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血液常规检测幼稚粒细胞的临床价值

路　卯
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　　【摘要】　目的　通过１例急性非淋巴细胞白血病病例，探讨血常规检测幼稚粒细胞（ＩＧ）对临床诊断的重要性。

方法　通过血常规检测ＩＧ升高或仪器有ＩＧ报警信息，对其进行推片染色镜检，观察是否有幼稚细胞存在。结果　

患者３次检查血常规，仪器均提示患者ＩＧ的计数、比例升高，同时该患者外周血白细胞计数减少，但淋巴细胞比例

呈进行性上升趋势。患者经临床普通抗病毒治疗病情一直未见缓解，检验员根据患者ＩＧ持续升高的表现做了外周

血涂片检查，镜检观察到大量ＩＧ，后建议临床行骨髓穿刺，查骨髓象确诊患者为急性非淋巴细胞白血病，及时避免

了误诊。结论　通过血常规检测有效筛选ＩＧ升高或有ＩＧ报警的样本，可及时发现白血病，对诊断白血病有重要

作用。
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　　较高档的五分类血液分析仪可以检测到幼稚粒细胞

（ＩＧ），并可以报告参数提供给临床，已有医院对其进行了评估

并在其实验室制定了参考范围［１］。本院使用的ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００ｉ采用了核酸荧光染色技术，利用红色半导体激光配合流

式细胞术，用散点图和直方图对各细胞数量进行分析，当外周

血出现ＩＧ时就会在散点图的特定区域出现一定数量的散点，

据此提示并经血涂片形态观察确认是否有ＩＧ存在。

１　资料与方法

１．１　标本　医院临检室随机门诊１例血常规标本，女性，７１

岁，因主诉乏力，头昏，局部肢体隐痛就诊内科，临床医生根据

患者主诉对其进行常规检查。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００ｉ全自动血液分析仪（日

本希森美康公司产品），Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜。乙二胺四乙酸

二钾抗凝管由ＢＤ公司提供。采用Ｓｙｓｍｅｘ血液分析仪配套试

剂及室内质控品。

１．３　检测方法

１．３．１　仪器开机自检自动清洗，并进行空白本底细胞计数，满

足要求后进入待机工作状态。

１．３．２　接着进行当天室内质控工作，用配套质控品ｅｃｈｅｃｋ

进行检测，确认仪器状态保持正常。

１．３．３　分析患者血液标本，发现白细胞散点图异常或白细胞

分类不能者、贫血或血小板板减少（低于《全国临床检验操作规

程》相关项目参考范围）进行血涂片镜检或者根据临床医生申

请进行血涂片检查［２］。

２　结　　果

２．１　患者检测情况　本例血常规检测结果见表１。

表１　患者历次检验情况

检测次数
白细胞

（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞

（％）

红细胞

（×１０１２／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

血小板

（×１０９／Ｌ）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）

幼稚粒细胞

比例（ＩＧ％）

幼稚粒细胞计数

（ＩＧ＃）（×１０９／Ｌ）

第１次 ７．５７ ４２．７４ ４．４８ １４７ １４３ ６２ ３．１ ０．１３

第２次 ５．８７ ４２．２４ ４．２２ １３９ １３０ ７９ ３．９ ０．２３

第３次 ４．２６ ６２．２０ ３．３４ １０９ ４６ ９０ ７．３ ０．５５

２．２　第１次检验发现患者的外周血白细胞、红细胞、血小板、

血红蛋白均大致正常，淋巴细胞比例４２．７４％，略偏高，仪器显

示白细胞散点图略有异型淋巴细胞和核左移表现；仪器提示

ＩＧ增高，推片镜检核左移但未见幼稚细胞，红细胞沉降率增

快，而ＩＧ为研究参数，仪器检测的ＩＧ结果并没有提供给临床

医生，所以临床医生拟诊流行性感冒等病毒感染性疾病。并按

流行性感冒治疗但未进一步检查血常规。经过１周多临床抗

病毒治疗无效，进行的第２次血常规检验，血常规结果显示，患
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者的外周血白细胞计数略有减低，血红蛋白有所下降，但都在

