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  摘 要:目的 根据某传染病专科医院患者的血常规特点、镜检特点,对Sysmex
 

XN9000全自动血细胞分

析仪复检规则进行探讨。方法 应用Sysmex
 

XN9000全自动血细胞分析仪检测1
 

261例患者血常规标本,分

为6个组:艾滋病住院组、结核病住院组、肝病住院组、艾滋病门诊抗病毒治疗组(以下称感染门诊组)、结核病

门诊治疗组(以下称肺门组)及其他感染组。每份标本制作两张血涂片,进行人工镜检分析,建立传染病专科医

院血常规复检规则。另选取309例临床标本对该规则进行验证。结果 肝病住院组两系减少和三系减少发生

率在所有组别中最高。感染门诊组易见大红细胞;肝病住院组易见大靶形红细胞;结核病住院组多见小细胞低

色素性红细胞。艾滋病住院组白细胞镜检异常主要为出现中晚幼粒细胞、中毒颗粒、反应性淋巴细胞等。血小

板异常主要表现为血小板聚集,以结核病住院组多见。验证的 复 检 规 则 真 阳 性 率 为21.0%,假 阴 性 率 为

2.3%,涂片复检率为22.3%。结论 该研究建立的血常规复检规则达到了临床要求和预期设定目标,在保证

报告质量基础上,既提高了工作效率,又能满足患者需求。
关键词:血细胞分析仪; 复检规则; 传染病医院

中图法分类号:R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)07-1008-05

  近年来,我国的传染病防治工作取得了重大进

展,但乙类传染病中的艾滋病、肺结核和病毒性肝炎

的发病率和病死率相对较高[1]。血常规检测在各类

医院均普及。传染病专科医院艾滋病、结核病和肝病

患者群体的血常规特点与综合医院患者有所区别,外
周血一系或两系甚至三系(红细胞、白细胞、血小板)
减少较为常见,有必要建立符合传染病专科医院的个

性化复检规则。本研究根据本院患者的血常规特点、
镜检特点,对Sysmex

 

XN9000全自动血细胞分析仪

复检规则进行探讨。
 

1 材料与方法

1.1 标本来源 随机选取2021年8月至2022年2
月本院门诊和住院部送检的1

 

261例患者血常规标

本,分为6个组:艾滋病住院组、结核病住院组、肝病

住院组、艾滋病门诊抗病毒治疗组(以下称感染门诊

组)、结核病门诊治疗组(以下称肺门组)及其他感染

组,纳入例数分别为188、249、200、231、193、200例。
1.2 仪器与试剂 Sysmex

 

XN9000全自动血细胞分

析仪(包括两台Sysmex
 

XN9000血细胞分析仪、1台

SP-10自动推片染片机)及原装配套试剂、校准品、质
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控品(低、中两种水平)、Olympus
 

CX
 

41显微镜。
1.3 方法

1.3.1 仪器准备 仪器每年进行两次校准,每日两

种水平全血质控品在控后进行标本检测。
1.3.2 仪器检测及人工镜检 所有标本均采用ED-
TA-K2 抗凝,采血后2

 

