
高)缺点是酶法检测
a18:"

在低值可检测范围比高效液相色

谱法$

a6M7

%法更低#而高值检测范围也要比
a6M7

法更低)

代表仪器有美国
8113E

的
W9f

微粒子酶免分析$

9TW8

%)

C;V

!

亲和色谱法
!

优点是操作简单*快速*价廉*精密度较高

及不受血红蛋白变异体影响)缺点是检测结果为
a18:"

总

量#不能测试单一组分#且包含
a18:"

的糖化组分#检测成本

高)目前主要仪器有英国
4T.R7WTY@WOW7

公司
SR@a18:"

分析仪#挪威
#A'/!/C'%2F

的
Y

I

"3"#0Fa%#F%K

.

型金标量快速

检测仪'

-

(

)

D

!

a18B"

标准化的建立

D;B

!

国际通用
a18:"

国家标准化项目
!

包括美国的国家

a18:"

标准化计划$

YLR6

%#日本糖尿病学会与日本临床化学

协会的联合计划$

]SR

"

]R77

%及瑞典
93&3!R'&RJ%F%&

计划)

其中#全球应用最广的
a18:"

国家标准化项目是美国的
YL!

R6

#约
<?U

以上的实验室均采用此标准)

YLR6

由执行委员

会和实验室网络组成#指定离子交换
a6M7

为参考方法#确保

不同级别的参考实验室检测结果可溯源至上一级参考实验室#

并通过
YLR6

认证检测#改进实验室
a18:"

检测质量#使各

常规实验室检测结果均与
S77@

靶值具有可比性'

+

(

)

D;C

!

YLR6

的优势
!

YLR6

具有广泛临床实践性和应用基

础#国际上
)

种参考方法达成统一共识!

a18:"

检测厂家需溯

源到
WO77

推荐方法#而常规实验室方法应得到
YLR6

的认

可)欧洲大部分国家均用
WO77

和
YLR6

单位同时报告#方便

统一检测数据结果)

D;D

!

我国
a18:"

标准化现状
!

我国
a18:"

标准化程度已大

大提高#

a18:"

参考体系已建立#形成了具有规范化统一标

准)众多实验室采用
WO77

和
YLR6

"

S77@)

个单位共同报

告
a1:8"

&检测
a18:"

的实验室开展质量控制#确保得到准

确的
a18:"

数据结果&所有实验室开展常规室内质控并参加

室间质评#以确保测定结果的准确性'

(

(

)

E

!

讨
!!

论

!!

由于临床需要#对
a18:"

方法学和标准化要求也在提高)

我国糖尿病患者人数不断增加#糖尿病并发症的发生发展与血

糖控制直接相关)国际
a18:"

标准化已经取得显著成就#我

国
a1:8"

标准化也取得了长足的发展#推动了糖尿病防治工

作进程#有效地提高糖尿病患者的生命质量'

=

(

)

a18:"

国际化标准在检测体系*量值溯源及临床应用指

南等领域已达到共识)国内参加国家卫生和计划生育委员会

临检中心室间质评的实验室越来越多)国家卫生和计划生育

委员会临检中心已成立国际公认的
a6M7a18:"

检测参考方

法#并研制出国家一级标准物质#为
a18:"

检测结果的量值溯

源提供了质量保证)上海市临检中心成功建立
WO77

一级参

考方法#是发展中国家第
:

个采用参考方法的参考实验室#实

现了我国
a18:"

检测的溯源性#奠定了
a18:"

检测标准化基

础'

?

(

)

a18:"

临床实验室测定方法因各个方法原理不同#所检

测的
a18:"

结果也不同)从测定方法的精确性来评价#

a6M7

最理想&另外#酶法*金标法也被广泛采用)但是#所有

检测方法都不是完美无缺的)有研究显示#

a18:"

会因年龄

与种族不同而产生差别)年龄每增长
:,

岁#

a6M7

所测得的

值将增加
,;::U

#

,;:(U

'

*

(

)为更好地服务临床#为糖尿病

的诊疗提供准确*可靠检测结果#临床检验工作者必须积极促

进
a18:"

检测的标准化工作#使实验室检测水平标准化#检测

能力达到国际水平)因此#

a18:"

的标准化*规范化及质量评

价体系的建立和实施将会大力推动糖尿病的防治及其科研工

作的展开)
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!个案与短篇!

