
表
,

!

%2+

例
#V:

'

,,e

+

V

者
0̂S

标志物结果统计情况

项目 异常例数 所占比率$

6

%

0̂@#

B

阴性
+27 885,-

单纯
0̂@#

B

阳性
& +5+-

0̂@#

B

)

0̂?#

B

阳性
++ &51-

0̂@#

B

)

0̂?#

B

)抗
$̂ 0)

阳性
7+ %,5&-

0̂@#

B

)

0̂?#J

)抗
$̂ 0)

阳性
1 &5%-

合计
%2+ +--5--

'

!

讨
!!

论

'5$

!

据相关学者调查统计#全球
0̂S

慢性携带者约有
&5,

亿人#中国就有
+5&

亿人左右#是乙型病毒性肝炎高发地区+

%

,

*

从
%--,

%

%--1

年共计有
+9812

名高考学生到安康市旬阳县

医院体检#通过对
0̂@#

B

)

#V:

等检测项目的结果进行分析

得出#旬阳县高考学生中#

0̂@#

B

阳性率为
85+-6

#且
0̂@#

B

阳性率明显低于全国
15-6

的平均阳性率水平#并呈逐年下降

趋势*

'5/

!

0̂@#

B

阳性率性别差异较大#男性高于女性#这与国内

外许多统计报道相符#这可能与男性和女性生活习惯的不同

有关*

'5'

!

县城高中学生
0̂@#

B

阳性率低于乡镇高中学生
0̂@#

B

阳性率的主要原因可能有!农村学生与外界接触少#信息闭塞#

对传染病认识不足#自我保护意识较差#而且在客观上乡镇预

防条件要比县城差#再加上经济条件等制约#因而乡镇学生主

动接种乙型肝炎疫苗的机会就比县城学生少#乙型肝炎疫苗接

种覆盖面也相对较小*

'51

!

从对
218

例
0̂@#

B

阳性者进一步检查
0̂S

标志物结

果统计情况来看#其中有
91&

例为单纯
0̂@#

B

阳性#所占比率

为
,,5-%6

*但
0̂@#

B

阳性携带者是否就是
0̂S

携带者3

以往认为
0̂@#

B

阳性者即表示体内必定有
0̂S

#可近年来

0̂S

分子生物学研究表明#部分
0̂@#

B

单项阳性者不一定

为
0̂S

携带者#这部分人很少有传染性#或无传染性#可以和

健康人一样参加工作)学习和社交活动+

&

,

*免疫功能正常的人

可对感染病毒的肝细胞产生一过性免疫反应#随着病毒被清除

而疾病痊愈#但若是婴幼儿期免疫系统尚未健全#或成人免疫

应答低下的人不能清除病毒#就会转变为慢性
0̂S

携带

者+

9

,

*

'52

!

在
+9812

名高考学生中有
%2+

例
#V:

结果异常#异常

率为
+51+6

#其中有
19

例
0̂@#

B

阳性#

+27

例
0̂@#

B

均阴

性#可见
#V:

异常与
0̂@#

B

感染并无明显关系*

218

例
0̂$

@#

B

阳性者中仅有
19

例
#V:

异常#这说明大部分
0̂@#

B

阳

性者肝功能正常#这可能与青少年期免疫系统尚未健全#还未

对
0̂S

进行大规模的自身免疫应答反应#肝脏细胞还未对病

毒进行清除反应有关*

#V:

是肝细胞损伤的一个重要指标#

抗肿瘤药)抗结核药#都会引起肝脏功能损害#大量饮酒)食用

某些食物也会引起肝功能短时间损害*

母婴垂直传播是
0̂S

传播的重要途径#中国现有
0̂S

携带者中
,-6

以上为母婴垂直传播所致的胎儿期
0̂S

感

染+

,

,

*另外还有性接触传播)血液或血制品传播)医源性传播

等#在理发店)美容院等公共场所也容易被
0̂S

感染*乙型

病毒性肝炎虽然是一种危害很严重的传染病#但还是可以预防

的#只要每个人都掌握预防乙型病毒性肝炎的知识#并且认真

去做#就可以把感染
0̂S

的危险减少到最低限度*因为在校

学生人群相对集中#且接触机会多#所以对全体中学生进行健

康教育#普及乙型病毒性肝炎预防知识#对
0̂@#

B

阴性者进

行乙型肝炎疫苗接种#特别是加强农村学生疫苗接种工作就显

得尤为重要*
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全血细胞减少的巨幼细胞性贫血血常规及骨髓象分析

丁
!

