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血细胞分析仪异型淋巴细胞阳性报警与手工涂片复检结果比对

刘春燕!马小龙!高向阳!张晓阳#

"普洱市人民医院检验科!云南普洱
))"$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

根据血细胞分析仪显示的异型淋巴细胞阳性报警信息进行手工涂片复检!就报警信息的准确性和可靠性进行

比对验证%方法
!

对该院
V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪检测并提示异型淋巴细胞阳性报警的
#./

例周围血样

本进行手工涂片复检!验证阳性结果符合率%同时随机选择
#$$

例无异型淋巴细胞阳性报警的周围血样本!验证阴性结果符合

率%结果
!

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪
#./

份异型淋巴细胞阳性报警周围血样本手工涂片复检出异型淋巴

细胞
#!+

份!阳性符合率为
./,#-

&随机选择的无异型淋巴细胞阳性报警
#$$

份周围血样本手工涂片复检出异型淋巴细胞
#

份!

阴性符合率为
++,$-

%结论
!

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪细胞计数提示的异型淋巴细胞阳性报警的符合率

较高!通过提示信息并进行手工复检可以对相关疾病的诊断及筛查提供更直接$可靠的检验结果%

关键词"淋巴细胞&

!

血细胞计数'仪器和设备&

!

阳性报警&

!

手工涂片复检&

!

符合率

!"#

!

#$,!+)+

"
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!!

机体受到病毒或药物等因素影响会使正常淋巴细胞形态

发生改变导致异型淋巴细胞比例增高*在传染性单核细胞增

多症诊断标准中异型淋巴细胞增高是其中一项重要指标*因

此#异型淋巴细胞阳性筛查是必不可少的检查项目*

V<8̂9:3

(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪是一种五分类血细胞

分析仪#在血常规测定时发现异型淋巴细胞时仪器就会自动报

警提示#作者对仪器异型淋巴细胞阳性报警提示功能进行了验

证及评估#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

对
%$#"

年
!

月本院经
V<8̂9:3(7FC=<;

L&."$

型全自动血细胞分析仪检测并提示异型淋巴细胞阳性

报警的
#./

例住院及门诊患者周围血样本进行手工涂片复检#

以验证阳性结果符合率*同时随机选择
#$$

例无异型淋巴细胞

阳性报警的周围血样本进行手工涂片复检#以验证阴性结果符

合率*

?,@

!

仪器与试剂
!

血细胞分析采用美国
V<8̂9:3(7FC=<;

L&."$

型全自动血细胞分析仪及其原装配套试剂及校准品#

质控品由伯乐公司提供*周围血样本进行手工涂片复检采用

日本
XLUKNZ\Va*#

型显微镜#瑞氏染液由贝索公司提供*

实验期间所用试剂'校准品和质控品均在效期内#室内质控均

显示在控*

?,A

!

方法
!

所有样本的检测及手工涂片复检均按照本实验室

的标准操作程序进行检测#将仪器显示有异型淋巴细胞阳性报

警信息的
#./

份样本及随机抽取无异型淋巴细胞阳性报警的

#$$

份标本进行手工推片'染色并由
%

名具有
!

年以上细胞形

态学检查经验的主管检验师进行双盲镜检#镜检方法严格按照

全国临床检验操作规程进行(

#

)

*

?,B

!

结果判断
!

以镜检法为,金标准-#镜检结果阳性!$

#

%异

型淋巴细胞比例
!-

!

"-

&$

%

%异型淋巴细胞比例大于
"-

*

镜检结果阴性!异型淋巴细胞比例
$-

!

%-

*

@

!

结
!!

果

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪异型淋

巴细胞阳性报警
#./

份周围血样本手工细胞涂片镜检异型淋

巴比例为
!-

!

"-+!

份$

"%,%-

%#异型淋巴比例大于
"-*)

份$

%",/-

%#以复检专家组提议(

%4!