:

例幼儿
)

次髂后穿刺部位骨髓坏死实验室检查与讨论

杨学敏!滕宗莉!尹亚兰!马小洁!李小欣!王卫国!党颖强

"兰州大学第二医院检验医学中心临床检验科!甘肃兰州
?-,,-,

#

!!

关键词"幼儿%

!

实验室检查%

!

骨髓坏死%

!

急性淋巴细胞白血病

!"#

!
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"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,=(

文献标识码"

7

文章编号"
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"

),:=

#
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!!

婴幼儿骨髓坏死情况复杂#故临床上疑似骨髓坏死的患者

应多部位取材#避免误诊*漏诊#提高骨髓坏死判断#为原发疾

病诊断争取时间)本研究通过患者血象与骨髓象涂片检查*骨

髓组织病理检查*流式细胞术免疫分型检查#以查找该例幼儿

骨髓坏死可能伴随的原发疾病)现报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

临床资料
!

男#

)

岁#因,发热
:-F

#咳嗽
-F

-于
),:(

年
?

月上旬入院#病史特点总结如下!患儿于入院前
:-F

无显著诱

+

*-)-

+
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因出现发热#体温最高
-<;-\

#无寒战抽搐#无皮疹#无结膜充

血#无呕吐腹泻#无超热盗汗#家属遂就诊于当地人民医院#查

血常规显示白细胞计数$

.[7

%

+;=)N:,

<

"

M

#中性粒细胞

:);(U

#血红蛋白$

a1

%

<<

G

"

M

#血小板计数$

6M@

%

<:N:,

<

"

M

#

红细胞沉降率$

TR4

%

?<;< 55

"

C

#

7

反应蛋白$

746

%

-=;*

5

G

"

M

#尿*便常规正常#腹部立位片*腹部
[

超*心超均未见显

著异常#当地医院先后给予静脉输注,头孢他啶*清开灵*阿奇

霉素*炎琥宁-

=F

#患儿仍有反复发热#并于入院前
-F

出现咳

嗽#家属为求进一步诊治#遂来本院门诊以,发热-收住入院)

入院血常规检查#

.[7=;+N:,

<

"

M

#其中淋巴细胞占
*)U

#红

细胞$

4[7

%

-;):N:,

:)

"

M

#

a1<,

G

"

M

#

6M@:==N:,

<

"

M

#

TR4

::+55

"

C

#铁蛋白
)*(;<&

G

"

5M

#叶酸
:=;*-&

G

"

5M

#维生素

[

:)

为
):<

BG

"

5M

#食纳*睡眠可#大便干燥#小便正常)

B;C

!

实验室检查

B;C;B

!

血象与骨髓象
!

入院血常规检查#

.[7=;+N:,

<

"

M

#其

中淋巴细胞占
*)U

#

4[7-;):N:,

:)

"

M

#

a1<,

G

"

M

#

6M@:==N

:,

<

"

M

#血涂片检查以成熟淋巴细胞为主&因不明原因发热体征

行骨髓检查#骨髓取材一共为
)

次髂后#第
-

次为胫骨穿刺)

B;C;C

!

骨髓组织病理检查
!

骨髓活检为髂后骨髓组织长度

:;)"5:

例送检#制片及染色良好)染色方法#苏木精
!

伊红

$

aT

%染色)

B;C;D

!

流式细胞术检查
!

流式细胞术免疫分型检查#胫骨取

材肝素抗凝
:

#

)5M

送检#免疫分型可与骨髓涂片同时同一

部位取材#但不能与活检同一部位取材)

C

!

结
!!

果

C;B

!

相关检查情况
!

第
:

次髂后显示骨髓溶解&为排除人为

因素导致骨髓溶解#第
)

次髂后骨髓取材#报告穿刺部位骨髓

坏死#遂请血液肿瘤科会诊#行第
-

次胫骨穿刺#第
-

次骨髓涂

片检查考虑急性淋巴细胞白血病#建议结合相关检查#见

图
:

#

+

)

图
:

!!

患儿外周血涂片

C;C

!

骨髓活检报告
!

骨髓坏死伴区域性
9O

#必要时定期复

查)骨髓造血组织呈广泛性坏死#脂肪液化消失&造血组织细

胞重度退变溶解#结构模糊#辨识度极差&约
:

"

-

区域网状纤维

增生显著#部分骨小梁被吸收#结构受损)

C;D

!

流式细胞术检查报告
!

