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"摘要#

!

目的
!

探讨外周血涂片检查对临床发热患者发热原因分析的临床意义$方法
!

对
1##

例健康体检者

及
115

例发热患者外周血涂片检查!并对发热患者的发热原因结合临床进行综合分析$结果
!

1##

例健康体检者

镜检结果与仪器分析结果基本一致!而
115

例发热患者!涂片镜检总异常率达
"93!W

!其中仪器显示异常者有
25

例!仅占
2239W

$结论
!

对于帮助临床鉴别感染或非感染!以及区分病毒性%真菌性%细菌性或寄生虫等感染!除依

靠临床资料%细菌培养以及生化免疫学等检查外!外周血涂片检查起到举足轻重的作用$
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临床上一些发热患者#病因判断有时十分困难#对如何鉴

别感染或非感染#病毒性,真菌性,细菌性或寄生虫感染#靠临

床资料,细菌培养及生化免疫学检测外#血细胞计数及细胞形

态观察起到举足轻重的作用)作者对近两年来本院住院部收

治的
115

例发热患者的外周血细胞形态学改变进行了观察和

分析)现报道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

一般资料
!

115

例发热患者为本院住院患者#对照组为

本院的健康体检者
1##

例)

$3/

!

仪器与试剂
!

迈瑞
]S7""##

五分类细胞分析仪及配套试

剂#日本
V>

&

'

?

=.

显微镜)瑞氏染液#严格按照操作规程进行

分析)

$3'

!

检测方法
!

aL/470

2

抗凝管采血
2'R

#充分混匀#

1%

内检测完毕)所有受检者分别进行血细胞分析和显微镜检测#

镜检采用瑞氏染色#油镜下分类计数
2##

个有核细胞#并观察

细胞形态学变化)

/

!

结
!!

果

对照组涂片染色镜检仅见
!

例有红细胞大小异常#白细胞

未见明显异常#细胞形态异常和仪器分析结果基本一致)

115

例发热患者#涂片镜检总异常率达
"93!W

#其中仪器显示异常

者有
25

例#仅占
2239W

#涂片染色镜检复查基本符合(其他
8#

例仪器提示无异常者#涂片染色后镜检复查#见幼稚细胞,异

淋,中毒性变,窜钱状红细胞,靶形红细胞,异常组织细胞,虐

原虫及真菌等各种异常涂片共
!6

例#异常率为
9131W

#见

表
1

)

表
1

!

外周血涂片结果对照比较%

(

&

项目
涂片镜检结果

对照组 发热组

仪器显示分类正常

对照组 发热组

仪器显示分类不正常

对照组 发热组

幼稚细胞
# N # ! # "

中毒性变
# 26 # 15 # 11

异淋细胞
# 1! # " # N

寄生虫
# 2 # 2 # #

真菌
# " # " # #

红细胞异常
! 5 # 9 ! 2

正常
86 "! 86 "! # #

其他
# 2 # 2 # #

合计
1## 115 86 8# ! 25

'

!

讨
!!

论

近年来#随着血液分析仪的普及#大大提高了临床血液学

检验的质量和效率#为临床提供了快速准确的血液常规检验结

果#但是仪器内在的缺陷及细胞形态的多样性,复杂性使仪器

只能作健康筛检#而不能完全代替显微镜检查法对白细胞进行

鉴别和分类*

1

+

)由于仪器的广泛使用#让本院检验工作者忽视

了血常规检验中的形态学检查#以致造成漏检,漏诊及误诊的

现象时有发生#不能很好地为临床提供准确有意义的信息)

本文资料显示#对于发热患者#血常规检验#分类计数#仪

器显示异常者#涂片染色镜检#基本符合#而仪器报告正常者#

镜检异常率高达
9131W

#可见对于发热标本#涂片染色镜检不

容忽视)

一般来说#患者发热原因不同#外周血涂片的改变也不一

样#一般有下列几种情况!$

1

%血片中出现幼稚细胞#则提示发

热可能由血液系统疾病引起#应及时行骨髓穿刺等进一步检

查#以免误诊因而延误治疗)$

2

%血液白细胞形态的改变#以

中毒性改变为主#中性粒细胞的0毒性1变化包括细胞大小不均

匀,中毒性颗粒,空泡变性及核变性#常伴有核左移#对临床诊

断细菌感染性疾病有着重要价值*

2

+

)$

!