)异型淋巴细胞比例大于

"-

作为阳性判断#阳性符合率较低$

%",/-

%#若将异型淋巴细

胞比例大于或等于
!-

作为阳性判断则阳性符合率较高

$

./,#-

%&随机选择无异型淋巴细胞阳性报警
#$$

份周围血样

本手工细胞涂片镜检异型淋巴细胞比例大于
"-$

份#

!-

!

"-#

份#

$-

!

%-++

份#按复检专家提议(

%4!

)异型淋巴比例大

于
"-

作为阳性判断#

)

"-

作为阴性判断#

#$$

份无异型淋巴

细胞阳性报警标本手工细胞涂片镜检阴性符合率为
#$$,$-

#

若细胞涂片镜检异型淋巴细胞阴性判断比例为
$-

!

%-

#镜

检检出异型淋巴细胞
#

例#阴性符合率为
++,$-

*见表
#

'

%

*

表
#

!!

#./

份异型淋巴细胞阳性报警细胞涂片复检结果

异型淋巴细胞比例
%

百分比$

-

%

$-

!

%- !+ %#,+

!-

!

"- +! "%,%

(

"- *) %",/

表
%

!!

#$$

份无异型淋巴细胞阳性报警细胞涂片复检结果

异型淋巴比例
%

百分比$

-

%

$-

!

%- ++ ++,$

!-

!

"- # #,$

(

"- $ $,$

A

!

讨
!!

论

全国血液学复检专家小组释义的国际涂片镜检阳性规

则(

%4!

)包括细胞形态和异常细胞
%

个方面#其中异形淋巴细胞

+

!"%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



大于
"-

作为镜检阳性判断*通过本次统计分析异型淋巴细

胞
!-

!

"-

所占比例较高$

"%,%-

%#以儿科发热'上呼吸道感

染患者为主#其中
#

例为传染性单核细胞增多症#患者受到
RV

病毒感染后异型淋巴细胞出现与机体对病毒刺激'个体差异及

感染进程等有关#通常感染
.A

左右达高峰(

*

)

#初期异型淋巴

细胞比例增高不明显#因此#作者认为#异型淋巴细胞大于或等

于
!-

就能对临床起到提示作用*

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪采用电

阻抗及
P(\

$细胞体积'高频传导'激光散射%技术(

"

)

#使其在

正常血细胞计数及分类计数中提供了非常可靠的信息*但在

病理情况下#因为细胞体积内容物如细胞核'细胞质及颗粒等

物质的改变很难提供完全准确的分析结果(

)

)

*大淋巴细胞及

单核细胞与异型淋巴细胞的体积'颗粒及染色质疏松程度部分

相似#仪器鉴别细胞具有一定的困难(

.

)

*本研究发现#假阳性

中的大部分标本单核细胞增高#部分标本淋巴细胞体积偏大是

出现假阳性报警的原因之一*假阴性
#

例阳性报警提示为原

单核细胞而无异型淋巴细胞阳性报警#所以通过异型淋巴细胞

阳性报警结合白细胞分类散点图可以基本判断需要复检的

样本*

综上所述#

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析

仪对于异型淋巴细胞的检测具有较好的灵敏度与特异性*检

验人员在仪器阳性报警提示下通过血细胞涂片复检就能为临

床提供及时'准确'有效的异型淋巴细胞检验结果#通过统计分

析异型淋巴细胞阳性判断比例为大于或等于
!-

能减少传染

性单核细胞增多症的漏诊率#也更能为临床医生对疾病的排查

及诊断提供及时'有效的检验结果*
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ML4%%

和
(WN

在银屑病患者血清中的表达

叶柱均!叶淑霞!陈丽仙!叶耀佳!叶伟明

"东莞市道蟯医院检验科!广东东莞
"%!#.)

#

!!

摘
!

要"目的
!

检测白介素"

ML

#

4#.

