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!

未检出者的血涂片检查
!

未检出幼稚细胞的
%7

例病例

由经验丰富(高年资血液细胞专业检验工作者进行骨髓细胞学

检查同时进行外周血涂片的血细胞分类#发现其中
%

例病例应

能检出幼稚细胞#占
%2"7i

&还有
%

例是将原始细胞报告为异

型淋巴细胞#占
%2"7i

'

B

!

讨
!!

论

白血病是常见的血液系统恶性疾病#常以高热(出血(肝脾

淋巴结肿大#关节痛等为特点#由于患者临床表现多样性就诊

主诉症状各异#时常发生白血病漏诊(误诊)

*

*

'白血病患者的

血细胞发生质和量异常#导致血细胞数量和成分的变化#从而

引起血常规中的检查指标异常)

"

*

'由于全自动血细胞分析仪

的局限性#需与外周血涂片形态学检查相结合#才能发出准确

报告'因外周血幼稚细胞的检出及早提醒临床医生进行下一

步检查及时对白血病作出诊断'

本研究中
7*

例白血病初诊患者中检出幼稚细胞
*3

例#占

)"2##i

#急慢性白血病大多数病例均能检出幼稚细胞'但仍

有
!"2##i

的病例未检出幼稚细胞#其中多分布在白细胞数
$

*2#/%#

+

"

-

的病例#占
"72!"i

#这与多篇文献报道未检出幼

稚细胞的病例多以白细胞降低为主的观点所一致)

76)

*

'同时发

现白细胞正常病例中有
3

例检出幼稚细胞#这说明白细胞正常

的患者也会存在患白血病的可能性'还有病例是仅
^B,

(

D-'

(白细胞一系或两系异常都能在外周血中找到幼稚细胞'

这些研究发现都值得检验人员的注意#不能因单纯一系或两系

异常侥幸认为是贫血(

5'D

等疾病而忽视外周血涂片形态学检

查'学会分析血常规结果#按照全自动血细胞分析仪的各种异

常或警戒标记#严格执行复检制度#必须做外周血涂片形态学

检查#结合患者的临床表现)

3

*

#尽早做骨髓细胞学检查进行诊

断#以减少白血病的漏诊和误诊'

值得一提是在本研究中发现本实验室出现一例漏诊#以及

一例将幼稚细胞误认为异型淋巴细胞的误诊病例'分析其中

原因!$

%

%低年资检验人员对一些出现幼稚细胞的病例接触少#

缺乏一定经验'$

!

%对血液学临床知识掌握不够'$

$

%对异常

细胞形态识别能力不足'因此#要提高检验人员的思想认识和

血液细胞专业技术水平#提高血液细胞形态的识别能力和白血

病的诊断水平#应高度重视外周血形态学检查'
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"%7

例血清标本肺炎支原体抗体检测结果分析

段正军%

!陈锡莲%

!杨勇卫%

!杨清花!

!郭明亮$

"兰州市第二人民医院(

%2

中心实验室&

!2

小儿科&

$2

检验科!甘肃兰州
)$##*7

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分析
"%7

例肺炎支原体"

CD

#特异性抗体
5

E

C

检测结果$方法
!

用酶联免疫吸附试验"

:-5;&

#检测试剂

盒对患儿血清肺炎支原体抗体"

CD65

E

C

#进行检测$结果
!

"%7

例患儿中男性
!"!

例!女性
!7*

例!男性患儿
CD65

E

C

抗体阳性

率
$*2%i

!女性患儿
CD65

E

C

抗体阳性率为
$"2!i

!

#

#$

%

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
$27i

!

%

#$

$

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为

!32*i

!

$

#$

7

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
"%2+i

!

7

#)

%*

岁
CD65

E

C

抗体阳性率为
%"2#i

$结论
!

CD

的感染多发生于学龄

前'学龄期儿童!具有小范围流行特点$

CD

感染症状相对较轻且预防良好!全年均可发病!其中以冬春季高发&

%

#

7

岁儿童为高

危人群!应引起高度重视!做好春冬季预防工作!

:-5;&

法测
CD65

E

C

抗体仍可作为肺炎支原体感染的首选方法!为临床医师诊

断疾病提供帮助$

关键词"肺炎支原体&

!

酶联免疫吸附试验&

!

