基薄层细胞学检

查是所有液基细胞学技术中检出率最高的技术。２００５年美 国

病理协会非妇科细胞学实验室比较液基制片方法与传统制片

方法在体液样本检测能力，证实液基制片方法更容易检出肿

瘤。ＬＣＴ制片具有固定及时、细胞形态保存完好，细胞数量适

中、背景干净，细胞分布均匀、结构清晰等优点，使得阅片时间

缩短、工作效率明显提高，克服了因过度疲劳而造成的假阴性，

提高了阳性检出率，因此液基细胞学正逐步扩展到细胞学的各

个领域［１］。该技术可使原来常规涂片需涂在几张涂片的细胞，

集中到一个没有红细胞背景的１３ｍｍ范围内，涂片背景干净，

细胞分布均匀，结构清晰，阳性涂片阅片时间由原来５～７ｍｉｎ

减少到３～５ｍｉｎ，阴性涂片由原来的４～５ｍｉｎ减少到１～３

ｍｉｎ
［２］，使得细胞学工作者工作效率明显提高；细胞图像清晰，

层次分明，核膜核仁及染色质等细胞细微结构清晰，三维立体

感突出，从而减少了可疑例数，明确了诊断［３］。本研究６２例胸

腔积液利用全自动液基薄层细胞制片染色仪制备ＬＣＴ涂片，

镜下细胞分布均匀、图像清晰，核膜核仁及染色质等细胞细微

结构清晰，三维立体感突出，从而使诊断更为明确。６２例胸腔

积液中，可明确诊断腺癌４１例、阴性１２例，仅９例未能明确诊

断。与传统制片比较，阳性检出率提高至为８５．４％，诊断灰区

缩小为１４．５％。利用卡方检验，两者阳性检出率比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

多数研究［４５］显示液基细胞学可辅助细胞学诊断，本研究

显示液基细胞学可将转移性肺腺癌胸腔积液阳性检出率显著

提高。但仍有少数病例无法明确诊断，可能是由于少数恶性积

液病例经过放化疗后，对细胞形态、数量产生影响造成无法准

确识别。

总之，胸腔积液液基细胞学诊断为临床明确病因及进一步

治疗提供了重要的依据，液基细胞学在疑难胸腔积液鉴别诊断

中起了关键作用，值得推广应用。
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·经验交流·

广西壮族精神分裂症发生与ＡＢＯ血型相关性的探讨

卢丹玉，梁德敏

（广西南宁市第五人民医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　探讨广西壮族精神分裂症发生与ＡＢＯ血型分布关系。方法　对２３５９例住院壮族精神分裂症患者进行正反

定型法检测ＡＢＯ血型，与２３４７例健康体检者比较。结果　２３４７例健康体检者ＡＢＯ血型分布与２３５９例（患者组）壮族精神分

裂症患者组相比较其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者组Ｏ型分布频率比例高于对照组。不同性别的壮族精神分裂症患者血

型比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。男性和女性壮族精神分裂症患者血型分布均为Ｏ型频率高。结论　广西壮族精神分裂症

发生与ＡＢＯ血型分布无显著性关系，对研究各民族精神分裂症患者与ＡＢＯ血型分布关系有一定的参考意义。

关键词：精神分裂症；　ＡＢＯ血型；　壮族
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　　ＡＢＯ血型的分布受一定地区性、民族性与家庭性的影响，

也是人类的遗传标志之一［１］。同时相关医学研究报道称精神分

裂症是一组多基因遗传性疾病。为了了解ＡＢＯ血型在广西壮

族精神分裂症患者的分布情况，笔者对广西南宁市第五人民医

院２３５９例住院壮族精神分裂症患者进行了调查。结果如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１２月１日至２０１３年１１月３０日于本

院住院的壮族精神分裂症患者２３５９例（患者组），其中男性患

者１３２１例，女性患者１０３８例，均符合ＣＣＭＤ３中国精神疾病

分类方案与诊断标准。对照组２３４７例为健康体检者，男１２０５

例，女１１４２例，两组资料年龄９～８０岁。

１．２　方法　血型检测标本为ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血，使用上

海血液生物医药有限责任公司的试剂，且在标注的有效期内使

用。每例标本均按常规的正定型和反定型法进行血型鉴定，室
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温检测，显微镜与肉眼共同观察结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处理，数

