
管法中的凝集强度，微柱凝胶卡和试管法检测的效果有一定差

异。从本次的检测数据可以看出，亚型检测中，两者的符合率

只有８２．１％。

用微柱凝胶的方法不管是正定型还是反定型，其凝集强度

相对试管法都有一定的提高［４］。从以上试验数据可以看出，在

Ａ３、Ｂ３、Ａｘ、Ｂｘ的检测中，两种方法的符合率是非常高的，这

是因为这两类亚型的正定型都表现为凝集强度的减弱，其中

Ａｘ、Ｂｘ凝集更弱，有时需要通过吸收放散试验才能够检测出

来，微柱凝胶卡的高敏感性更容易检测出这些弱的凝集。在反

定型中，Ａ３、Ｂ３都是没有争对各自抗原的抗体的，Ａｘ、Ｂｘ则分

别有弱的抗Ａ和抗Ｂ，这些弱凝集微柱凝胶卡能够很好的体

现，所以在这两类亚型的检测中，微柱凝胶卡起到了更好的检

测效果［５］。

在正定型的检测中，Ａ２亚型和一些Ｄ变异型相对 Ａ１型

和正常Ｄ阳性只是一个凝集强度的减弱，微柱凝胶卡在检测

中其凝集的红细胞绝大部分聚集在卡的顶部，极少数细胞在卡

的上部有拖尾现象，在判读的过程中易被忽略，从而出现漏检。

有些Ｄ变异型在多次免疫的刺激下可能产生抗Ｄ，这类患者

需要输注ＲｈＤ阴性的血液，因而对Ｄ抗原的检测需要非常准

确。虽然在临床上，Ａ２亚型判断为 Ａ型对输血没有影响，但

对输血医学这个严谨的学科来说，血型的准确判断是非常重要

而必要的。

现在微柱凝胶卡已经成为一种常规的检测血型的方法，但

从作者的试验可以看出，其对亚型的检测存在一定的漏检，所

以在检测中，特别是对Ｄ抗原的检测，若出现凝集强度低于＋

＋＋＋的情况，需要用试管法进行复查。
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６５例农村巨幼细胞性贫血的临床及形态学分析

张长红（江苏省建湖县建阳医院检验科　２２４７００）

　　【摘要】　目的　探讨农村巨幼细胞贫血（ＭＡ）的细胞形态学及临床特点。方法　对６５例巨幼细胞贫血住院

患者的资料进行回顾性分析。结果　巨幼细胞贫血外周全血细胞减少患者４９例（７５．３８％）；骨髓以红系细胞和粒

系细胞显著性增生和巨变的５１例（７８．４６％）细胞呈明显的“核幼浆老”改变，膳食习惯异常者占５６．９２％，伴有消化

道疾病患者占３３．８５％，６０岁以上老年患者占３６．９２％，用叶酸、维生素Ｂ１２治疗效果显著。结论　巨幼细胞贫血临

床表现多样，对 ＭＡ的诊断，要从血象、骨髓象和结合临床全面分析考虑。用叶酸和维生素Ｂ１２治疗效果显著。

【关键词】　贫血；　巨幼细胞性；　形态学；　临床

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０４１

中图分类号：Ｒ５５６．２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２５０８０２

　　巨幼细胞性贫血（ＭＡ）是由于叶酸和维生素Ｂ１２缺乏或其

他原因导致ＤＮＡ合成障碍，使细胞核发育障碍，引起骨髓细

胞生成和巨变为主要特点的贫血［１］。根据骨髓细胞和外周血

细胞形态，结合临床资料为临床提供诊断性或参考性意见，本

文收集了２０００年１月至２０１０年５月１６５例 ＭＡ患者的细胞

形态学及临床资料进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院内科２０００年１月至２０１０年５月收

治的６５例 ＭＡ患者的临床资料进行分析，其中男３９例 ，女２６

例，年龄１５～８１岁，其中青少年３２例（４９．２３％），６０岁以上患

者２４例（３６．９２％）。

１．２　检测方法

１．２．１　应用ＢＣ３０００全自动血液细胞分析仪及其配套试剂测

定血常规，瑞特染色血涂片进行细胞分类。

１．２．２　骨髓穿刺由临床医生操作，制片后送检。选择涂片好、

厚薄均匀的片子进行瑞特染色，分类２００个有核细胞，并进行

形态观察。

１．２．３　参照《血液病诊断及疗效标准》
［２］操作。

２　结　　果

２．１　临床表现　均有不同程度的贫血、头晕、乏力、纳差，５１

例（７８．４６％）可见食欲不振、恶心呕吐、腹胀、舌炎、口腔炎等慢

性消化道症状，以非血液病诊断入院的２５例（３８．４６％）；误诊

１６例（２４．６２％）。

２．２　实验室检查

２．２．１　血常规检查　外周全血细胞减少者４９例（７５．３８％），

Ｈｂ２５～８５ｇ／Ｌ，ＷＢＣ（１．３～３．４）×１０
９／Ｌ，血小板计数（ＢＰＣ）

（１６～８３）×１０９／Ｌ，红细胞平均容积（ＭＣＶ）９６～１５１ｆｌ，其中大

于１００ｆｌ者５３例。外周血涂片ＲＢＣ明显大小不等，椭圆形巨

大ＲＢＣ易见，受色偏碱。

２．２．２　骨髓象检查　骨髓涂片有核细胞增生明显活跃５７例

（８７．６９％），细胞呈明显的“核幼浆老”改变。以粒系细胞显著

性增生和巨变为特点的４例（６．１５％），以红系细胞显著性增生

和巨变为特点的１０例（１５．３８％），以红系细胞和粒系细胞显

著性增生和巨变为特点的５１例（７８．４６％）。
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２．３　发病原因　２２例患者因患胃肠病等多种病因而发病，３７