红!胡
!

清"云南省大理市第一人民医院检验科
!

87+---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨全血细胞减少的巨幼细胞性贫血患者血常规和骨髓检查的临床意义$方法
!

用日本全自

动血液
W

O

@G?"

分析仪测定
%1

例全血细胞红细胞系%粒细胞系%巨核细胞系"简称三系#减少的巨幼细胞性贫血患

者的外周血常规!同时进行骨髓细胞学%糖原染色和铁染色测定$结果
!

%1

例患者全血细胞三系明显减少!红细胞

平均体积"

.4S

#增大!骨髓象显示增生明显活跃!以红细胞系增多为主!三系均有巨幼样改变!红细胞系突出特点

是)幼核老浆*!幼红细胞比例大于
+-6

!巨核细胞系产板型巨核细胞减少!不产板型巨核细胞增多!血小板少见或

偶见$骨髓细胞内外铁染色均正常!糖原染色均为阴性$结论
!

三系减少的巨幼细胞性贫血患者在临床上少见!其

外周血表现与急性红白血病%骨髓增生异常综合征%再生障碍性贫血尤为相似!临床医生要引起高度重视!必须进行

实验室检查!防止漏诊和误诊$

"关键词#

!

全血细胞减少&

!

巨幼细胞性贫血&

!

铁染色&

!

糖原染色&

!

骨髓细胞学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%2$

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+229$-&

!!

红细胞系)粒细胞系)巨核细胞系$简称三系%减少的巨幼

细胞性贫血$

.?#

%在临床上少见#发病年龄主要以中老年为

主#其发生与消化道疾病关系密切*

.?#

的发病机制是由于

叶酸)维生素
0

+%

缺乏#或其他原因引起的脱氧核糖核酸

$

NU#

%合成障碍)细胞分裂受阻所致的一组大细胞性贫血#其

特点是红细胞平均体积$

.4S

%高于正常*临床上表现为全血

-

922+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



细胞三系减少的疾病有很多种#诊断上容易漏诊)误诊#为提高

本病的认识#对本院收治的
%1

例三系减少
.?#

患者的资料进

行回顾性分析#探讨其异常发生情况#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

共收集从
+111

年
+

月至
%-+-

年
++

月到本

院住院治疗的
.?#

患者
21

例#其中全血细胞三系均减少

.?#

患者有
%1

例#占
&%5,26

#单纯的
.?#

患者
9-

例#占

995196

#两系减少$粒细胞系)红细胞系两系或血小板)红细胞

系两系%

.?#

患者
%-

例#占
%%5,6

*全部患者临床表现)全血

常规)骨髓细胞检查均符合
+112

年/血液病诊断及疗效标

准0

+

+

,

*

%1

例三系减少的
.?#

患者#男
%-

例#女
1

例#年龄
&7

%

2,

岁#其中
8-

岁以上老年人
%-

例#占
825176

#临床表现为

口腔溃疡
%

例#黄疸
,

例#上呼吸道感染
%

例#消化道出血
&

例#胃炎
8

例#胃癌)胃切除术后
1

例#

%

例肺部感染*

%1

例患

者均有不同程度头晕)乏力)活动后气短)贫血)偏食)舌炎)消

化不良)长期腹泻等症状*

9

例被外院误诊为慢性再生障碍性

贫血#

8

例误诊为骨髓增生异常综合征*

%,

名血常规正常对照

来源于本院健康体检者#男
+9

名#女
++

名*

+,

例骨髓常规正

常对照来源于同期的住院患者#男
7

例#女
2

例*

$5/

!

试剂和方法
!

全血常规试剂由日本全自动血液分析

W

O

@G?"

公司提供#方法是取静脉血
%GV

于乙二胺四乙酸二

钾$

*N:#$T

%

%抗凝管中#轻轻颠倒混匀#在
":$+2--<

全自动

血液分析仪上测定全血常规#同时人工涂片
%

张#自然干燥后

瑞氏染色#油镜下分类
+--

个白细胞#并观察细胞形态有无改

变*骨髓铁染色和糖原染色试剂由上海太阳生物有限公司提

供#试验方法及操作严格按说明书进行*

$5'

!