获取和分析细胞数
:,,,,

#

7S+(

"

RR7

设门#分析各群细胞占有核细胞的比例!淋巴细胞

=U

#异常细胞
=)U

#粒细胞
),U

#有核红区域细胞
:)U

)印

象!在
7S+(

"

RR7

点图上设门分析#原始细胞分布区域可见异

常细胞群体#约占有核细胞的
=)U

#主要表达
aM8!S4

*

7S:,

*

7S:<

*

7S),

*

7S))

*

7S-*

*

S(=

*

7S:)-

*

"7S?<#

*

@F@

#部

分表达
7S-+

#提示急性
[

淋巴细胞白血病)

C;E

!

临床诊断
!

患儿第
-

次胫骨骨髓涂片诊断意见为!多考

虑急性淋巴细胞白血病#结合其他相关检查)血液肿瘤科结合

患儿临床表现及相关实验室检查最终诊断为急性淋巴细胞白

血病 )

图
)

!!

患儿第
:

次髂后骨髓涂片

图
-

!!

患儿第
)

次髂后骨髓涂片

图
+

!!

患儿第
-

次胫骨骨髓涂片

D

!

讨
!!

论

!!

该患儿因,发热
:-F

#咳嗽
-F

-于
),:(

年
?

月上旬入院#

因为发热#分别行血常规*生化*血凝*大小便等常规检查外#另

行降钙素原检查*抗核小体抗体检查*一般细菌涂片加抗酸墨

汁检查*结核杆菌与疱疹病毒普通定量聚合酶链式反应

$

674

%*淋巴细胞亚群分型*贫血一系列检查等等)第
:

次行

髂后骨髓穿刺开始呈,干抽-#之后抽出骨髓涂片中细胞呈溶解

状态#以为取材制片原因导致&骨髓液外观略呈烂果酱色#没有

异味#也没有经验识别出&推片染色后肉眼观察呈紫红色#与以

+

<-)-

+
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往骨髓涂片染色后紫色不同#显微镜下发现一片模糊#似细胞

溶解)婴幼儿骨髓坏死比较少见)第
)

次行髂后骨髓穿刺#骨

髓涂片染色后显微镜下仍然是一片模糊#细胞溶解#确定骨髓

坏死后发出报告)整个过程小儿身体精神状态均比较好#患儿

主管医师见报告后首先考虑患儿是否有其他恶性肿瘤)行肿

瘤相关全套检查后#结果全都正常#遂请血液肿瘤科会诊并查

找原发疾病)更换部位在胫骨行第
-

次骨髓穿刺#同时又分别

行流式细胞术免疫分型检查*骨髓活检#之后根据临床症状*体

征*第
-

次骨髓涂片检查结果*骨髓活检*流式细胞术免疫分型

检查结果确诊为急性淋巴细胞白血病并转血液肿瘤科治疗)

骨髓坏死不是一种独立病变#通常
<,U

为恶性肿瘤所并发#其

中恶性血液肿瘤占
=,U

#其他非造血肿瘤占
-,U

#此外还可见

重度感染等#需要积极查找原因'

:

(

)其主要临床表现为发热*

骨痛等)骨髓坏死主要是指造血细胞和骨髓基质发生面积不

等的坏死#其由于髓内白血病细胞过度增生#压迫血窦致血窦

扭曲*破裂#导致髓内微血管血供减少#造成骨髓组织变性和坏

死)因此#对于疑有骨髓坏死患者#在骨髓穿刺时应特别注意

抽出液的外观以辅助诊断)抽出液外观可呈棕红色碘酒样*果

酱样或暗红色黏性液体#且骨髓小粒消失#没有经验不能识别)

涂片染色后镜下有核细胞轮廓#胞膜及胞核结构几乎全部破

坏#成熟红细胞也呈溶解状#可残存部分红细胞#细胞间常有均

匀分布的粉红色嗜酸性物质#可能系有核细胞细胞质溶解后所

释放的蛋白质成分'

)!(

(

)

临床医师要切实掌握好婴幼儿骨髓检查基本技能#婴幼儿

骨髓穿刺定位要准确#且取材时间不宜过长#骨髓穿刺针及注

射器要干燥#制片与形态学分析经验至关重要)由于骨髓穿刺

是诊断骨髓坏死的主要手段#故对临床上疑似骨髓坏死的患者

应多部位取材#避免误诊*漏诊#提高骨髓坏死判断#做出正确

骨髓报告#为原发疾病诊断争取宝贵的时间'

=!*

(
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