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　　在常规血细胞检验中，遇到红细胞冷凝集较为常见，而遇

到白细胞冷凝集非常罕见，现报告１例，以供同行参考。

１　临床资料

患者，男，６１岁，首诊下段食管癌入院。住院期间行食管

癌根治术和胸膜粘连松解术。首查血常规白细胞为８．３×

１０９／Ｌ，中性粒细胞比例为０．６８，淋巴细胞为０．２４６，单核细胞

为０．０６９；术后查血常规出现一次白细胞总数为６．２７×１０９／Ｌ，

而中性百分比仅为０．１６６的情况，而当时仪器未出现分类提示

报警，细胞分类直方图亦显示正常，白细胞分类显示白细胞光

学流动计数（ＷＯＣ）值报告计数结果。

结合患者术后病情，进一步排除仪器分类误差，对该标本

进行手工涂片，镜检计数。镜下发现白细胞成团聚集，但数量

并不见少。仔细观察血常规试管发现管壁有细小颗粒凝集，由

于当时室温仅为１８°Ｃ，故怀疑存在白细胞冷凝集现象。为印

证假设，对该标本进行３７°Ｃ水浴，１０ｍｉｎ水浴后，再次上机检

测，测得白细胞为８．３×１０９／Ｌ，中性粒比例为０．５２９，淋巴细胞

为０．４１４，单核细胞为０．０５５，同时涂片分类，镜下白细胞呈单

个分散，各种细胞分类与仪器测得结果吻合。次日空腹抽血，

检测冷凝集实验为阳性，进一步验证该现象为白细胞冷凝集。

２　讨　　论

分析以上的检验过程，作者认为这是１例较典型的冷凝集

素导致白细胞计数异常的现象。冷凝集素是一种针对红细胞

膜抗原的ＩｇＭ型自身抗体，这种抗体在４～２７℃时与红细胞

及补体结合，加温至３０～３７℃时分离。临床常见冷凝集素以

凝集红细胞为主，易导致红细胞、血细胞比容偏低及平均红细

胞容积、红细胞平均血红蛋白含量、红细胞分布宽度偏高［１］，而

使白细胞凝集并导致白细胞计数减少的现象却非常罕见。

本实验使用雅培ＣＥＬＬＤＹＮ３７００血细胞分析仪检测。该

仪器使用光学流动细胞计数获得白细胞光学计数，并同时分析

白细胞子群（嗜中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细

胞、嗜碱性粒细胞）。白细胞计数孔通道是以 ＷＯＣ和白细胞

电气阻抗计数（ＷＩＣ）两种方式对白细胞进行分类。在未出现

ＷＩＣ提示警报下，ＷＯＣ为白细胞计数进行报告的主要值。

ＷＯＣ通常对两个角度的光散射进行检测，前向角度光散射对

细胞大小的检测；右向角度（直角）光散射对细胞表面和内部结

构的检测，其中主要是对内部粒度的检测。通过这两个散射检

测得出的综合信息，提供对细胞群的识别比其中任何一个单一

检测都更为准确。

因此，在白细胞凝集成团的情况下，可能是由于成团的细

胞导致了右向角度（直角）光散射对其结构分类的偏差，将成团

存在的白细胞作为单个白细胞计数，从而出现细胞分类与实际

镜检的差别。在对标本进行良好的处理后，方能较真实地反映

患者恢复情况。

此类情况的出现提示，检验工作者对实验室环境及检测仪

器的工作性能应有较好的认识，注意检测结果和实际临床情况

的吻合度，提高对患者复查情况的正确判断性，同时对进一步

研究气温对检验结果的影响有重要提示［２３］。
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　　噬血细胞综合征（ＨＰＳ）又称噬血细胞性淋巴组织细胞增

多症（ＨＬＨ）
［１］，是一组遗传性或获得性免疫缺陷导致的以过

度炎性反应为特征的疾病。国内尚未有公认的诊断标准，根据

国际组织２００４年修订的诊断标准，本科最近收治１例，现报道

如下。

１　临床资料

患者，男，２３岁，入院前１０ｄ不明原因发热，为阵阵高热，

院外最高体温４０．８℃，无抽搐、畏寒，无咳嗽，伴双下肢水肿，

为明显凹陷性水肿，无恶心呕吐及腹痛、腹泻，院外对症处理无

好转，为进一步诊治，门诊以“营养不良性水肿，贫血”收入医

院。该患者自患病以来，精神食欲差，二便正常，睡眠尚可。患

者平素体健，否认肝炎、结核传染病史，预防接种不详，无外伤

手术，无药物过敏史，生育原籍，在海南务工两年，无烟、酒嗜

好，未婚，父母健康体格。体格检查：发育正常，营养差，神志清
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