骨髓细胞学检查
!

%1

例患者未经药物治疗前#进行骨髓

细胞穿刺涂片检查*选择骨髓小粒丰富的髓片
&

张#放置室温

自然干燥后#分别进行瑞氏染色)铁染色和糖原染色*镜检瑞

氏染色片#首先在
+5,)G_&5-)G

的片膜上#用低倍镜计数全

部片膜内巨核细胞总数#计算出随机的
%,

个巨核细胞中产板

型)不产板型巨核细胞所占比例#同时在染色良好)细胞分布均

匀的范围内#油镜计数
%--

个细胞#计算出粒细胞系)红细胞系

所占百分比例#并观察三系细胞大小)形态)染色)结构有无异

常*外铁阳性结果判断是先用低倍镜观察骨髓小粒中含铁的

比例$

c

%

cccc

%#再用油镜计数内铁阳性细胞所占的比

例*内铁阳性细胞指的是细胞质中有蓝色颗粒#糖原阳性细胞

是胞质有红色颗粒*骨髓内铁)糖原染色阳性百分率为计数

+--

个中)晚幼红细胞中#阳性细胞所占比例*

$51

!

统计学方法
!

率的统计学处理采用
!

% 检验#两组资料比

较用
Fi8

#检验水准
(

b-5-,

*

/

!

结
!!

果

/5$

!

骨髓细胞学检查
!

骨髓象增生明显活跃#三系有巨幼样

改变#红细胞系突出特点是1巨幼变2)细胞核幼细胞质老#幼红

细胞常大于
+-5--6

#可见细胞核畸形)碎裂和多核巨幼红细

胞#核分裂象和豪周小体易见*巨晚幼粒和巨杆状核细胞多

见*巨核细胞系产板型巨核细胞减少#不产板型巨核细胞增

多#血小板少见或偶见*

%1

例骨髓糖原染色均为阴性#骨髓细

胞外铁
c

%

ccc

#内铁阳性率为
2+5%-6i75+-6

*

/5/

!

全血常规
!

%1

例
.?#

患者均全血三系减少#贫血为大

细胞正色素性贫血#红细胞和血红蛋白$

Ĵ

%下降不平行#红细

胞下降更明显*血涂片上红细胞形态明显大小不均#形态不规

则#白细胞减低#细胞核右移#分叶可达
8

%

1

叶#血小板减低#

涂片上血小板少见*

%1

例
.?#

患者与
%,

例健康对照组全血

常规检测结果见表
+

*骨髓巨核细胞总数及产板型)不产板型

巨核细胞检测结果见表
%

*

表
+

!

.?#

组与健康对照组全血常规测定结果%

Fi8

&

组别
% ]04

$

_+-

1

"

V

%

Ĵ

$

B

"

V

%

)̂A

红细胞平均体积$

EV

% 血小板$

_+-

1

"

V

%

.?# %1 %5,-i+5+- 8,5--i+25-- -5%+i-5-, +%+5,-i+95-- 915--i+95--

对照组
%, 85&-i%5-- +995--i+15-- -59&i-5-, 225&-i75-- +295--i,75--

表
%

!

各组巨核细胞总数(产板型(不产板型

!!

巨核细胞检测结果%

Fi8

'

6

&

组别
%

巨核细胞总数
产板型$

%,

个巨核

细胞中所占比例%

不产板型$

%,

个巨核

细胞中所占比例%

三系减少
.?# %1 9+59-i%851- +51-i+57- +252-i257-

单纯
.?# 9- 9758-i%15+- 159-i%5,- +,5+-i%5,-

对照组
+, ,,57-i+859- +-59-i&57- +95&-i95--

'

!

讨
!!

