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扁桃体结核临床较少见#随着近几年结核病的增多#扁桃

体结核,喉结核,脾结核等少见器官结核病患者亦相应增多#但

因其临床表现不典型#造成不少误诊#耽误了治疗的最佳时

机)

"

*

+现就本科
.$"$

年
!

月收住
"

例扁桃体结核患者#院外

误诊为慢性扁桃体炎长达
"

年之久#现报告如下#以引起同行

的重视+

$

!

临床资料

患者#男#

!1

岁#间断咽痛,咽部异物感伴不规则发热
"

年

余+患者自述
"

年来无诱因间断咽痛,咽部异物感#伴不规则

发热#体温最高
)#-!V

#无明显盗汗,消瘦#间或咳嗽,咳少许

白黏痰#无痰中带血及咯血+先后按.感冒/,.扁桃体炎/,.支

气管炎/#在乡镇卫生院,县医院等对症治疗过$一直未胸透,拍

胸片%#症状时轻时重+

)8

前无诱因咯血
"

次#量约
)$?R

#色

鲜红+在县医院拍胸片诊为肺结核#即来本专科医院治疗+查

体!慢性病容#消瘦#左侧颈部可触及呈串珠状花生米大小肿大

淋巴结#左侧扁桃体
(

度肿大#充血,表面凹凸不平且附着少许

黄白色分泌物#不易拭去#右侧扁桃体未见异常#血白细胞
#-1

l"$

*

"

R

#中性粒细胞
$-/!

#红细胞沉降率
12??

"

@

#结核菌素

纯蛋白衍生物$

&&Y

%

!Z

皮试$

jjj

%#

[

线胸片!左上中肺

可见斑片状,索条状密度增高影#余肺野清晰+给以
.%XIc

"

2%X

方案抗痨保肝治疗
.

月#肺部病灶较入院时缩小约一半#

咽痛,发热消失#但患者仍感咽部不适#坚决要求行扁桃体切

除#转五官科手术#术后病理诊断!增殖型扁桃体结核+

/

!

讨
!!

论

扁桃体结核为全身结核的一种#临床病例数较少#多数继

发于肺结核#是结核杆菌通过直接扩散或血行及淋巴途径感染

引起+由于其临床表现和慢性扁桃体炎很相似#都有咽部不

适,异物感,咽痛#甚至咳嗽,低热等+患者和非专科医务人员

多认为是慢性咽炎,慢性扁桃体炎)

.

*

+特别是在基层医院这种

现象时有发生#由于没有典型的结核中毒症状#加之非专科医

生检诊#见到患者扁桃体充血,肿大就习以为常主观认为是扁

桃体炎#给予相应的消炎,润喉治疗#部分患者症状暂时可能减

轻#也人为导致了长期误诊+该患者就是在基层医院误诊长达

一年之久+因此笔者建议!$

"

%对于诊为.慢性扁桃体炎/患者#

经正规治疗后症状反复发作者#最好能进行胸透或者拍胸片,

&&Y

皮试#以排除有无肺结核,结核性胸膜炎的存在+该患者

先后在乡镇卫生院和县医院就诊#但一直没有进行过胸透和拍

胸片#如果能早点发现肺部结核病灶#接诊医生可能就会考虑

到扁桃体结核+$

.

%扁桃体穿刺活检#病理活检是最有效的诊

断方法#必要时可多次活检#以明确诊断#采取正确的治疗措

施+$

)

%应在基层和非专科医院加大对结核病的宣讲力度#使

大家对没有典型结核病中毒症状的少见器官结核病相关知识

有所了解和掌握#拓宽他们的临床视野#减少误诊和漏诊#更好

地服务于患者+
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乙二胺四乙酸$

WY+3

%因对血细胞计数影响小#在
"**)

年被国际血液学标准化委员会$

],I%

%建议为血细胞计数的抗

凝剂+但是#

WY+3

盐可以诱导极
$-$*0

!

$-."0
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*血小板

$

&R+

%体外聚集成团#使得
&R+

计数明显低于实际数值#这就

是
WY+3

依赖性假性
&R+

减少症$

WY+34&+,&

%+关于
WY4

+34&+,&

的报道很多#主要有肿瘤,自身免疫疾病,败血症,抗

血小板治疗的患者以及受低温环境影响等+

WY+34&+,&

本

身虽无任何病理学意义#由于发生率低极易被忽视#导致临床

误诊误治#严重者甚至有可能进行不必要的
&R+

输注+本文

就今年本院发现的
)

例
WY+34&+,&

处理分析结果报道

如下+

$

!

临床资料

病例
"

!社区体检人员#女#

1!

岁#经
I

H

;?9Ng[4."

做血

细胞分析的第一次结果!

&R+.l"$

*

"

R

#白细胞和红细胞相关

指标均正常(故要求社区重新采血复查#第二次结果显示
&R+

2l"$

*

"

R

#其他指标与前一次基本一致+其他体检结果未见异

常#手工复查发现#血涂片经瑞氏染色镜检可见成堆的血小板

出现#未见卫星现象(手工血小板计数为
")1l"$

*

"
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#但镜下
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出现血小板聚集成团现象(由于是体检人员没做枸橼酸钠抗凝

血和指尖血做对照+

病例
.

!患者#女#

!2

岁#因糖尿病入住本院+经
I

H

;?9N

g[4."