$

ML4%%

和
(

反应蛋白"

(WN

#在银屑病患者血清中的表达%方法
!

选择
%$#!

年
#%

月至

%$#*

年
##

月该院皮肤科门诊治疗的银屑病患者
+%

例!将其列为观察组!同时选择体检中心健康体检者
+%

例!将其列为对照组!

比较两组研究对象血清
ML4#.

$

ML4%%

$

(WN

水平并探讨三者的关系&比较寻常型与重型银屑病患者各项指标的差异%结果
!

观察

组患者血清
ML4#.

+

*!,*%h#%,)"

#

'B

'

9L

,$

ML4%%

+

%+,#)h#$,#*

#

'B

'

9L

,$

(WN

+

%$,#"h),%!

#

9

B

'

L

,水平明显高于对照组+分别

为"

),/%h*,$"

#$"

",%/h!,)"

#

'B

'

9L

!"

%,//h#,*%

#

9

B

'

L

,!寻常型银屑病患者血清
ML4#.
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%.,/)h##,/.
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'

9L
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ML4%%

+

#+,%#h/,/*

#

'B

'

9L

,$

(WN

+

#%,#"h*,!!

#

9

B

'

L

,水平显著低于重型银屑病患者+分别为"

)!,#"h#*,%!

#$"

"%,))h#$,#%

#

'B

'

9L

!"

%",!*h#$,%)

#

9

B

'

L

,!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

##%

ML4#.

$

ML4%%

与
(WN

呈正相关性%结论
!

ML4#.

$

ML4%%

$

(WN

的参

与促进了银屑病炎性反应!与银屑病的发生密切相关%

关键词"银屑病&

!

白细胞介素类&

!

(

反应蛋白质&

!

相关性

!"#

!

#$,!+)+
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银屑病是一种以红斑'鳞屑为特点的常见慢性炎症性皮肤

病#其发病率国外报道为
%-

!

!-

#近年来国内报道的发病率

明显升高(

#

)

*现代医学认为#该病是多基因遗传背景下
6

淋

巴细胞失常的免疫性疾病#尤其是
6

辅助$

6E

%细胞亚群中的

(

型
6

辅助$

6E#

%细胞和
'

型
6

辅助$

6E%

%细胞平衡失调及

相关细胞亚群产生的细胞因子如干扰素$

MHQ

%

4.

'白介素$

ML

%

4

*

'

ML4#.

等(

%

)

*而相关研究表明#银屑病主要与
6E#

'

6E#.

相

关因子有关(

!

)

*

6E

细胞主要通过分泌
ML4#.

'

ML4%%

等细胞因

子而参与炎性反应*作者重点探讨了血清
ML4#.

'

ML4%%

'

(

反

应蛋白$

(WN

%在银屑病患者血清中的表达#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$#!

年
#%

月至
%$#*

年
##

月本院皮肤

科收治的银屑病患者
+%

例作为观察组#均符合/皮肤性病学0

的诊断标准(

!

)

*其中男
*%

例#女
"$

例&年龄
#+

!

)%

岁#平均

$

*$,!h#.,*

%岁&病程
)

个月至
#$

余年#平均$

",%h*,!

%年*

寻常型银屑病
*!

例#脓疱型银屑病
%%

例#红皮型银屑病
#"

例#关节病型银屑病
#%

例#其中寻常型银屑病病情较轻#而脓

疱型'红皮型与关节病型银屑病往往病情较重#因此将该三类

银屑病合并为重型银屑病$

*+

例%*同时选择
+%

例体检中心

的健康体检者作为对照组#其中男
*"

例#女
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%岁*所有病例均经全面体检及相关

实验室检查#均排除感染性疾病'风湿性心脏病'心肌病'肝炎

和肝硬化'糖尿病'肿瘤等疾病#

#

个月内未服用皮质类固醇激

素等*两组研究对象性别'年龄等一般情况比较差异均无统计
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