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网织红细胞比率在白血病化疗中的临床意义

赵美荣，钟　举，彭利萍（湖南省桑植县妇幼保健院　４２７１００）

　　【摘要】　目的　探讨网织红细胞比率在白血病化疗中的临床意义。方法　采用血液细胞分析仪检测骨髓及血

中不同天数未成熟网织红细胞指数（ＩＲＦ）、网织红细胞比率（Ｒｅｔ）。结果　白血病化疗组ＩＲＦ在骨髓１０ｄ开始升

高，２５ｄ达高峰，Ｒｅｔ１５ｄ开始升高，３０ｄ达高峰，且粒红巨三系增生活跃；而血中ＩＲＦ１５ｄ才开始升高，２５ｄ相当于

骨髓２０ｄ的水平。结论　ＩＲＦ无论在骨髓及血中均早于Ｒｅｔ升高，而骨髓ＩＲＦ早于血中５ｄ升高。说明骨髓ＩＲＦ

检测在快速判断白血病化疗疗效方面具有重要的应用价值。
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　　网织红细胞比率（Ｒｅｔ）对血液病的诊断、治疗及预后判断

有十分重要的价值。Ｒｅｔ比率在国内应用较多的为煌焦油蓝

法、仪器法并以外周血为标本。由于Ｒｅｔ释放入血需４～５ｄ
［１］

且受多种因素的影响，不能满足白血病化疗疗效观察的要求。

作者采用骨髓细胞学检查后剩余的骨髓液做Ｒｅｔ比率及未成

熟指数ＩＲＦ测定，并应用于白血病的化疗及疗效观察，取得很

好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　材料　自动血细胞分析仪、配套试剂、显微镜、离心管。

１．２　实验对象　５０例健康志愿者为对照组。５０例观察对象

均为住院治疗的患者，其中男３２例，女１８例。年龄分布在１８

～６５岁之间，中位数为４４．５岁。仅用诱导治疗的３９例，诱导

加巩固治疗的８例，巩固治疗的患者有３例，治疗结果为完全

或部分缓解。５０例患者中有急性髓细胞白血病 Ｍ１型１４例，

Ｍ２和 Ｍ３型１０例，急性淋巴细胞白血病Ｌ１和Ｌ２型各８例。

白血病诊断疗效判断参照血液病诊断及疗效标准［３］。

１．３　实验方法　取开始化疗前、化疗后。５、１０、２０、２５、３０ｄ患

者骨髓液０．５ｍＬ分装于含ＥＤＴＡＫ２ 的２份离心管中混匀。

一份推片供常规细胞形态学检查，取另一份骨髓液２０μＬ于

３．７Ｒｅｔ试剂的试管中，室温搅拌混合１０ｍｉｎ，于血细胞分析仪

做Ｒｅｔ比率及ＩＲＦ测定。同时抽取外周血测定其Ｒｅｔ及ＩＲＦ，

测定前仪器进行质量控制。

２　结　　果

５０例白血病患者化疗前、后不同天数骨髓、血Ｒｅｔ、ＩＲＦ及

未成熟指数、骨髓有核细胞变化情况见表１。

表１　５０例白血病患者化疗前后骨髓与血Ｒｅｔ、ＩＲＦ及未成熟指数、骨髓有核细胞变化情况（狓±狊）

组别
骨髓

Ｒｅｔ（％） ＩＲＦ（％）

血

Ｒｅｔ（％） ＩＲＦ（％）
骨髓细胞学形态变化

对照组（狀＝５０） １．５０±０．５ １．４８±３．６ ０．９８±０．５２ １３．０±２．８ 粒红巨三系增生活跃，粒红比正常

化疗组（狀＝５０）化疗前 ０．５５±０．２ ０．４４±２．３ ０．４５±０．１８ ３．４±２．５ 粒系巨核系受抑，白细胞增生极度活跃

化疗后５ｄ ０．５４±０．２４ ４．６±２．５ ０．５３±０．２６ ３．４±２．５ 骨髓有核细胞增生减低