h内使用Sysmex
 

XN9000全

自动血细胞分析仪检测。使用SP-10自动推片机制

片、染色(两张镜检),以人工镜检结果为金标准。人

工镜检阳性标准参照国内血液学复检专家小组统一

的涂片镜检判断标准[2]。
 

1.3.3 制订方案并验证 统计分析传染病专科医院

各病种患者血常规特点、镜检结果特点,根据得出的

分析结果制订相应的复检规则。预期目标为复检

率<30.0%,假阴性率<5.0%,无血液病漏检,则通

过验证。
 

1.4 统计学处理 采用Excel2017和Laboman6.0
软件进行数据处理及统计分析。以镜检结果为金标

准,评估复检规则判断标本的真阳性率、假阳性率、真
阴性率、假阴性率和涂片复检率,真阳性率+假阳性

率=涂片复检率。触及复检规则且镜检结果为阳性

者判为真阳性;触及复检规则但镜检结果为阴性者判

为假阳性;不触及复检规则且镜检结果为阴性者判为

真阴性;不触及复检规则但镜检结果为阳性者判为假

阴性。
2 结  果

2.1 传染病专科医院患者血常规的特点分析 血常

规结果显示:在一系或多系减少中,一系减少最多见,
血红蛋白降低的发生率为45.4%。血红蛋白降低较

多见的组别分别是艾滋病住院组、结核病住院组、肝
病住院组,发生率分别为77.1%、65.1%、60.0%。其

次是血小板减少,发生率为14.3%;肝病住院组血小

板减少发生率为49.0%,艾滋病住院组为17.0%,其
他感染组为10.0%。两系减少以血红蛋白合并血小

板减少最常见,所有组别的发生率为10.9%,白细胞

合并血红蛋白减少为8.2%,白细胞合并血小板减少

为4.7%。出现两系减少较多的组别为肝病住院组和

艾滋病住院组。三系减少中,肝病住院组发生率为

14.0%,其 他 感 染 组 为 3.5%,结 核 病 住 院 组 为

2.8%。肝病住院组两系减少和三系减少的发生率在

所有组别中最高。见表1。

表1  6组患者血常规特点[n(%)]

组别 n
一系减少

白细胞 血红蛋白
 

血小板

两系减少

白细胞+血红蛋白 白细胞+血小板 血红蛋白+血小板
三系减少

 

肺门组 193 13(6.7) 22(11.4) 5(2.6) 1(0.5) 1(0.5) 0(0.0) 0(0.0)

肝病住院组 200 44(22.0) 120(60.0) 98(49.0) 36(18.0) 34(17.0) 76(38.0) 28(14.0)

艾滋病住院组 188 29(15.4) 145(77.1) 32(17.0) 29(15.4) 5(2.7) 27(14.4) 5(2.6)

结核病住院组 249 22(8.8) 162(65.1) 16(6.4) 19(7.6) 7(2.8) 15(6.0) 7(2.8)

感染门诊组 231 15(6.5) 34(14.7) 9(3.9) 8(3.5) 4(1.7) 4(1.7) 1(0.4)

其他感染组 200 13(6.5) 90(45.0) 20(10.0) 11(5.5) 8(4.0) 16(8.0) 7(3.5)

合计 1
 

261 136(10.8) 573(45.4) 180(14.3) 104(8.2) 59(4.7) 138(10.9) 48(3.8)

2.2 各组镜检异常的特点分析 红细胞镜检异常率

最高的组别为感染门诊组(38.5%),主要表现为大红

细胞;其次为肝病住院组(36.0%),主要表现为大靶

形红细胞;第3为结核病住院组(28.9%),主要表现

为小细胞低色素性红细胞。白细胞镜检异常率最高

的组别是艾滋病住院组(5.3%),主要表现为出现中

晚幼粒细胞、中毒颗粒、反应性淋巴细胞等。血小板

异常率最高的组别为结核病住院组(12.9%),主要表

现为血小板聚集。红细胞异常发生率最高(25.1%)。
见表2。
2.3 传染病医院复检规则的建立 通过对血常规结

果进行评估,本研究初步建立了22条传染病医院的

XN-9000全自动血细胞分析仪计数和涂片复检规则。
见表3。
2.4 方案的验证 选取309例血常规标本(包含正

常、异常标本,且不能筛选),每份标本由SP-10全自

动推片机推片、染色两张血涂片,由两位有10年以上

形态学检测经验的主管技师或副主任技师镜检,分类

计数200个白细胞,取均值。以人工镜检为基准,与
Sysmex

 

XN9000全自动血细胞分析仪检测结果比较。
真阳性率为21.0%,假阳性率为1.3%,真阴性率为

75.4%,假阴性率为2.3%,涂片复检率为22.3%。
验证结果见表4。对假阴性的7例标本分析发现,有
4例为小细胞低色素性红细胞,3例为血小板聚集,血
小板聚集发生时,PLT均大于125×109/L。假阳性

标本主要是反应性淋巴细胞报警,实际镜检反应性淋

巴细胞比例小于5.0%。
 

表2  6组患者的镜检异常结果[n(%)]

组别 n 红细胞异常
 

白细胞异常 血小板异常

肺门组 193 42(21.8) 0(0.0) 5(2.6)
肝病住院组 200 72(36.0) 4(2.0) 5(2.5)
艾滋病住院组 188 40(21.3) 10(5.3) 8(4.3)
结核病住院组 249 72(28.9) 7(2.8) 32(12.9)
感染门诊组 231 89(38.5) 1(0.4) 7(3.0)
其他感染组 200 2(1.0) 1(0.5) 0(0.0)
合计 1

 

261 317(25.1) 23(1.8) 57(4.5)
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表3  传染病医院血常规复检规则