高危人群

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#*$

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%%"6#!

!!

肺炎支原体$

CD

%是人类上呼吸道感染较为常见的病原

体#尤其学龄前儿童感染较为常见'在临床上若治疗不及时#

可引发感染支气管肺炎或其他相应器官病变'各个年龄段均

有发生且病程相对较长#近年来
CD

的发病率呈逐年增加趋

势)

%

*

'由于
CD

呈现特殊结构#因此
CD

感染后的治疗与其他

细菌和病毒感染的治疗方法不同#但
CD

感染与其他细菌病毒

感染后的症状相似#因此及时(有效地进行
CD

感染的实验室

诊断十分重要)

!

*

'使用
:-5;&

法检测
CD65

E

C

抗体特异性

高#敏感性强#检测快速准确#为临床早期诊断提供帮助'本文

对
!#%!

年
3

月至
!#%*

年
%

月间本院小儿科门诊及住院的
CD

感染患儿资料进行统计分析#现将结果报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

收集
!#%!

年
3

月至
!#%*

年
%

月期间在本院

儿科门诊及住院患者血清标本
"%7

例#男
!"!

例#女
!7*

例#年

龄
#

#

%*

岁#其中
#

#$

%

岁
!3

例#

%

#$

$

岁
!7#

例#

$

#$

7

岁
%*3

例#

7

#)

%*

岁
3#

例'

@2A

!

方法
!

清晨空腹抽取患儿静脉血
$M-

#室温静置后#立

即分离血清待检#所有操作严格按照说明书进行'

CD65

E

C

检

测试剂购自北京欧蒙医学实验诊断股份公司'

@2B

!

统计学处理
!

采用
;D;;%)2#

统计学软件进行数据分

析#采用卡方检验对各个年龄组
CD65

E

C

阳性率差异性(性别

之间差异性以及季节分布的差异性进行综合分析#以
!

$

#2#"

+

"%%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

不同季节患儿血清
CD65

E

C

抗体检测结果
!

春夏秋冬
*

个季节中#以冬季
CD65

E

C

抗体阳性率最高为
*"2#i

#夏季与

冬季
CD65

E

C

抗体阳性率比较#差异具有统计学意义$

!

!

k

*2%*

#

!

$

#2#"

%'见表
%

'

表
%

!!

不同季节患儿血清
CD65

E

C

抗体检测结果

季节
&

阳性人数$

&

% 阳性率$

i

%

春季
%3" 3! **2$

夏季
)# !%

$#2#

"

秋季
)! !$ $%2+

冬季
%3+ 3" *"2#

!!

"

!

!

$

#2#"

#与冬季
CD65

E

C

抗体阳性率比较'

A2A

!

各年龄段
CD65

E

C

抗体检则结果比较
!

#

#$

%

岁患儿

CD65

E

C

抗体阳性率与
%

#$

$

岁患儿比较#差异有统计学意

义$

!

!

k72"7

#

!

$

#2#"

%&

#

#$

%

岁患儿
CD65

E

C

抗体阳性率

与
$

#$

7

岁患儿比较#差异有统计学意义$

!

!

k!%23%

#

!

$

#2#"

%&

%

#$

$

岁患儿
CD65

E

C

抗体阳性率与
$

#$

7

岁患儿

比较#差异有统计学意义$

!

!

k!#2$*

#

!

$

#2#"

%&

%

#$

$

岁患

儿
CD65

E

C

抗体阳性率与
7

#)

%*

岁患儿比较#差异有统计学

意义$

!

!

k*2*$

#

!

$

#2#"

%&

$

#$

7

岁患儿
CD65

E

C

抗体阳性

率与
7

#)

%*

岁患儿比较#差异具有统计学意义$

!

!

k$!2*+

#

!

$

#2#"

%'见表
!

'

表
!

!!

各年龄段患儿
CD65

E

C

抗体检则结果比较

年龄$岁%

&

阳性人数$

&

% 阳性率$

i

%

#

#$

% !3 % $27

%

#$

$ %*3 *! !32*

$

#$

7 !7# %$" "%2+

7

#)

%* 3# %! %"2#

A2B

!

不同性别患儿
CD65

E

C

抗体检测结果
!

见表
$

'

表
$

!!