化疗后１０ｄ ０．５８±０．２５ ８．８±３．８ ０．５０±０．２１ ４．４±２．６５
部分患者红系巨核系开始增生，白血病细胞百分

比减少

化疗后１５ｄ ０．８３±０．５ １０．５±４．３ ０．６０±０．３１ ８．４±３．６１
红系巨核系增生，白血病细胞百分比减少，３０％

病例部分缓解

化疗后２０ｄ １．３５±０．７ １４．６±６．４ １．２０±０．５６ １０．５±２．４
红系巨核系开始增生，白血病细胞百分比减少，

６０％病例缓解

化疗后２５ｄ １．６０±０．６３ １５．９±５．９ １．４５±０．５ １４．５±４．６
红系巨核系开始增生，白血病细胞百分比减少，

８０％病例缓解

化疗后３０ｄ １．６８±０．５９ １５．６±５．５ １．５０±０．５ １４．８±４．１ 红系巨核系增生活跃，８０％病例缓解

３　讨　　论

Ｒｅｔ是反映骨髓造血功能的重要参数。化疗药物造成骨

髓抑制后各种细胞的再生彼此是独立的。因此对骨髓红细胞

生成变化的观察很必要。Ｒｅｔ的测定大多以外周血为标本，骨

髓内Ｒｅｔ及ＩＲＦ报道罕见。由于Ｒｅｔ释放入血约需４～５ｄ，因

此不能满足白血病化疗的疗效快速观察的要求。本文采用每

次骨穿形态学检查时留取的骨髓液用自动血细胞分析仪作

Ｒｅｔ比率及ＩＲＦ测定，结合骨髓细胞学涂片检查，以此判断白

血病化疗的疗效，取得良好效果。研究中发现：在白血病化疗

组，骨髓ＩＲＦ１０ｄ开始升高，２５ｄ达高峰。Ｒｅｔ１５ｄ开始升高，
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３０ｄ达高峰，且粒、红、巨三系增生活跃；而血中ＩＲＦ１５ｄ才开

始升高，２５ｄ相当于骨髓２０ｄ的水平，与文献报道接近
［２］，表

示化疗有效。白血病化疗组骨髓中ＩＲＦ及Ｒｅｔ均比血中提前

５ｄ升高。而ＩＲＦ无论在骨髓及血中均早于ＩＲＦ升高，说明骨

髓ＩＲＦ检测在快速判断白血病化疗疗效方面具有重要的应用

价值。
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１１７株酵母样真菌感染及耐药性分析

倪德胜（湖南省永州市双牌县人民医院　４２５２００）

　　【摘要】　目的　了解患者真菌感染情况，对其耐药性进行分析，以指导临床合理用药。方法　用念珠菌显色平

板进行初步鉴定，再使用天地人药敏鉴定系统进行鉴定和药敏试验，进行判读。结果　送检的８９０例标本检出酵母

样真菌１１７株，检出率１３．１％（１１７／８９０），其中白色念珠菌８１株，热带念珠菌１５株，光滑念珠菌６株，近平滑念珠菌

４株，青酒念珠菌４株，克柔念珠菌２株，其他念珠菌５株，分别占６９．２％、１２．８％、５．１％、３．４％、３．４％、１．８％、

４．３％。结论　以白色念珠菌感染为主，其次是热带念珠菌，两种念珠菌总分离率８２％（９６／１１７）。７种抗真菌药物

以两性霉素Ｂ、制菌霉素耐药性较低，而伊曲康唑、氟胞嘧啶、氟康唑、酮康唑、益康唑耐药率均较高。

【关键词】　酵母样真菌；　耐药性；　抗真菌药；　分离率
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　　近年来随着各种抗生素的广泛应用和不合理用药，使真菌