论

.?#

#主要是由于叶酸)维生素
0

+%

缺乏或其他原因造成

细胞
NU#

合成障碍#细胞分裂受阻所致的一类贫血#临床上

表现为一系)二系或三系血细胞减少+

%

,

*外周血象为本病最重

要的起始筛选实验#观察血涂片细胞形态对诊断很重要*骨髓

形态学检测对
.?#

的诊断起决定性作用#特别是发现粒系细

胞巨幼变对疾病的早期诊断和凝难病例的诊断更有价值+

&

,

*

临床表现为一系)二系减少的
.?#

多见#表现为全血细

胞三系均减少的
.?#

少见*本组资料中#

%1

例三系减少的患

者
8-

岁以上老年人有
%-

例#占
825176

*骨髓细胞学以红细

胞系为主#粒)红)巨核三系均有巨幼样改变#红细胞系突出特

点是1幼核老质2#幼红细胞比例常大于
+-5--6

*正常情况

下#产 生 血 小 板 巨 核 细 胞 占 巨 核 细 胞 总 数
995--6

%

8-5--6

+

9

,

*三系减少的
.?#

#由于患者骨髓中产板型巨核细

胞减少#不产板型巨核细胞增多#导致血小板减少#当血小板低

于$

,-5--_+-

1

"

V

%及老年血管脆性高#极易引起出血症状*本

组有
&

例消化道出血#出血量大#易危及生命*患者除贫血的

一般表现外#因白细胞减少及老年人抵抗力低下易引起感染#

其中上呼吸道感染
%

例#肺部感染
%

例均为老年患者*大部分

老年患者都伴有食欲不振)恶心)腹泻)腹胀等慢性胃炎的症

状#因此慢性胃炎)胃癌是引起维生素
0

+%

和叶酸的吸收障碍#

可能是引起老年人
.?#

的主要原因*也有人认为#外周血中

白细胞与血小板减少似与生成及释放障碍有关#此外#尚有髓

内破坏的可能性+

,

,

*

对临床表现不典型#三系减少
.?#

患者#应与红白血病

$

.8

%)骨髓增生异常综合征$

.NW

%)再生障碍性贫血$

##

%相

鉴别*

.?#

与
.8

皆可见巨幼红细胞)中性粒细胞分叶过多

现象#细胞体增大#单纯以细胞形态改变做出诊断有时较困难*

3#W

染色有很高的鉴别价值#

.8

的幼红细胞
3#W

多为阳性#

而
.?#

患者
3#W

为阴性#诊断性治疗对
.8

无效*

.NW

可

有红细胞系统病态造血#出现多核的幼红细胞)红细胞核碎裂

等#这些变化与
.?#

相似#区别是
.NW

可出现较多的小巨核

-
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细胞#血清及红细胞叶酸含量正常或增高#而
.?#

患者无小

巨核细胞#血清及红细胞叶酸含量都降低#诊断性治疗无效+

8

,

*

##

血象属正细胞)正色素性贫血)血片分类主要以成熟淋巴

细胞为主#少见大红细胞#网织红细胞明显减少#甚至为零#骨

髓细胞学检查主要以非造血细胞为主#三系造血细胞明显减

少#诊断性治疗无效#

.?#

患者以造血细胞为主#巨幼红细胞

比例大于
+-6

以上#诊断性治疗有效#是两病鉴别的要点*因

此早期明确诊断三系减少的
.?#

#排除其他疾病#避免漏诊)

误诊#是为患者的早日康复#制定正确治疗方案是至关重要的#

临床医生要引起高度的重视*
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慢性粒细胞白血病骨髓细胞染色体畸变的临床应用

李艳萍"云南省红河州第二人民医院检验科
!

8,9&--

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解慢性粒细胞白血病"

4.V

#骨髓细胞染色体畸变与临床的联系$方法
!

用
88

例骨髓细胞

培养!并对检出的
,9

例慢性粒细胞进行白血病的骨髓细胞染色体检查$结果
!

检出费城染色体"

3C+

染色体#阳性

患者
,+

例!其中标准型
3C+

染色体畸变
9,

例!标准型
3C+

伴其他染色体易位者
%

例!双
3C+

染色体者
%

例!变异

3C+

染色体者
%

例&

3C+

染色体阴性患者
&

例!其中
%

例为其他染色体畸变类型$结论
!

3C+

染色体是
4.V

独立

的细胞遗传学标志!双
3C+

及之外的染色体畸变可能预示着进入急变期!但变异
3C+

染色体并不加快慢性期向急

变期的转变$

"关键词#

!

慢性粒细胞白血病&

!

费城染色体&

!

染色体畸变

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%2/

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+228$-%

!!

