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浅谈血细胞形态在疾病诊断中的重要性
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随着科学技术的不断发展，血细胞分析仪已在检验科普

遍使用，但仪器本身存在一定的局限性。细胞在多种疾病及

某些药物的影响下发生形态变化，情况比较复杂，使仪器在

细胞分类过程中不可避免的产生一定的假阳性和假阴性Ill。

迄今为止尚无一台仪器能完全替代显微镜进行细胞分类。细

胞形态学检查能为血液病患者提供有价值的早期诊断，且可

跟踪疗效，为减少不必要的其他检查及指导临床合理用药有

重要的意义。本文对我院收治的6例血液病患者进行总结分

析，希望引起临床对血细胞形态学检验的重视。

1临床资料

1．1病例l 患者，女，43岁，陇西县巩昌镇人。因乏力、背痛

3月，近期发热，右上腹痛2 W伴视物模糊来我院就诊。查体：

脉搏：75次／min，呼吸：20次／min，血压：130／80mmHg。皮肤

无黄染，四肢均可见淤血斑，腹肌紧张，剑突下及右上腹触痛

明显，肝区叩击痛(+)，双肾区叩击痛(+)，移动性浊音(+)、液

波震颤(+)，右锁骨上可触及淋巴结肿大，约1．5 em，质硬，有

黏连。

辅助检查：①彩超：肝右叶不规则占位(考虑炎性变)；胆

囊炎。②眼底检查：黄斑区大量出血。③生化检查：LDH437

U／L、AST 141 U／L、1一GT 120 U／L、ALT 191 U／L、BUN 9．2

mmol／L。④免疫学检查：HBsAg(+)。⑤血象：RBC 3．49x1012／

L、HGB 93 g／L、PLT 54 xlOg／L、WBC 12．4 x109／L、N 24％、L

72％、M 4％。

初步诊断：1．腹痛原因待查(肝脓肿、胆囊炎)；2．脓毒败

血症；3．中度贫血。给予相应处理(抗炎、输血等)，病情未见好

转，请外科医师会诊后，转外科预行“剖腹探查”术。转科后出

现发热(38．5℃)，全身浮肿加重。复查血常规，HGB呈进行性

下降(44 g／L)，查细胞形态：涂片内偶见异型淋巴细胞，建议

骨髓穿刺进一步检查。骨髓涂片提示：可见到散在分布的R—

S细胞(即镜影细胞，见图1)。根据骨髓涂片检查结合辅助检

查确诊为：霍奇金氏淋巴瘤转移癌。患者骨髓片经兰州大学

附属二院血液科专家会诊符合以上诊断．患者家属放弃治疗

自动出院。

1．2病例2患者，男，47岁，陇西县银行职工。因胸闷、胸
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图1霍奇金氏淋巴瘤骨髓象(瑞一姬染色，1000x)

注：箭头所示为镜影细胞

疼、气短于2010年6月8日就诊。入院查体：体温：36．7℃，脉

搏：84次／min，呼吸：20次／min，血压：110／80mmHg。精神差，

口唇轻度发绀，上肢及腹部有出血点。肝、脾及浅表淋巴结未

触及肿大。患者有高血压病史5年(有时可达140／110

mmHg)。

辅助检查：心脏彩超：升主动脉硬化．右心室顺应性降

低；心电图示：窦性心率100次／min；心肌酶：LDH 398 U／L、

AST 53 U／L、仅一HBDH 477 U几、CK 102 U／L、CK—MB 21 U／L：

血常规：RBC 4．22x101VL，HGB 120 g／L，PLT 75x109／L，WBC

13．9x109／L、N 43％、L 52％、M 5％。

初步诊断：1．原发性高血压；2．冠心病；3．右侧胸膜炎。给

予活血化瘀治疗方案，丹参、鲁南新康等治疗。经20 d的住院

治疗，患者胸闷、胸疼症状有所好转，但患者出现全身皮肤疼

痛，不能接触衣被。急查血常规：RBC：3．12x101VL、HGB 88 g／

L、PLT67xlOg／L、WBC 11．7x109／L。细胞形态检查：涂片内可

见幼稚白细胞，形似原、幼淋巴细胞(见图2)，建议骨髓涂片

检查。骨髓涂片示：淋巴细胞系统异常增生，其中原、幼淋巴

细胞占有核细胞的79％(图3)，粒红巨三系均受抑制。诊断：

急性淋巴细胞白血病(acute lymphocytic leukemia，ALL)Ll

型。病情确诊后家属要求转院，于2010年7月1日转至北京

华信医院住院治疗(诊断与我院相同)，化疗两疗程后返回本

地。在兰州大学附属一院血液科化疗，后带回化疗方案在我

院治疗，半年后完全缓解。患者健康生存1年后，2012年1月

病情复发，因对化疗药物出现耐药，于2012年7月治疗无效

死亡。
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图2血细胞涂片(瑞一姬染色，1000x)

