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　　本文对２０１０年７月入本院的非霍奇金淋巴瘤患者的血细

胞分析结果淋巴瘤样细胞干扰嗜碱性粒细胞１例进行分析，报

道如下。

１　临床资料

患者，女，出生于１９５０年，６０岁。患者在外院确诊“套细

胞淋巴瘤”２个月，于２０１０年７月入本院，超声示“脾中、重度

肿大，双侧颈部，左锁骨上，双侧腋窝，双侧腹股沟实质性占位

病变”。２０１０年７月本院骨髓穿刺结果示“淋巴细胞比例增

高，幼稚淋巴细胞占２６．０％，伴形态异常，考虑淋巴瘤细胞白

血病。”肿瘤标志物铁蛋白３６６．０μｇ／Ｌ，糖类抗原１２５８８．１３

ｋｕ／Ｌ。其他检查均正常。入院血常规结果白细胞６．３７×

１０９／Ｌ，血红蛋白１０６ｇ／Ｌ，血小板１０９×１０
９／Ｌ，仪器 ＸＥ２１００

分类未分出（ＩＰ信息提示：白细胞异常散点图，异型淋巴细胞／

原始淋巴细胞）。

２　结　　果

２．１　血细胞分类结果　该患者２０１０年７～９月血细胞分类仪

器检测结果见表１，手工分类检测结果见表２。

２．２　ＤＩＦＦ通道散点图、嗜碱性粒细胞散点图　ＤＩＦＦ通道散

点图见图１，图１表现为淋巴细胞区域数量增多；嗜碱性粒细

胞通道散点图见图２，图２表现为嗜碱性粒细胞数量增多。手

工分类结果：中性晚幼粒细胞１％，中性杆状核粒细胞８％，中

性分叶核粒细胞２６％，淋巴细胞２１％，淋巴瘤样细胞４４％。

分析为仪器将淋巴瘤样细胞误检测为嗜碱性粒细胞，致嗜碱性

粒细胞假性增高。借助测微尺（ＬＥＩＣＡＤＭ４０００Ｂ）测量细胞

直径，发现淋巴瘤样细胞核直径与嗜碱性粒细胞直径相当，见

图３。此后，该患者所做４次血常规结果均出现以上干扰。

表１　２０１０年７～９月血细胞分类仪器检测结果（％）

检查时间 中性粒细胞比例 淋巴细胞比例 单核细胞比例 嗜碱性粒细胞比例 嗜酸性粒细胞比例

２０１０．０７．０６ － － － － －

２０１０．０７．１８ － － － ４５．９ ０．１

２０１０．０８．３０ ３１．４ ３６．５ １．７ ３０．４ ０．０

２０１０．０９．０４ ４２．９ ３０．５ １．９ ２２．９ １．８

２０１０．０９．１６ ２５．６ ２３．６ ２４．６ ２５．４ ０．８

　　注：－表示仪器分类结果未分出。

表２　血细胞手工分类结果（％）

检查时间
中性晚幼粒

细胞比例

中性杆状核粒

细胞比 例

中性分叶核粒

细胞比例

淋巴细胞

比例

单核细胞

比例

淋巴瘤样

细胞比例

嗜碱性粒

细胞比例

嗜酸性粒

细胞比例

２０１０．０７．０６ １ ８ ２６ ２１ ０ ４４ ０ ０

２０１０．０７．１８ ４ １２ ２５ １２ ０ ４７ ０ ０

２０１０．０８．３０ ０ １９ ５２ ４ １ ２４ ０ ０

２０１０．０９．０４ ０ ２０ ４８ １２ ０ ２０ ０ ０

２０１０．０９．１６ ０ ２０ ３６ １８ ０ ２６ ０ ０

图１　ＸＥ２１００ＤＩＦＦＳＣＡＴ
图２　ＸＥ２１００ＢＡＳＯＳＣＡＴ
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　　注：Ａ为嗜碱性粒细胞；Ｂ为淋巴瘤样细胞。