序号 规则名称 相关规则内容 复检要求    

1 WBC WBC≤1.5×109/L或≥30.0×109/L 涂片镜检

2 Hb Hb≤40
 

g/L或>180
 

g/L 换仪器复检

3 小红细胞干扰1 RDW-CV=“----------” 涂片镜检

4 小红细胞干扰2 MCV≤65
 

fL且RDW-CV≥22
 

fL 涂片镜检

5 大红细胞 MCV≥125
 

fL 涂片镜检

6 冷凝集 MCHC≥380 检查标本性状

7 有核红细胞 NRBC%>1% 涂片镜检

8 小红细胞干扰3 RDW-CV≥25 涂片镜检

9 儿童淋巴细胞 L%≥70% 涂片镜检

10 成人淋巴细胞 L%≥60% 涂片镜检

11 单核细胞 M%≥18% 涂片镜检

12 嗜酸性粒细胞 E%≥20% 涂片镜检

13 嗜碱性粒细胞 B%≥3% 涂片镜检

14 异型淋巴细胞 HFLC%≥4% 涂片镜检

15 血小板推片 PLT≤65×109/L或≥800×109/L 涂片镜检

16 PLT复查 PLT≤80×109/L或≥800×109/L
使用网织通道(CBC+DIFF+RET
模式)复查

17 血小板聚集 PLT≤65×109/L 涂片镜检

18 超线性
WBC>440×109/L或RBC>8×1012/L或Hb>250

 

g/L或PLT>

5
 

000×109/L或RET%>
 

23%或RET#>0.72×1012/L

检查标本性状,重复检验或对标本

进行稀释检验

19 结果不出

WBC=“----------”或RBC
 

=“----------”
或 Hb

 

=“----------”或PLT
 

=
 

“--------
--”

检查标本性状

20 白细胞散点图异常 提示“Blast”或异常淋巴细胞、粒子团分界不清 涂片镜检

21 红细胞直方图异常 提示红细胞粒子分布异常或iRBC、碎片、凝集 涂片镜检

22 血小板直方图异常 提示血小板分布异常、尾部抬高超过峰值50%,双峰 涂片镜检

  注:WBC为白细胞计数;Hb为血红蛋白浓度;MCV为红细胞平均体积;RDW-CV为红细胞分布宽度变异系数;MCHC为平均红细胞血红蛋

白含量;NRBC%为有核红细胞百分比;RET%为网织红细胞百分比;RET#为网织红计数;L%为淋巴细胞百分比;M%为单核细胞百分比;E%为

嗜酸性粒细胞百分比;B%为嗜碱性粒细胞百分比;HFLC%为高荧光大细胞百分比;PLT为血小板计数。

表4  复检规则验证结果(n)

XN-9000全自动

血细胞分析仪
n

人工镜检

阳性 阴性

阳性 69
 

65
 

4

阴性 240
 

233 7

3 讨  论
 

  国内各传染病专科医院主要收治的患者群体略

有差异。本 院 主 要 收 治 的 是 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

(HIV)感染者、艾滋病患者、结核分枝杆菌感染者及

因乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒等感染导致的肝病患

者(包括各种肝炎、肝硬化、肝癌等)。其他感染组包

括巨细胞病毒、EB病毒、水痘病毒感染患者。多种病

毒感染及抗病毒治疗会导致血常规结果出现异常,而
白细胞计数(WBC)降低,血红蛋白浓度(Hb)减少、血
小板计数(PLT)降低等较综合医院更为多见。同时,

广西地区珠蛋白生成障碍性贫血和其他血红蛋白病

的总杂合子频率为24.51%,其中约23.98%为α-珠
蛋白生成障碍性贫血和β-珠蛋白生成障碍性贫血[3]。
珠蛋白生成障碍性贫血的患者常有小细胞低色素性

红细胞改变;广西同时也是肝吸虫感染的高发区,

2014-2015年广西人体重点寄生虫病现状调查发

现[4],肝吸虫加权感染率为6.68%,其中,广西藤县感

染率高达52.00%[5]。肝吸虫感染常有嗜酸性粒细胞

增多等表现。因此,应把这些因素综合考虑后再建立

复检规则。
本研究显示,艾滋病住院组、结核病住院组、肝病

住院组都出现不同程度的一系或两系或三系减少,肝
病住院组两系减少和三系减少的发生率在所有组别

中最高。这提示多种病毒或细菌感染、治疗均可引起

造血系统损伤,导致外周血一系或多系减少。肝炎病

毒感染、肝硬化脾功能亢进可因细胞分布异常导致外
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周血细胞减少。HIV感染者常见的血液学指标异常