血细胞分析结果显示
&R+21l"$

*

"

R

#和临床沟通#主

治医师叙述未见出血现象+重新采血分别用
WY+3

盐抗凝管

和枸橼酸钠抗凝管各采一管#同时取指尖血进行血小板和白细

胞手工计数+结果!手工
&R+

为
.)!l"$

*

"

R

#白细胞$

aJ,

%

为
1-)l"$

*

"

R

+

WY+3

盐和枸橼酸钠抗凝血结果见表
"

+

表
"

!

病例
.

不同抗凝剂不同时间白细胞和

!!

血小板计数变化%

l"$

*

*

R

&

时间
WY+3

盐抗凝

aJ, &R+

枸橼酸钠抗凝

aJ, &R+

即时
/-. ."* 1-* ."1

)$?B7 #-/ "!/ 1-. .$!

"@ *-" #* 1-! .$$

瑞氏染色结果!

WY+3

盐抗凝血涂片镜检发现随着时间的

延长#

&R+

聚集成团的数目越多#与手工计数镜下结果一致(

枸橼酸钠抗凝血涂片则未见此现象+

病例
)

!患者#男#

1.

岁#因胃癌化疗入住本院#早上采血后

由标本送检员统一送到检验科做血细胞分析#经
I

H

;?9N[+4

"#$$B

五分类血细胞分析仪分析结果显示!

&R+.!l"$

*

"

R

#系

统提示有血小板聚集#询问临床无出血倾向且采血顺利+由于

有了前两次的经验#怀疑此患者应属于
WY+34&+,&

#故手工

计数复检和涂片染色镜检#手工复检的结果为
&R+"$#l"$

*

"

R

#涂片镜检发现#血小板有明显的聚集成堆现象#与手工计数

结果吻合+通知临床该患者再做血细胞分析请用枸橼酸钠抗

凝管收集血液+

/
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讨
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国内外关于
WY+34&+,&

的报道很多#

WY+3

致血细胞

分析仪血小板计数假性减少的病理机制#到目前为止并不是十

分清楚#可以确定的是
WY+3

致血小板假性减少的发生#是在

WY+3

盐作为抗凝剂的前提下血液中出现了免疫介导的冷抗

血小板自身抗体#它可以与血小板膜表面某种隐匿性抗原结

合#同时激活
&R3

,人磷酯酸
,

$

&R,

%,花生四烯酸$

33

%,二磷

酸腺苷$

3Y&

%,

!M

羟色胺$

!4+%

%等活性物质+这些活性物质

又能活化血小板纤维蛋白原受体#促使血小板与纤维蛋白原聚

集成团#出现使血小板互相凝集现象)

.

*

+由于目前还无法检测

人血液离体后#

WY+3

盐是否会诱发其
&R+

聚集#因此#就要

求检验工作者做血细胞分析时#当血小板计数异常且与患者没

有出血及相关症状#特别是体检的人员#应考虑是
WY+3

盐依

赖性血小板假性减少+

分析本文
.

例
WY+34&+,&

的案例发现经三分类血细分

析仪检测血小板数值都在临床危急值临界值以下$

!$l"$

*

"

R

%#都无出血倾向(且在观察白细胞直方图时发现在中小细胞

群$淋巴细胞群%前面出现异常小峰#小细胞群基底抬高#其他

指标正常+从表
"

结果中可以看到#随着
WY+3

抗凝时间增

加血小板数量逐渐减少#

"@

后已减少到
"

半左右#白细胞数量

在逐渐增加+这说明#聚集的血小板团被血细胞分析仪误认为

白细胞#使得白细胞数量相对增加#这个与周方红和刘新平报

道一致)

)

*

+枸橼酸钠管的抗凝血#随着时间的延长#血细胞分

析仪对
aJ,

和
&R+

计数数值与手工计数基本一致+第三例

肿瘤患者用五分类血细胞分析仪做的#系统有血小板聚集提

示#经镜检发现和系统提示一致+

综上所述#在做血细胞分析时#要注意检测结果是否和患

者的临床信息相符#无论是三分类还是五分类血细胞分析仪#

当系统出现了异常提示#就应该重视起来#分析原因并及时与

临床沟通#进行手工复检#减少误差率)

2

*

+怀疑患者属于
WY4

+34&+,&

#通知临床在重新用
WY+3

盐抗凝管采血的同时再

采一管枸橼酸钠抗凝管#进行结果的比较#必要时做手工计数

和涂片染色镜检#防止错误的结果导致误诊#给患者带来不必

要的身心负担+
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例患儿感染沙门菌属细菌的分析与体会

童学农"福建省福州中西医结合医院检验科
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)!$$$/
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"关键词#
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分析与体会'
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分析
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沙门菌属细菌广泛分布于自然界#是人和动物常见的致病

菌#可引起人类伤寒,副伤寒,急性胃肠炎及败血症等疾病+本

文就
.$$*

!

.$"$

年本院儿科收住的
)

例由沙门菌属细菌引起

腹泻的患儿的临床表现及检验指标特征性表现总结如下+

$

!

临床资料

病例
"

!患儿#男#

.

岁
)

个月#

.$"$

年
""

月
)

日就诊本院+

于入院前
)8

#无明显原因出现腹泻#排蛋花样粪便#

"$

余次"

日#

"$

!

.!?R

"次#含黏液血丝#伴发热#体温最高
)#-/V

#食

欲欠佳+在社区医院接受过抗感染止泻补液治疗+为进一步

诊治#就诊本院门诊+查粪便常规!脓细胞
.j

#隐血
j

(尿常

规!尿酮体
.j

#其他项正常+以.侵袭性肠炎/收住入院+查

体!发育正常#体温
)/-/V

#脉搏
""1

次"分#呼吸
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次"分#疲
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