例患者因单纯的膳食习惯异常发病，６例患者未发现明确

病因。

２．４　治疗　全部患者给予维生素Ｂ１２５００μｇ肌注，叶酸５ｍｇ，

３次／ｄ，隔天１次，并针对性地指导改善饮食习惯，治疗约１０ｄ

后，白细胞、血小板开始恢复正常，Ｈｂ开始上升，１５～６０ｄ后，

Ｈｂ恢复正常。

３　讨　　论

ＭＡ外周血象呈二系以上减低，单纯 Ｈｂ一项减低的很

少，占７．６９％，多见贫血伴血小板减少，占７６．９２％。骨髓中红

系增生亢进多为明显活跃，主要以红系细胞和粒系细胞同时显

著性增生和巨变（７８．４６％），但３种类型 ＭＡ用叶酸和维生素

Ｂ１２治疗效果均显著。

因 ＭＡ是由于合成障碍发育成熟受阻，原巨幼红细胞和

早巨幼红细胞比例增高，核分裂增多，核碎裂，多核巨幼红细胞

易见等，尤以胞核大，核染色疏松网状，核浆发育不平衡，呈明

显的“核幼浆老”现象，同时骨髓中出现巨晚幼粒细胞和巨杆状

核细胞，通过糖原染色与红血病和红白血病及伴有三系病态造

血改变的原发性急性骨髓细胞白血病鉴别［３］，也可用维生素

Ｂ１２和叶酸作治疗性诊断。

ＭＡ是临床上常见的血液病，文献报道多见于妊娠及哺乳

期妇女和婴幼儿，本组资料青少年３２例（４９．２３％），６０岁以上

患者２４例（３６．９２％），与文献报道的青少年占５２．０％，老年患

者占３１．０％接近
［４］。随着人口老龄化，老年患者发病率呈增

长趋势［５］。这与农村老年患者消化机能减退，牙齿脱落，运动

减少，膳食加工过度使蔬菜中叶酸、维生素Ｂ１２等营养素吸收减

少有关［６］。不良生活方式引起的膳食习惯异常是引起 ＭＡ的

常见病因，老年 ＭＡ患者，因临床表现缺乏特异性，易被误诊

为心脑血管疾病及消化道肿瘤，应引起临床及公共卫生专家重

视。在农村积极开展营养饮食宣教，早期诊断，及时治疗，巨幼

细胞性贫血预后较好。
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基层医院血细胞分析仪使用中存在的问题和对策

丁才智（湖北省松滋市人民医院　４３４２００）

　　【摘要】　目的　分析基层医院血细胞分析仪使用中存在的问题。方法　从各个角度寻找问题发生的原因并进

行分析，并提出相应的解决方法。结果　血细胞分析仪使用中影响检测结果的因素是多方面的，包括安装环境、人

员技能、规范化校准、室内质控、结果分析、责任心等诸多因素。结论　应加强全方位的质量控制，为临床提供可靠

的实验数据。

【关键词】　基层医院；　血细胞分析仪
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　　２００８年国家新医改方案出台，进一步强化了要大力发展

农村医疗卫生服务体系，加快建立健全的以县级医院为龙头、

乡镇卫生院为骨干、村卫生室为基础的农村三级医疗卫生服务

网络，这就给我国县乡级基层医院的发展带来历史性的发展机

遇。医学检验是基层医院必需开展的医疗服务，血细胞分析在

医学检验工作中是最为常用的项目之一，其质量水平影响范围

最广，涉及疾病最多。随着我国经济和科学技术的快速发展，

医疗技术也得到了长足的发展，血细胞分析仪代替传统的手工

法在血细胞分析工作中已经得到了广泛的应用。由于国产血

细胞分析仪制造质量的逐步提高，价格适合国情，加上国家在

基本建设和设备购置方面重点扶持，使血细胞分析仪在乡镇卫

生院检验科得到迅速普及，丰富了血细胞分析的检验内涵，提

高了工作效率，减轻了检验人员的劳动强度。

在血细胞分析仪的使用过程中，由于仪器运行环境、检验

人员的理念和技能等多方面的影响使得血细胞分析仪在实际

使用过程中存在一些不容忽视的问题，在某种程度上影响检验

的质量，进而影响到临床医生对疾病的正确诊治。下面对基层

医院血细胞分析仪使用中存在的常见问题及应采取的措施进

行分析与讨论。

１　部分医院舍得投入购置仪器，但对于仪器的安放条件、配套

设施重视不足，导致血细胞分析仪不能在最佳状态下进行工

作。

比如实验室密闭性不好，不能有效防尘；仪器没有安装功

能匹配的电源保护和稳压设备，导致仪器不能在稳定电源条件

下工作等等，这些都会影响仪器的使用性能和寿命。医院在购

置设备的同时，应根据设备的性能要求尽量满足血细胞分析仪

的环境及设施要求。

１．１　血细胞分析仪的放置应有足够的空间，应安放在稳固的

工作台上，保持通风，避免震动，避免阳光直射，避免灰尘。以

前仪器安放的工作台大多是依墙而立，一旦仪器发生故障需要
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