感染越来越受到临床重视。条件致病性真菌引起的感染近年

来在临床上呈上升趋势，主要为免疫抑制性治疗，免疫抑制性

疾病，长期使用广谱抗生素、抗真菌剂的预防性治疗，体内留置

导管，创伤、糖尿病等［１］。真菌感染的分离率越来越高。加强

对真菌的检验及药敏检测指导临床用药十分重要，本文对

２００７年８月至２０１０年６月送检的８９０例临床标本进行真菌分

离鉴定和药敏分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　８９０例标本来自２００７年８月至２０１０年６月

住院及门诊妇科、皮肤科患者的痰、尿液、伤口分泌物、阴道分

泌物等标本共８９０例，检出１１７例酵母样真菌。

１．２　培养基　沙保罗培养基（广东江门）、念珠菌显色培养基、

羊血平板、巧克力平板（郑州安图绿科有限公司）。

１．３　细菌分离鉴定及药敏试验　在培养基中挑选可疑菌落分

纯后染色确定为酵母样真菌，接种于念珠菌显色培养基，并使

用天地人公司提供配套的真菌鉴定及药敏一体化板进行接种

培养２４ｈ（严格按试剂盒说明书操作）。

１．４　结果判读　用ＴＤＲ细菌鉴定仪（长沙天地人公司生产）

通过肉眼进行判读，将结果输入 ＴＤＲ系统进行鉴定和药敏

判读。

２　结　　果

２．１　８９０例标本分离出１１７株　酵母样真菌，分离率１３．１％

（１１７／８９０），分离出的酵母样真菌其中白色念珠菌８１株，阳性

率占６９．２％（８１／１１７），热带念珠菌１５株，占１２．８％（１５／１１７），

光滑念珠菌６株，占５．１％（６／１１７），近平滑念珠菌４株，占

３．４％（４／１１７），青酒念珠菌４株，占３．４％（４／１１７），克柔念珠

菌２株，占１．８％（２／１１７），其他念珠菌５株。

２．２　药敏结果　见表１。

表１　１１７株酵母样真菌药敏结果（狀）

抗真菌药物 敏感菌株 中介菌株 耐药菌株 敏感率（％）

氟康唑 ６８ ３２ １７ ５８

氟胞嘧啶 １９ ２５ ７３ １６

两性霉素Ｂ ９９ ８ １０ ８４．６

酮康唑 ３５ ３１ ５１ ３０．０

伊曲康唑 ２１ ６ ９０ １８．０

益康唑 ６２ ２５ ３０ ５３

制菌霉素 ９５ １２ １０ ８１．２

３　讨　　论

３．１　分离出的真菌主要是以白色念珠菌为主，占６９．２％（８１／

１１７），其次是热带念珠菌占１２．８％（１５／１１７），两者共占８２％。

药敏结果敏感率：两性霉素Ｂ８４．６％，制菌霉素８１．２％，氟康唑

５８％，益康唑５３％，酮康唑３０．０％，益曲康唑１８．０％，氟胞嘧啶

１６％。以两性霉素Ｂ和制菌霉素敏感率较高，而氟胞嘧啶和

伊曲康唑耐药性均较高，与张广清［２］报道有区别 。其中两性

霉素Ｂ和制菌霉素耐药率均较报道高，原因可能与本地区临

床医生长期经验用药习惯、缺乏临床药敏试验结果指导所致耐

药菌株增加有关，也有可能与不同厂家试剂盒的质量有关，所

致药敏结果有较大区别。

３．２　分离出的真菌同时混有其他细菌感染，真菌＋球菌１０

株，占８．５％（１０／１１７），标本主要是痰和阴道分泌物，真菌＋杆

菌７株，占６．０％（７／１１７），主要来自伤口分泌物、阴道分泌物，

两者混合感染共占１４．５％（１７／１１７），比有关文献报道偏低
［３］，

这可能与临床标本采集时间、运输过程标本保存是否合格，以

致细菌失活，而分离率偏低有关。真菌是一种条件致病菌，可

致二重感染，临床应重视并加强真菌检验，根据药敏结果以指

导临床合理选用抗真菌药物。由于抗真菌药物毒性大，用药时

间长，应不定期对患者进行病原学检测，在经验性治疗的同时，
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