据采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组与健康体检组ＡＢＯ血型分布比较　见表１。

表１　　广西壮族精神分裂症患者与健康体检组血型分布

　　　　比较［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

患者组 ２３５９ ５１６（２１．９） ６３５（２６．９） １０８９（４６．２） １１９（５．０）

对照组 ２３４７ ５５９（２３．８） ６０１（２５．６） １０４２（４４．４） １４５（６．２）

　　：犘＞０．０５，与患者组比较。

２．２　患者性别与ＡＢＯ血型分布比较　见表２。

表２　　广西壮族精神分裂症患者不同性别的ＡＢＯ血型

　　　　分布比较［狀（％）］

性别 狀 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

男性 １３２１ ２７６（２０．９） ３８２（２８．９） ６０３（４５．６） ６０（４．５）

女性 １０３８ ２４０（２３．１） ２５３（２４．４） ４８６（４６．９） ５９（５．７）

　　：犘＞０．０５，与男性比较。

３　讨　　论

　　本次调查结果分析发现，广西壮族精神分裂症患者的

ＡＢＯ血型分布与对照组比较，ＡＢＯ各型在壮族精神分裂症患

者中的分布情况与健康体检组血型分布情况相比较其差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。那么，广西壮族精神分裂症患者Ａ型

频率较低，Ｂ型频率较高，这一调查结果与精神分裂症患者 Ａ

型分布比例较高［２］及精神分裂症患者血型分布 Ａ＞Ｏ＞Ｂ＞

ＡＢ
［３］的国内报道有所不同，与精神分裂症患者 Ｏ＞Ｂ＞Ａ＞

ＡＢ
［４］的国内报道结果相同。

男性与女性壮族精神分裂症患者血型分布比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。有国内报道称精神分裂症女性患者 Ａ

型频率较高，而男性患者为Ｏ型频率较高
［５］，同时也有报道称

精神分裂症男性患者Ｂ型比例较高，女性患者中 Ｏ型比例较

高［４］。而本研究结果显示，与精神分裂症患者组男性和女性均

为Ｏ型频率较高，与总体精神病患者 Ｏ型频率较高相一致。

医学研究表明血型在某些遗传性疾病可以起到重要的防治作

用［６］。与此同时精神性疾病的发生可受民族、地区、文化素养

及经济发展水平等因素的影响，而血型也受一定地区性、民族

性与家庭性因素的影响，当然也可能因调查人群的地理分布或

者遗传因素等不同而结果会出现差异。两者之间的相互关系

如何，至今尚无定论。各种精神病的表现和治疗及干预措施都

是不一样的，因此从各个角度，不同方法进行广泛探索精神性

疾病的发生及发展的规律，各种治疗药物的特点和副作用、以

及治愈之后如何防止复发、如何进行心理疏导和帮助患者适应

社会生活等，对精神分裂患者进行早期干预可能会对精神分裂

症发生起到良好的防治作用［７］。
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地中海贫血合并急性髓系白血病诊断体会

魏俊杰

（孝感市第一医院检验科，湖北孝感４３２１００）

　　摘　要：目的　探讨在临床工作中如何避免地中海贫血及低增生型白血病的漏诊。方法　对地中海贫血合并急性髓系白血

病病例进行临床检查和诊断分析。结果　通过临床医生和检验工作者的共同协作，地中海贫血合并急性髓系白血病病例得到及

时和准确的诊断。结论　临床检验工作者要利用自己的工作经验，在做外周血涂片镜检时发现地中海贫血合并急性白血病等一

些不常见的血液病，并和临床医生做好临床联系，以便做到及时准确地诊断。

关键词：地中海贫血；　急性髓系白血病；　外周血涂片；　临床联系
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　　地中海贫血在我国广东、广西等省发病率较高。近几年在

本院陆续发现地中海贫血病例，由于发病率比较低，不足以引

起临床科室的重视，容易造成误诊为缺铁性贫血等其他疾病。

临床工作中会发现一些低增生型的急性白血病，因为血常规检

测中白细胞数没有明显增高，临床经验不丰富的医技工作者容

易将这些病例漏诊。通过外周血涂片镜检找到靶形红细胞可

以协助诊断地中海贫血。而找到原始细胞，是诊断白血病的直

接证据。本院今发现一例地中海贫血合并急性髓系白血病，现

对该患者的临床相关检查及分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者女７６岁，于１周前出现胸痛，以“冠心病

ＡＣＳ高血压病２级高危组”收治入院。并出现贫血进行性加
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