正常参考值范围内，红细胞计数也无明显变化。因第１次外周

血镜检正常所以未做推片染色。患者红细胞沉降率升高并有

逐步加重的趋势。联系临床，医生反馈病情有所好转而未引起

足够重视。患者又经临床治疗观察仍没有恢复健康的表现，自

觉还是不适。３周后遂进行了第３次血常规检验，这次白细胞

总数持续减低、淋巴细胞比例明显偏高，仪器显示白细胞散点

图仍无明显改变，但血小板、血色素的计数较前２次有明显下

降，这引起了检验工作人员的注意，观察研究仪器界面的ＩＧ

结果：ＩＧ％为７．３％、ＩＧ＃为０．５５×１０９／Ｌ，同时仪器也给出了

ＩＧ和原始细胞的报警，检验科根据此数据进行外周血涂片复

检，发现幼稚淋巴细胞计数在２０％左右，向临床医生建议立即

对患者进行骨髓穿刺检查骨髓象，经过骨髓染色涂片检查初步

诊断是急性非淋巴细胞白血病，随后得到确诊。

３　讨　　论

Ｓｙｓｍｅｘ公司的Ｘ系列血球五分类分析仪的信息处理系

统中，提供的参数有可报告参数、研究参数、报警信息、散点图、

直方图等几部分。通过Ｌａｂｏｍａｎ４．２软件传输数据的同时还

可以设置复检规则，其研究参数主要是在 Ｒｅｓｅａｒｃｈ（Ｗ）、Ｒｅ

ｓｅａｒｃｈ（Ｒ）２个界面，供操作人员分析使用。称其为研究参数主

要是因为这些参数技术还不成熟或参考价值还有待研究等原

因一般不直接反映到报告单中，而仅供技术熟练操作者参考使

用。一般工作人员根据数据报告和散点图是可以也能够鉴别

出异常细胞的存在，如外周血中出现异型淋巴细胞，在 ＤＩＦＦ

通道的散点图上会表现在单核细胞的上方；如外周血中出现

ＩＧ，在ＤＩＦＦ通道的散点图上会表现在中性粒细胞上方。该患

者３次血常规检验，从ＤＩＦＦ通道的散点图上分析，也能看出

有些异常，而且仪器的ＩＧ报警信息也来自这一散点图。这些

散点图异常部分分布于ＩＧ和（或）异型淋巴细胞出现的区域，

一般技术工作人员只要接受过厂家的培训，都能观察到散点图

的分布状态，所以只要仔细审核每一份标本，就不会漏掉异常

细胞的提示。仪器本身也会根据散点图的异常分布给出相应

的报警提示。如果把这些报警信息设置成显微镜复检的条件，

同样可以筛查出异常细胞。

从这例患者的３次血常规检测结果发现，每次的散点图都

有异常细胞的提示，而在第１次推片镜检中未发现ＩＧ的原因

有两种可能：一是虽然已经出现了明显的核左移，但ＩＧ还未释

放到外周血；二是ＩＧ的数量非常少，在显微镜下观察１００个白

细胞时没能看到ＩＧ。第２次血常规检测没有推片，这里就犯

了一个经验上的错误，因为第２次检测的散点与第１次差异不

大，并且第２次检测数据中ＩＧ结果偏高，程度与第１次差异也

不大，导致检验人员未按规定推片复检。第３次检查后，因为

ＩＧ较前２次增高了近１倍多，并且患者血小板、血红蛋白较前

２次下降明显，才引起了注意，又进行一次复查外周血涂片，这

次镜下观察发现大量的ＩＧ，建议临床做骨髓穿刺，才发现患者

疾病的严重性。回顾分析仪器的研究参数ＩＧ结果、散点图、报

警信息：ＩＧ计数依次为３．１％、３．９％和７．３％，是逐渐增高的，

该项目尚没有建立全国或当地的正常参考值范围，在国内也只

有少数大医院，如华西医院在自己的实验室建立过参考值范

围，而因地区差异较大，并未有报道其他医院参考并使用。

从本例患者的几次血常规检测结果来看，第１次ＩＧ计数

就已经明显升高，这时虽然镜下观察并未看到ＩＧ，但也要引起

重视，应告知临床医生对患者进行定期随访，才能及时检查出

病患，以保证患者能够得到及时治疗。本例患者随后的２次计

数，其比例和绝对值均进行性上升，这时病情变化明显，但第２

次的经验错误实属不该，好在该患者有第３次的随访发现病

情，才使患者得到及时的治疗。根据上述病例和国内相关文献

报道，建议在使用血常规分析仪能做ＩＧ 检测的实验室，遇到

ＩＧ参数明显升高或散点图异常时应给予重视，一定要做推片

染色镜检，即便是未发现ＩＧ 细胞存在也要提醒临床医生

随访。

上海熊立凡等［３］几位检验专家在中华医学会第七次全国

检验医学学术会议上著文称，血涂片检查主要源自２ 个缘

由［３］：其一是临床医生特别提出的要求；其二就是检验科根据

自行设定的血球检验复片规则主动镜检。关于复查的标准、内

容、方法和程序，现有的检验医学教科书和操作规程虽没有明

确的论述［４］，但相关的文献报道很多，多家医院参考国际实验

血液学学会推荐的４１条复检规则，进行验证并制订了自己实

验室的复检规则，根据其要求，在保证假阴性率不高于５％的

情况下，可根据实验室的样本量和镜检能力自行调整复检

率［５］。复检规则的制订可以弥补实验室人工审核时因人为因

素引起的误差，再配合Ｌａｂｏｍａｎ４．２的使用，可以有效改善血

常规检测在流程上的漏洞。

医院是为患者服务，临床医生开化验单的目的是为诊断患

者是否有异常，当然仪器精准的同时还要提高工作人员的业务

水平和责任感。只有发挥人的作用，加强工作人员的业务水平

和责任心才能使检验制度和措施得到落实，才能使仪器的功能

展示出来，才能把检验工作做好［６７］。本院使用的ＸＥ５０００ｉ全

自动血液分析仪虽然不是最高端的血液分析仪，但其检测方法

的核心技术同样采用了目前最先进的核酸荧光染色技术，在国

内外有报道ＸＥ２１００血液分析仪与手工法有良好的相关
［３６］，

其检测方法的核心技术也都是使用核酸荧光染色的方法，该系

列仪器对异常细胞检测的灵敏度都很高。

通过血常规检测有效筛选ＩＧ 升高或有ＩＧ 报警的样本，

可以及时发现白血病，并对白血病的检出诊断有重要的作用。
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