有贫血、WBC减少、PLT减少。在艾滋病的进展阶

段,绝大多数的患者伴全血细胞减少,如同时合并较

严重的细菌感染则会引起中性粒细胞百分比和 WBC
增高[6]。高 效 反 转 录 病 毒 治 疗(HAART)可 降 低

HIV患者贫血和PLT减少的发生率,但易发生白细

胞、粒细胞和淋巴细胞减少症[7]。结核病治疗后引起

的血细胞减少、相关血液病也屡见报道,并有引起生

命危险的可能[8-9]。病毒性肝炎和肝硬化患者的血常

规表现中,常有 WBC、红细胞计数(RBC)、PLT、中性

粒细胞百分比明显降低等改变。本院还收治艾滋病

机会性肿瘤患者,在化疗时,常有 WBC、中性粒细胞

百分比减少,单核细胞相对性增多的情况。因此在镜

检规则制订的时候,WBC设定为≤1.5×109/L、单核

细胞百分比≥18%时需镜检复查,同时结合散点图是

否异常判断,如 WBC或单核细胞百分比未达到报警

数值但出现散点图异常,需镜检。PLT≤80×109/L
或≥800×109/L时均需要使用网织红通道(CBC+
DIFF+RET模式)复查,可排除绝大多数珠蛋白生成

障碍性贫血患者的小红细胞对PLT产生的干扰。当

PLT≤65×109/L、仪器报警有血小板聚集时需镜检

复查。
从镜检异常的结果分布来看,感染门诊组的异常

主要表现为大红细胞。感染门诊组是进行 HAART
的患者,HAART可最大限度降低病死率和 HIV相

关疾病的发病率,是治疗和预防艾滋病的有效手段。
此类患者接受抗病毒治疗时,部分药物如核苷反转录

酶抑制剂齐多夫定具有较强的线粒体毒性,常见不良

反应有中性粒细胞减少、大细胞性贫血、恶心等[10]。
经过与感染科医师沟通,感染门诊患者此类异常镜检

结果的意义不大,因此设定红细胞平均体积(MCV)≥
125

 