费城染色体$

3C+

染色体%是慢性粒细胞白血病$

4.V

%的

细胞遗传学标记#它一般由
A

$

1

(

%%

%易位产生+

+$%

,

*该易位使得

位于
1

号染色体的
(JI

基因与
%%

号染色体的
J)D

基因发生重

组#形成
(JI

"

J)D

融合基因#成为
4.V

的始动突变+

&

,

*本文自

%--2

年
2

月至
%--1

年
+-

月#对本科的
4.V

患者进行骨髓细

胞染色体畸变的临床分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

临床诊断和可疑为
4.V

的门诊和住院患者

88

例#男
&,

例#女
&+

例#平均
9-59

岁*临床诊断
4.V

及其

临床分期按照国内参考标准$

+11%

%

+

9

,

#即根据临床症状)体征)

血象)骨髓象并结合中性粒细胞碱性磷酸酶检查进行*

$5/

!

方法
!

相对无菌条件下抽取骨髓
-5,

%

-52GV

#分成两

份放入云南省第一人民医院围产医学诊断中心配制的含有

%-6

小牛血清的
+89-

细胞培养液中#静置于
&7X

进行短期培

养#其中一瓶培养
%C

后收获细胞#另一瓶则进行同步化短期

培养#次日收获*制片和染色体显带方法按本室常规进行+

,$8

,

#

染色体异常的识别和命名按照1人类细胞遗传学命名国际体制

$

+172

%

+

7

,

2进行*如果发现骨髓细胞染色体有
3C+

以外的复

杂染色体畸变#则还需对患者进行外周血淋巴细胞染色体检

查#以排除患者有遗传性染色体平衡易位和倒位*

/

!

结
!!

果

检查的
88

例
4.V

患者中#共进行骨髓穿剌取材
72

次#染

色体制备实验失败
++

次#成功率为
2,51-6

(其中
,9

例得到

骨髓染色体检查结果#占受检例数的
2+52%6

#见表
+

*

,9

例中#有标准型
3C+

染色体畸变#即
A

$

1

(

%%

%$

'

&9

(

'

++

%

易位者
9,

例#有标准型
3C+

伴其他染色体易位者
%

例#有双

3C+

染色体者
%

例#有变异
3C+

染色体者
%

例(

3C+

染色体阴

性者
&

例#其中
%

例为其他染色体畸变类型*

仅有标准型
3C+

染色体畸变的患者一般处于慢性期#转

入急变期的风险仅为
+-526

(而除标准型
3C+

之外#还伴有其

他染色体畸变的患者#转入急变期的风险为
,-6

(

%

例变异型

3C+

染色体患者均为慢性期#可能此类畸变并不加快临床演变

进程*随访骨髓细胞染色体为
98

#

""

#

A

$

+

(

%+

%#

A

$

+7

(

%%

%的

4.V

患者
&2

个月未见急变*

表
+

!

,9

例
4.V

骨髓细胞遗传学分析结果

染色体畸变类型 性别 核 型
%

比例$

6

%

标准型
3C+

染色体 男
98

#

"g

#

A

$

1

(

%%

%

&9 8%518

女
98

#

""

#

A

$

1

(

%%

%

++ %-5&7

双
3C+

染色体 女
98

#

""

#

A

$

1

(

%%

%"

97

#

""

#

A

$

1

(

%%

%#

c3C+

% &57-

标准型
3C+

伴其他易位 男
98

#

"g

#

A

$

%

(

%+

%#

A

$

1

(

%%

%

+ +52,

男
98

#

"g

#

A

$

1

(

+1

%#

A

$

1

(

%%

%

+ +52,

变异型
3C+

染色体 女
98

#

""

#

A

$

+

(

%+

%#

A

$

+7

(

%%

%

+ +52,

女
98

#

""

#

A

$

1

(

+9

(

%%

%

+ +52,

其他染色体畸变 男
98

#

"g

#

<=>

$

%

%

+ +52,

男
98

#

"g

#

A

$

1

(

+2

%

+ +52,

无 男
98

#

"g + +52,

'

!

讨
!!

论

骨髓细胞出现
3C+

染色体#是
4.V

独立的细胞遗传学标

志*本文在
,9

例成功进行细胞遗传学分析并最后确诊为

4.V

的患者中#查出包括标准型和变异型
3C+

染色体畸变的

有
,+

例患者#阳性率为
1959-6

#与国内外报道的阳性率

$

1-6

%

126

%接近+

+

#

2

,

(若包括非
3C+

的其他染色体畸变
%

例#则染色体畸变阳性率高达
125+6

*
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