%病毒性感染常导致

外周血中异型淋巴细胞的出现#血片镜检可见一定比例的异型

淋巴细胞#结合临床资料#需与一些血液病相鉴别)$

9

%发热

患者血涂片中见到真菌孢子样的异常形态时#提示临床抽取标

本作细菌和真菌培养#以便确定发热原因#从而做到对症下药)

$

"

%患者血涂片中若见到虐原虫等寄生虫#基本就可明确发热

原因)$

5

%另外血涂片镜检还可发现红细胞异常#

1

分布异常#

如多发性骨髓瘤患者红细胞成窜钱状排列(

2

形态异常#一些

溶血性贫血者可见靶形,球形,或椭圆形红细胞等(

3

红细胞大

小异常可以大致区分营养性不良性贫血及缺铁性贫血#等等这

些均为临床诊断提供了强有力的依据)$

6

%其他外周血涂片

不表现异常的发热#需临床结合其他检查资料进行综合分析)

综上所述#对于发热患者#外周血涂片检查必不可少)无

形中也就要求检验工作者必须有扎实的细胞形态学基本功#且

要不断地扩大专业知识面#提高业务水平#对血细胞及寄生虫

等准确辨认#且要及时结合临床#从而提高自己对疾病的判断

能力(另外还必须严格按标准化程序进行各项操作(熟练掌握

仪器的报警信号(目前血细胞形态学检查仍然存在许多问题#

这些问题直接影响着检验质量#给临床诊断治疗工作带来不良

影响#应予以高度重视#尽量避免漏检,漏诊及误诊#争取为临

床的诊断治疗及药物疗效观察提供可靠的依据)
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黄
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!!

"摘要#

!

目的
!

研究健康人群中脂肪肝的
]

超检测与血脂!肝功能的相关变化$方法
!

对选择符合
]

超诊断

的
12#

例脂肪肝患者的清晨空腹静脉血进行血脂%肝功检测!并作统计学处理$结果
!

12#

例脂肪肝中丙氨酸氨基

转移酶活性和三酰甘油%胆固醇含量明显高于对照组$结论
!

脂肪肝与
4R/

活性和血脂含量呈正相关$

"关键词#

!

脂肪肝&

!

]

超&

!

血脂&

!

肝功能

!"#

!
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!!

目前#我国脂肪性肝病已经成为危害人类健康仅次于病毒

性肝炎的第二大肝病)随着健康体检中
]

超的普及与肝功

能,血脂检查结合#使得脂肪肝阳性检出率逐年上升#其发病率

已高达
1#W

左右#本文对
12#

例脂肪肝的
]

超检查及肝功能,

血脂结果进行初步分析#希望对脂肪肝的早期预防及诊断治疗

提供帮助)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

2#1#

年
"

!

6

月#本院健康体检人员
1!2!

例#发现疑为脂肪肝患者
12#

例$脂肪肝组%#男
N5

例#女
!9

例#年龄
!#

!

5"

岁#平均
95

岁(对照组
12#

例#均为体检中随

机抽取其他未达到脂肪肝诊断标准的健康人员)年龄
!#

!

5"

岁#平均
9!

岁#男
NN

例#女
!2

例)两组年龄分布一致#具有可

比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

]

超检查
!

使用
E471"##

黑白超声诊断仪#腹部凸阵

探头
!3"JXZ

)受检者空腹#取平卧位和左侧卧位常规扫查

肝脏)

$3/3/

!