图３　瑞吉染色（×１０００）

３　讨　　论

白细胞／ＢＡＳＯ通道检测原理
［１］：嗜碱性粒细胞溶血素完

全溶解红细胞、血小板和除嗜碱性粒细胞以外的白细胞溶解为

裸核，而嗜碱性粒细胞保持原状。白细胞／ＢＡＳＯ散点图纵坐

标（前向散射光）反映细胞大小，横坐标（侧向散射光）反映细胞

内容物复杂程度，故正常白细胞及红细胞、血小板溶解后，在散

点图上的位置均位于嗜碱性粒细胞左下，而淋巴瘤样细胞胞体

体积大、核浆比高，被嗜碱性粒细胞溶血素溶解后，其裸核体积

与嗜碱性粒细胞相当。经测量，嗜碱性粒细胞直径为１０．９～

１３．８μｍ，淋巴瘤样细胞核直径为１１．６～１５．１μｍ ，从嗜碱性

粒细胞通道的散点图上看，二者的位置相当，考虑其内容物复

杂程度相似。所以本文分析，仪器将淋巴瘤样细胞误认为嗜碱

性粒细胞，导致嗜碱性粒细胞假性增高。血液中嗜碱性粒细胞

含量相对较低，细胞结构和形态易受外环境影响而改变，是

造成不同仪器间及手工法计数嗜碱性粒细胞相关性差的主因。

本研究的５次结果经手工法复检，发现增高的嗜碱性粒细胞

全部为淋巴瘤样细胞，若不经手工法复检，会给临床诊断带来

严重的误判。国内陆丹［２］认为在新生儿分类中嗜碱性粒细胞

假阳性率甚至高达２６．４７％。而手工分类法分类嗜碱性粒细

胞虽然存在外周血分布不均、受计数细胞个数限制等原因，会

存在变异系数大的缺点，但可以避免极端的错误计数结果。淋

巴瘤是常见的恶性肿瘤之一，发展到晚期，有１６％～７５％的患

者出现骨髓转移［３］，骨髓侵犯越严重，治疗效果越差，预后也

越差。

因此，对于已确诊淋巴瘤的患者，若在外周血涂片中看见

淋巴瘤样细胞，应及时报告临床并建议骨髓穿刺确定是否发生

骨髓转移。而对于无痛性表浅淋巴结肿大，持续原因不明的发

热患者应特别注意，若外周血涂片查见淋巴瘤样细胞，可建议

患者行相关检查确诊。在工作中，机器在分类时会出现细胞相

互干扰，不能盲目信任机器的分类结果，必须手工分类确认，才

能保证结果的准确性及对临床工作的有用性。
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　　本科室从２００８年９月至２０１１年１２月采用股骨近端髓内

钉（ＰＦＮ）治疗２７例股骨转子间骨折患者，平均随访１２个月。

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２７例，其中男１７例，女１０例；年龄３５～

６３岁，平均５３岁；跌坐伤１７例，交通伤１０例；Ｅｖａｎ′ｓ分型
［１］：

Ⅰ度４例，Ⅱ度５例，Ⅲ度６例，Ⅳ度５例，Ⅴ度７例。

１．２　手术方法　全身麻醉或硬膜外麻醉，平卧位，“Ｃ”臂监视

下手术。牵引，复位后，于大粗隆顶端向上６～８ｃｍ纵形切口，

钝性分开臀中肌直至大粗隆顶点，选择大粗隆顶点内壁偏前为

进钉点，开口器开口，导针于“Ｘ”线监视下插入远端髓腔，逐级

扩髓，近端扩髓至１５ｍｍ，远端视髓腔情况决定是否扩髓或扩

髓程度。内收患肢，插入合适的股骨近端髓内钉。再次外展复

位，“Ｃ”臂监视下调整主钉深度，使近端拉力螺钉指向股骨颈

内，“Ｃ”臂监视下钻孔，拧入长短合适的拉力螺钉，螺钉头距离

股骨头皮质下约０．５～１．０ｃｍ。利用瞄准器或“Ｃ”臂固定远端

锁定螺钉。

１．３　术前及术后处理　术前全面检查，必要时请相关科室会

诊，积极控制原发内科疾病直至手术许可范围。术前１ｈ开始

应用抗生素至术后２～３ｄ。除非有禁忌证，从术前１ｄ开始至

术后３ｄ常规应用抗凝药物。术后３ｄ开始使用ＣＰＭ 机进行

患侧髋膝关节被动活动。２周拆线出院，每个月摄片复查。４

周后部分负重，视骨折愈合情况决定完全负重时间。

２　结　　果

全部病例无术中股骨近段继发骨折发生；随访９～１５个

月，１例（３．７％）Ｅｖａｎ′ｓ分型１型４度者术中复位不良，１例

（３．７％）单纯近端拉力螺钉退出合并髋内翻；１例（３．７％）切口

延期愈合，伤口分泌物培养未见细菌生长；平均骨折愈合时间

３个月；余２４例（８８．９％）例骨折愈合良好，髋关节活动良好。

３　讨　　论

股骨转子间骨折多属于低能量损伤，对于老年人由于骨质

疏松、跌坐都可以引起骨折。有报道称针对骨质疏松的老年患

者，采用髓外固定比髓内固定更能减少术后髋内翻的发生［２］。

因此本组选择患者平均年龄为５３岁，术前检查无骨质疏松表

现。采用ＰＦＮ内固定是标准的髓内固定术式，ＰＦＮ具有很好

的力学和生物学特性，对于顺转子间骨折和反转子间骨折都适

合，特别适合于严重粉碎的不稳定骨折。ＰＦＮ的近端拉力螺

钉同亚洲Ｇａｍｍａ钉一样位于股骨距处，并且增加了一枚防旋

钉位于头颈上方［３］。整个手术过程操作比较简单，损伤小，治

疗转子间骨折的远期疗效基本令人满意。
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