fL时复检。
肝病住院组主要表现为体积较大的靶形红细胞,

可能原因为肝炎、肝硬化及阻塞性黄疸患者血中过多

的胆盐抑制了卵磷脂胆固醇脂酰基转移酶(LCAT)的
活性,造成红细胞膜外侧的游离胆固醇及磷脂酰胆碱

比正常增多20%~50%,胆固醇/磷脂比率增高,导致

红细胞膜表面积增大、形成特异的薄形巨细胞和靶形

红细胞[11]。结核病住院组主要表现为小细胞低色素

性红细胞,原因有二:一为本地区是珠蛋白生成障碍

性贫血高发区,此类患者也是该病基因携带者或患

者;二为结核分枝杆菌感染增加了对细胞铁的消耗,
导致缺铁性贫血的发生[12]。白细胞镜检异常率最高

的组别是艾滋病住院组,主要表现为出现中晚幼粒细

胞、中毒颗粒等,与艾滋病患者易合并多种感染有关;
在地域性疾病中,艾滋病合并马尔尼菲篮状菌感染的

患者部分外周血观察到粒细胞吞噬真菌,早期发现对

及时治疗有积极意义。这类患者的血常规均出现了

“有核红细胞”“白细胞或血小板减少”“三系减少”等
表现[13]。其次,反应性淋巴细胞的出现则与各种病毒

感染、过敏、发热等刺激淋巴细胞,使淋巴细胞发生母

细胞化有关,常见于传染性单核细胞增多症,以及风

疹病毒、肝炎病毒、登革热病毒、疱疹病毒感染等。血

小板异常最多见的是PLT减少,基本与镜检结果相

符,血小板聚集的发生率较低,最多见于结核病住院

组,但多数情况下血小板发生聚集时,PLT并未减少,
对结果的影响较小。

根据以上特点,本研究在制订复检规则时,充分

考虑本地区珠蛋白生成障碍性贫血的高发病率,设置

MCV≤65
 

fL且红细胞体积分布宽度(RDW)≥22时

才镜检;考虑感染门诊的患者 MCV增大的现象,调整

MCV≥125
 

fL时镜检;考虑肝吸虫的高感染率,同时

结合散点图的情况,制订了嗜酸性粒细胞复检规则。
如散点图的嗜酸粒子团与中性粒细胞分得开,嗜酸性

粒细胞百分比≥20%时才镜检;如散点图的嗜酸粒子

团与中性粒细胞分不开,均要镜检,此种情况可能见

于间日疟原虫感染[14-15],也可见于颗粒减少的嗜酸性

粒细胞。本研究制订的22条复检规则经过验证未发

现白血病细胞漏检。对假阴性的标本分析发现,假阴

性有4例为小细胞低色素性红细胞,3例为血小板聚

集,血小板聚集发生时,PLT均大于125×109/L。假

阳性标本主要是反应性淋巴细胞报警,实际镜检反应

性淋巴细胞比例小于5.00%。制订的复检规则有效。
 

血细胞分析仪操作简便,检测效率较高。但因为

细胞的形态千变万化,受标本性状的影响或某些成分

干扰下,血细胞分析仪的识别能力仍受到影响,人工

镜检在此时显得尤为重要,因此国内外许多组织、机
构都反复强调复检的重要性。本研究通过分析本院

患者的血常规特点,初步建立了适用于传染病医院

Sysmex
 

XN-9000全自动血细胞分析仪计数和涂片复

检规则,并通过验证,满足设定的预期目标,减少了不

必要的复检工作,使工作效率极大提高。但是本次复

检和验证标本数量有限,且实际工作中在实验室工作

量加大、人员配备不足及检验报告时限短的特定条件

下,目前制订的复检规则需不断完善。
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腹腔镜下系膜剥离法阑尾切除术对急性阑尾炎患者术后炎症反应的影响*

张平峰,孙 胜

九江学院附属医院,江西九江
 

332000

  摘 要:目的 观 察 腹 腔 镜 系 膜 剥 离 法 阑 尾 切 除 术 对 急 性 阑 尾 炎(AA)患 者 术 后 炎 症 反 应 的 影 响。
方法 选取2020年3月至2022年4月该院普外科收治的80例AA患者作为研究对象,通过随机数字表法分

为对照组和观察组,每组40例。对照组接受腹腔镜阑尾切除术(LA)治疗,观察组采用系膜剥离法切除术。比

较两组手术及恢复相关指标;于术前、术后3
 

d,比较两组炎症反应指标[血清C反应蛋白(CRP)、外周血白细胞

计数(WBC)、中性粒细胞计数(NE)]及疼痛程度[视觉模拟评分(VAS评分)];比较两组术后并发症发生率。
结果 与对照组比较,观察组手术用时、术后距下地活动及住院时间更短(P<0.05);术后3

 

d,两组血清CRP
水平,外周血 WBC、NE较术前有所上升,但观察组低于对照组,且观察组VAS评分更低,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与LA术式比较,系膜剥离法切除

术可促进AA患者术后恢复,减轻术后炎症反应及疼痛程度。
关键词:急性阑尾炎; 阑尾切除术; 腹腔镜; 系膜剥离法切除术; 炎症反应

中图法分类号:R656.8 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)07-1012-03

  急性阑尾炎(AA)是常见的急腹症,阑尾管腔阻

塞是主要病因,患者常出现右下腹疼痛表现,部分患

者有胃肠道症状,若未经及时有效治疗,可能会出现

阑尾坏疽、穿孔等情况,影响患者生活质量[1]。手术

切除是治疗AA的有效手段,腹腔镜手术患者疼痛更

轻,且并发症少,恢复较快,该术已广泛用于AA患者

治疗中[2]。常规腹腔镜阑尾切除术(LA)可探查腹

腔,有效切除阑尾,但可能会损伤相邻血管,导致活动

性出血,影响手术顺利进行,因此其应用受限[3-4]。为

优化LA步骤,系膜剥离法不断被应用,先顺行剥离

系膜至阑尾根部,再进行阑尾切除,可降低出血风险。
本研究旨在观察系膜剥离法阑尾切除术对 AA患者

术后炎症反应的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年4月本

院普外科收治的80例 AA患者作为研究对象,通过

随机数字表法分为对照组和观察组,每组40例。对

照组 中 男26例,女14例;年 龄22~48岁,平 均

(30.25±4.78)岁;类型:单纯阑尾炎25例,化脓性阑

尾炎10例,坏疽性阑尾炎5例;阑尾直径5~14
 

mm,
平均(9.85±1.46)mm;发病至入院时间6~70

 

h,平
均(29.36±4.75)h。观察组中男27例,女13例;年
龄23~49岁,平均(30.93±4.27)岁;类型:单纯阑尾

炎24例,化脓性阑尾炎12例,坏疽性阑尾炎4例;阑
尾直径7~18

 

mm,平均(10.02±1.82)mm;发病至入

院时间9~72
 

h,平均(29.86±4.91)h。两组性别、年
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