其他检测
!

三酰甘油$

/̂

%采用磷酸甘油氧化酶法#以

大于
136'';>

"

R

为异常(总胆固醇$

/S

%采用胆固醇氧化法#

以大于
"32#'';>

"

R

为异常(丙氨酸氨基转移酶$

4R/

%采用

速率酶法#以大于
9#_

"

R

为异常)受检者取空腹
12%

无抗凝

静脉血)试剂均购自上海荣盛生物有限公司#采用
]E7!##

型

全自动生化分析仪检测)

/

!

结
!!

果

/3$

!

]

超扫查结果
!

规定具备以下
!

项腹部超声表现中的两

项者为弥漫性脂肪肝!$

1

%肝脏近场回声弥漫性增强$明亮肝%

回声强于肾脏($

2

%肝内管道结构显示不清($

!

%肝脏远场回声

逐渐衰减)

1!2!

例受检者共检出脂肪肝
12#

例$

83#6W

%)

/3/

!

生化检验结果
!

12#

例经
]

超诊断脂肪肝的受检者中#

4R/

活性,

/̂

和
/S

含量均明显高于对照值)其中脂肪肝伴

/̂

升高患者
59

例#占
"!3!W

#伴
4R/

活性升高者
1N

例#占

2#W

#见表
1

)

表
1

!

脂肪肝级与健康对照组结果比较%

LOE

&

组别
4R/

$

_

"

R

%

/̂

$

'';>

"

R

%

/S

$

'';>

"

R

%

脂肪肝组
!93!!ON38 23!1O13#! "3"2O13#

对照组
2#3!!O23" 1321O#39# 93"NO#3"

!

#

#3#"

#

#3#1

#

#3#"

'

!

讨
!!

论

'3$

!

脂肪肝与
]

型超声诊断
!

]

超因其可直观反映肝内脂肪

含量的多少#目前为诊断脂肪肝的首选方法之一#体检中发现#

脂肪肝的发病率为
83#6W

#与
2##5

年体检中的
63N8W

的发病

率相比较#呈上升趋势)因此定期做超声检查#有助于及早发

现脂肪肝)

'3/

!

脂肪肝与血脂
!

肝细胞内脂质特别是
/̂

的沉积是形成

脂肪肝的一个先决条件#高脂血症,高脂饮食以及外周脂肪组

织动员增多#会使游离脂肪酸输送肝脏增多#而游离脂肪酸肝

细胞内线粒体内氧化磷酸化的
*

氧化减少#转化为
/̂

增多)

表
1

中脂肪肝组血清
/̂

,

/S

均明显高于对照组#尤其是
/̂

更为显著$

!

#

#3#1

%#另有部分脂肪肝患者#血脂水平仍处于

正常范围#因此#即使血脂正常#亦不能排除脂肪肝#应建议进

一步全面检查)

'3'

!

脂肪肝与肝功能
!

轻度脂肪肝患者无任何临床症状和体

征#其肝功能大多正常或
4R/

轻度升高#表
1

中脂肪肝组

4R/

活度明显高于对照组#并且提示!脂肪肝不能以肝功能正

常而停止治疗#仍需坚持降低体质量#包括饮食控制为主的一

般治疗#而中,重度脂肪肝#更应采取积极有效的防治措施#遏

制病情发展)

'31

!

重视脂肪肝的防治
!

随着肥胖症和代谢综合征在全球流

行#而亚洲国家近
2#

年的发病趋势亦增长迅速而低龄化发病)

临床医生愈来愈重视#从而为了能引起普通群众的足够重视#

应加强健康宣传教育#改变生活方式#积极控制体质量#减小腰

围#并推荐脂肪肝患者每半年测量体质量,腰围,血压,肝功能,

血脂#及每年做包括肝脏,胆囊和肝脏在内的上腹部超声检查)
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