不同性别患儿
CD65

E

C

抗体检测结果

性别
&

阳性例数$

&

% 阳性率$

i

%

男性
!"! 37 $*2%

女性
!7* +$ $"2!

B

!

讨
!!

论

CD

是引起成人和儿童支气管炎和原发性非典型肺炎的

一种重要病原体#

CD

感染可发生于各个年龄段#通常见于儿

童上呼吸道和下呼吸道感染疾病)

$

*

'

CD

是介于细菌和病毒

之间的病原体#可引起多种呼吸道疾病#

CD

所致的呼吸道感

染症状也较多'常以呼吸道飞沫传播#呈散发发病#潜伏期较

长#为
7

#

$!P

#常年均可发病#以冬春季较多见)

*

*

'表
%

研究

结果显示#在春夏秋冬这
*

个季节中#以冬季阳性率最高#春季

次之#夏(秋季节
CD65

E

C

抗体阳性率相对较低#分析原因可

能与地区差异有关'在北方地区#春冬季节气候比较干燥(寒

冷#适合
CD

的生存和传播'温度低时儿童容易引起呼吸道感

染#而
CD

耐寒冷且
CD

有较长的潜伏期#就造成了冬季是

CD

的高发季节)

"

*

'另外本研究显示#随着年龄的增加#

CD6

5

E

C

抗体阳性率呈现逐渐增加趋势#

*

岁以下儿童
CD

感染率

相对较低#原因可能是婴幼儿与人群接触范围小#感染机会小

有关'夏季与冬季
CD65

E

C

抗体阳性率比较差异有统计学意

义$

!

$

#2#"

%'从表
!

可以看出#

%

岁以内婴儿阳性率为

$2")i

'由于是母乳喂养#体内存在一定的保护性抗体#从而

感染病原体后体内产生的抗体滴度较低#达不到检测水平'

$

#$

7

岁的儿童感染率最高#此年龄段儿童为学龄前儿童#机

体的免疫机制尚未完善#又经常在人群较密集的地方生活#呼

吸道疾病容易传播又造成了交叉感染#因此#感染概率就相对

较高#这与朱晶等)

7

*报道一致'本研究显示#

7

#)

%*

岁儿童

感染率相对下降#原因是由于随着年龄逐渐增大#抵抗力也逐

渐增强#因此感染率也就有所下降#这与殷皓等)

)

*报道一致'

本研究男女患儿
CD65

E

C

抗体阳性率比较差异无统计学

意义$

!

%

#2#"

%'女性患儿
CD65

E

C

抗体阳性率高于男性#与

许多研究报道一致'探讨其原因主要是女性患儿对
CD

较男

性患儿易感并且
CD

感染的女性患儿较男性患儿更易就诊并

接受实验室检查)

3

*

'

CD

感染的临床症状主要表现为发热(头痛(全身乏力(咳

嗽等'临床表现缺乏特异性#因此实验室的病原学检查就显得

尤为重要'目前#实验室检测
CD

的主要方法有血清学检测#

聚合酶链反应$

D(8

%法和分离培养#由于
CD

培养困难#耗时

较长#

D(8

法的检测虽然有较强的灵敏度和特异度#目前被认

为是
CD

感染诊断的金标准'但本实验对实验人员要求和标

本要求都较高#不适合于常规开展'血清学检测操作简单(成

本较低#在实验室易开展#具有较好的临床应用价值#且在发达

国家已将
CD

的实验室诊断作为呼吸感染性疾病的常规检查

项目)

+

*

'

CD

感染患者约
%

周在血清中就出现
5

E

C

抗体阳性#

$

#

*

周水平达峰值#因此特异性
5

E

C

抗体是
CD

感染早期诊断的

可靠指标)

%#

*

'本研究结果表明
CD

感染不但发病率高#而且

容易造成多器官损害#应在临床引起足够重视'因此在临床上

对于持续发热#顽固性咳嗽患儿#且普通抗菌药物治疗无效患

儿#应及时查
CD65

E

C

抗体#以免造成
CD

肺炎的漏诊'

:-5;&

法检测
CD65

E

C

抗体仍可作为
CD

感染的首选方法#

检测呼吸道感染患儿
CD65

E

C

抗体对判断急性感染有一定的

临床价值#及时发现(检测(治疗#为临床诊疗提供有利帮助'
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