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基因$最低抑菌浓度法检测抗菌药物的敏感性$结果
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大肠埃希菌的分离率始终最高#从近年我国发布的耐药监

控数据分析来看#其耐药率也逐年增加)
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'细菌因产生各种
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内酰胺酶导致的耐药现象随着
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内酰胺类抗菌药物的广泛
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素使用和加强产酶菌监测#否则一旦继续滥用抗菌药物就会出
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伴着细菌出现高耐药率#一方面揭示了细菌的耐药性正在
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摘
!

要"目的
!

探讨白血病初诊患者外周血形态学检查中幼稚细胞检出对白血病诊断的重要性$方法
!
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例白血病初诊患

者作血常规检测同时进行外周血涂片染色后在光学显微镜下作形态学检查检出幼稚细胞$结果
!
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例白血病初诊患者幼稚细

胞检出率为
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!未检出率为
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$在未检出幼稚细胞的病例中
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为低白细胞患者!其中漏检
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例占未检出幼稚细

胞病例的
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!误诊
%

例!占
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$结论
!

外周血涂片形态学检查对白血病的诊断极为重要!应重视外周血涂片未检出幼稚

细胞的原因!加强幼稚细胞形态学学习!防止漏诊及误诊$
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在当今各种全自动血细胞分析仪的广泛应用#大大减轻了

检验工作者的劳动强度#缩短了检验时间#提高工作效率)
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但是全自动血细胞分析仪并不能完全准确地分析异常细胞#当

细胞的结构出现异常时或出现细胞数量(大小等方面变化不大

的病理细胞时#常会造成各类疾病的漏诊(误诊#并延误病

情)

!

*

'下面通过回顾分析本院
!

年来对已经确诊白血病患者

初诊的血常规和外周血形态学检查幼稚细胞结果进行分析#具

体报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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回顾性分析本院
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年
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月至
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年
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月血液科收治的白血病初诊患者
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中急性白血病
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例#慢性白血病
%!

例'

@2A

!

仪器与试剂
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公司生产的全自动五分类血细胞

分析仪
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#试剂采用其配套试剂$日本东亚株式会社%&

外周血涂片采用
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公司生产的瑞吉染色液#形态学检查

使用
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光学显微镜观察'
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方法
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抽取
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例白血病初诊患者
!M-:]'&64!

抗凝

血在全自动血细胞分析仪进行检测#结合仪器异常信息#白细

胞散点图#进行外周血形态学检查'制作
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张血涂片进行瑞吉

染色后#在光学显微镜下分类
%##

个白细胞#记录全片幼稚细

胞的检出率'幼稚细胞包括原始细胞(早幼粒细胞(中幼粒细

胞(晚幼粒细胞(幼稚单核细胞(幼稚淋巴细胞'
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幼稚细胞的检出情况
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白细胞计数与幼稚细胞检出情况的关系
!

对
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例白血

病初诊患者白细胞计数与幼稚细胞检出情况的关系进行分析#
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不同血常规参数异常患者的幼稚细胞检出情况
!

分析
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