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"摘要#

!

目的
!

提高疑难血液病的检出率!协助临床诊断与治疗$方法
!

首先对疑难病患者作血常规检测!并

将外周血片作瑞氏染色和网织红计数!再将骨髓片分别作瑞氏染色%铁染色和苏木素
7

伊红染色$结果
!

检测证实

该患者重度贫血!呈小细胞低色素性!网织红细胞轻度增高!并有低分化鳞癌细胞骨髓浸润&铁染色!细胞外铁"

7

#!

细胞内铁
2W

&苏木素
7

伊红染色!找到低分化鳞癌细胞$结论
!

恶性肿瘤性贫血表现为小细胞低色素性时应与缺铁

性贫血相鉴别!综合%全面分析是提高骨髓检出率的必要手段$
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临床上单纯的缺铁性贫血并不少见#然而#肺癌骨髓浸润

$或转移%合并缺铁性贫血#则比较少见#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

患者#男#

96

岁#因反复咳嗽,发热入院)胸

部
S/

示!左上肺占位#穿刺病理活检为肺低分化鳞癌)腹部

彩超示!肝内多发占位#诊断为!肺低分化鳞癌肝转移)生化检
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主要试剂与仪器
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全自动血液细胞分析

仪#稀释液,清洗液和溶血剂由南昌百特生物高新技术公司提

供(瑞氏染液,铁染色液,网织红染液和苏木素
7

伊红染液由湖

南天骑医学新技术公司提供(日本
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显微镜)
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方法

$3'3$

!

用
aL/470
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抗凝血作血液常规检测#用网织红染液

作网织红计数)

$3'3/

!

首先#取一张外周血片和两张骨髓片作瑞氏染色#然

后#取一张骨髓片作铁染色#再取一张骨髓片作苏木素
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伊红

染色)
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结
!!

果

/3$

!

血常规
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白细胞$
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%数目
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#血细胞比容$

XS/
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1N38W

#平均红

细胞体积$

JST
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5N35AR

#平均红细胞血红蛋白含量$

JSX

%
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#平均血红蛋白浓度$

JSXS

%
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#红细胞分布宽

度变异系数$

ILD7ST

%

163!W

#红细胞分布宽度$

ILD7EL

%标

准差
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#血小板数目$
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%

!N5f1#
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#平均血小板体

积$
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%

123NAR

#血小板分布宽度$
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#血小板压积
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#网织红细胞$
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外周血片!中性杆状核粒细胞
9W

#中性分叶核粒细胞

N!W

#嗜酸性粒细胞
1W

#淋巴细胞
6W

#单核细胞
"W

)成熟

红细胞大小不等#以小细胞为主#可见少量椭圆行#靶形及形状

不规则的红细胞#中心浅染区扩大#甚至呈环形)骨髓片!原始

粒细胞
#3NW

#早幼粒细胞
2W

#中幼粒细胞
"32W

#晚幼粒细

胞
632W

#杆状核粒细胞
832W

#分叶核粒细胞
53NW

#嗜酸性

晚幼粒细胞
#39W

#嗜酸性杆状核粒细胞
#39W

#嗜酸性分叶核

粒细胞
#3NW

#原始红细胞
#39W

#早幼红细胞
#39W

#中幼红

细胞
19W

#晚幼红细胞
2!35W

#幼稚淋巴细胞
#3NW

#淋巴细

胞
1NW

#单核细胞
239W

#低分化鳞癌细胞
635W

)中晚幼红

细胞体积较小#细胞质少而着色偏蓝#边缘不整#细胞质发育落

后于核(细胞核小而致密#深染#甚至在核的局部呈浓缩块状#

表现为0核老质幼1的核质发育不平衡改变)骨髓有核细胞增

生活跃#粒细胞系占
!23NW

#红细胞系占
!N39W

#粒红细胞比

为
#3N"j1

#中晚幼红细胞比值明显增多#成熟红细胞形态改

变同外周血#粒细胞比例相对减低#形态基本正常)淋巴细胞#

单核细胞比值形态正常#全片巨核细胞
!2

个#血小板成堆分

布)低分化鳞癌细胞成堆出现#核染紫黑色#可见核仁#胞质染

深蓝色#融合成片)铁染色#细胞外铁阴性#细胞内铁
2W

)苏

木素
7

伊红染色证实此种细胞为肺低分化鳞癌细胞)
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!

讨
!!

论

肺癌是全球范围内有较高发病率和死亡率的恶性肿瘤*

1

+

#

其总体发病率在世界范围内整体呈上升趋势*

2

+

)肺低分化鳞

癌是其中一种恶性程度高的恶性肿瘤#常通过血液,淋巴管转

移至肝脏,骨髓,脑等器官和组织中)该患者通过腹部彩超显

示肿瘤细胞已转移至肝脏)骨髓检测结果显示一部分肺鳞癌

细胞通过血液浸润到骨髓组织中)肺鳞癌细胞克隆性恶性增

生#夺取骨髓中的营养物质#挤压骨髓组织#影响骨髓组织的正

常生长发育)恶性肿瘤患者铁摄入不足是引起缺铁性贫血的

主要原因)在正常情况下#机体内铁的吸收和排泄保持动态平

衡)缺铁性贫血的原因一般包括机体对铁的需求增加#铁的摄

入不足,铁的吸收不良,慢性失血等*

!

+

)红细胞中的血红蛋白

是由珠蛋白和高铁离子结合而成#缺铁时致使血红蛋白合成不

足引起贫血)肺低分化鳞癌是一种慢性消耗性疾病#肿瘤细胞

的恶性增生#破坏正常骨髓组织#引起体内铁消耗过多#也是引

起缺铁性贫血的原因之一)

恶性肿瘤通常有程度不一的贫血#当合并缺铁性贫血时往
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往被忽视#因此#在骨髓检查方面#综合分析是提高骨髓检出率

的必要手段)恶性肿瘤所致贫血的原因是多方面的#如出血,

骨髓转移,感染,营养摄入不足#利用不良及与放射和化学治疗

有关*
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+

2!1

)常见肿瘤有胃癌,肠癌,肺癌,子宫癌,前列腺癌等#

临床表现主要是原发肿瘤的症状和体征)贫血呈轻度至中度#

因坏死组织和感染等毒素作用可引起弥散性血管内凝血#发生

微血管病性溶血性贫血)肿瘤细胞转移和浸润到骨髓#使骨髓

造血系统受损)贫血呈正细胞正色素性或小细胞低色素性)

缺铁性贫血常表现为小细胞低色素性*

9

+

2#"

#当恶性肿瘤性贫血

表现为小细胞低色素性时#应与缺铁性贫血相鉴别)在实际工

作中#对于恶性肿瘤所致贫血往往忽视作骨髓铁染色#因此#对

此类患者作骨髓铁染色及有关缺铁性检查必不可少)
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呼吸道感染患者血浆内毒素水平测定的临床价值

左
!

勇"河南省信阳市中医院
!
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#
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"摘要#

!

目的
!

探讨呼吸道感染患者血浆内毒素水平测定的临床价值$方法
!

对
1!2

例呼吸道感染患者"其

中细菌性肺炎
68

例!上呼吸道感染
"!

例#进行血浆内毒素含量的测定与分析$结果
!

在
1!2

例呼吸道感染患者

中!细菌性肺炎组患者的内毒素水平明显高于上呼吸道感染组!两组间差异有统计学意义"

!

#

#3#1

#$结论
!

血浆

内毒素含量的测定!有助于早期判断呼吸道感染的严重程度$对患者早期诊断和治疗!内毒素水平测定将有较大的

帮助!利于临床合理使用抗菌药物和及时对症处理$

"关键词#
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上呼吸道感染&

!

内毒素&

!

早期诊断
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呼吸道感染是临床常见病症#早期对疾病的治疗和预后至

关重要)内毒素是革兰阴性杆菌细胞壁结构中的类脂多糖体#

对宿主有多种毒害作用)内毒素血症多随病情的恶化而加重#

随病情的缓解而减轻*

1

+

)通过对
1!2

例呼吸道感染患者血浆

内毒素水平分析#以期探讨内毒素测定能否作为衡量呼吸道感

染严重程度及指导治疗#判断预后的有价值的参考指标)

$

!

资料与方法

$3$

!

病例选择
!

从本院
2##N

年
1

月至
2##N

年
12

月留院观

察的患者中筛选患者
1!2

例#年龄
19

!

65

岁)均经血常规,痰

涂片或培养#胸片检查及抗菌药物治疗确诊为呼吸道细菌感

染)其中肺炎患者
68

例(血常规白细胞$

D]S

%

$

1#f1#

8

"

R

#

痰
#

片或痰培养发现细菌#胸片可见片状阴影#临床表现及治

疗复杂#认为是呼吸道感染严重的一组)上呼吸道感染
"!

例!

血常规白细胞及中性粒细胞大于正常值#

P

线胸片正常#经短

期抗炎治疗痊愈#认为是感染较轻的一组)

$3/

!

检测方法
!

内毒素测定采用北京金山川科技发展有限公

司的
J]7N#

微生物快速检测系统及试剂盒)用动态浊度法对

患者血浆进行内毒素测定)取静脉血
2'R

#离心分离血浆)

取待检血浆
#32'R

直接加入酶反应剂中#溶解后使用微量加

样器转移至
1#''f6"''

标准玻璃反应管中#插入
J]7N#

微生物快速动态检测系统进行反应#自动计算出内毒素含量)

$3'

!

统计学方法
!

数据分析采用
EKEE113#

统计软件处理#

进行
"

2 检验#以
!

#

#3#"

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组内毒素含量平均值差异有统计学意义$

;d1388#8

#

!

#

#3#1

%#肺炎组内毒素水平远远高于上呼吸道感染组#见

表
1

)

表
1

!

两组内毒素水平%

LOE

&

组别
(

内毒素定量$

?C

"

'R

%

上呼吸道感染组
"! 1235O2931

肺炎组
68 "#!32O11#N3!

'

!

讨
!!

论

内毒素测定开始于
185N

年#早期主要应用于药检方面#由

于内毒素及其活动中心$类脂
4

%对宿主有多种毒害作用#如内

毒素使实验动物产生发热#影响白细胞#激活补体和凝血系统

等#从而造成组织损伤并与许多临床表现有关*

2

+

#而受到临床

的高度重视)近年来国内外报道内毒素检测在快速诊断革兰

阴性杆菌所致的败血症和内毒素血症上有重要价值)同时许

多革兰阳性球菌脓毒血症患者也常伴有内毒素血症出现*

!

+

)

肝脏疾病患者的内毒素水平也较高*

9

+

)作者探讨了内毒素能

否作为评价感染严重程度的有价值的炎性因子)在呼吸道感

染患者中#肺炎组患者远高于上呼吸道感染患者)临床上也进

一步证实了肺炎患者的临床表现和治疗均较上呼吸道感染患

者病情严重,复杂)故检测血浆内毒素含量有助于早期判断感

染的严重程度#有利于临床合理使用抗菌药物和进行预后判

断)尤其对呼吸道感染患者的早期诊断,治疗#内毒素水平的

测定将有较大的帮助)
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