主：箭头所示为原始淋巴细胞
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图3 ALL—L．犁骨髓象(瑞一姬染色．1000x)

注：(1)为原始淋巴细胞：(2)为幼稚淋巴细胞

1．3病例3患者，女，42岁，陇西县云田镇人。出现头晕、乏

力，并伴寒战1个月，于2005年1月24日就诊。查体：体温：

37．9℃，脉搏：100次／min。皮肤无黄染，无出血点。贫血貌。

肝、脾未触及肿大、浅表淋巴结可触及肿大。实验室检查：1．血

象：RBC 2．17x10WL，HGB 59 g／L。PLT 123x109／L．WBC 8．7×

109／L；白细胞分类：原始淋巴细胞10％。幼稚淋巴细胞24％．

成熟淋巴细胞45％，中性杆状及分叶核淋巴细胞21％(见图

4)。2．骨髓细胞分类：有核细胞增生活跃，淋巴系统增生异常．

其中原、幼淋巴细胞占有核细胞的97％(见图5)；粒红巨三系

均受抑制。诊断：急性淋巴细胞白血病L2型(经兰大医院血液

科确诊，结果一致)。患者于2005年1月27日采用VP方案

(长春新碱1．5mg、静滴、1次／w，强的松40mg、口服、1次／d，

同时给予抗炎、输血及营养支持)进行化疗，20 d后复查，诊

断：ALL—L2型治疗后未缓解；改用DVP方案(柔红霉素40

mg、静滴、连用3 d，长春新碱1．5 mg、静滴、1次／w，强的松30

mg、口服、1次／d)，21 d后复查，患者临床症状明显好转，各

项指标正常。于2005年3月12日行第三次骨髓检查．诊断：

ALL—L2型治疗后完全缓解。患者出院后定期来我院治疗，化

疗方案仍为DVP方案，至今病情稳定。

1．4病例4患者，男，8岁，陇西县巩昌镇人。患儿在6 d前

无明显诱因出现间断性的发烧(39．5℃)伴疲乏无力、食欲不

振，在我院门诊查血常规：RBC 5．09xi09／L，HGB 154 g／L、

WBC 4．4x109／L、N 43％、L40％、M 17％．诊断为“上呼吸道感

染”。静脉给予阿奇霉素、头孢他啶等抗菌素，并口服布洛芬

悬液降温，治疗5 d后，效果不佳，故住院治疗。查体：体温38

℃，脉搏112次／min，呼吸22次／min，血压80／50mmHg。入

院后查血细胞形态，发现血片内有少量异型淋巴细胞(见图
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图4血细胞涂片(瑞一姬染色，1000x)

注：箭头所示为幼稚淋巴细胞

图5 ALL—k型骨髓象(瑞一姬染色，1000x)

注：箭头所示为幼稚淋巴细胞

——一

图6病毒感染『fⅡ象(瑞一姬染色，1000×)

注：箭头所示为异型淋巴细胞

6)，提示“疑病毒感染血涂片”。根据形态。改变治疗方案．停

用抗生素，改用阿昔洛韦，病毒唑、清开灵等抗病毒药物，两

天后体温正常，继续抗病毒治疗3 d，痊愈出院。

1．5病例5患者，女，25岁，陇西县首阳镇人。患者孕七月

时出现眼睑及下肢浮肿，近l W感觉头晕、眼花、胸闷、气短．

怀疑“G。P0妊娠合并贫血”收住产科。查体：体温37℃，脉搏

116次／min，呼吸20次／rain，血压90／50 mmHg。面色及眼睑

苍白，重度贫血貌，腹部有瘀斑，肝、脾及浅表淋巴结未触及

肿大。胎心140次／rain，血常规：RBC 1．12xi09／L、HGB 43 g／

L、PIT 33xl∞／L、WBC 3．8x109／L、N68％、L30％、M 2％。

初步诊断：G，P0妊娠合并重度贫血，临床给予输血治疗

(先后输悬浮少白细胞红细胞悬液1000 m1)，5 d后复查血常

规，PLT降至17x109／L，RBC和HGB未上升．故查血细胞形

态，发现有幼稚白细胞(见图7)，不排除血液病。因已孕八月．

不能进行骨髓穿刺，转省级医院。

1．6病例6患者，女，出生18 h，于2012年6月8日22：50

娩出，1700 g，Apger评分l min 7分，5 min 9分，前囟1 cmxl

cm稍饱满，颈软，头颅大颜面小，出生10rain后，因呼吸急

促、口吐泡沫、发绀、呻吟，于6月9日中午12：30转住儿科。
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查体：脉搏140次／min，呼吸50次／min，精神反应差，呼吸急 定困难。

常规：WBC 129 xlOg／L，RBC 2．7 x101VL，HGB 112 g／L，PLT
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本文研究中，病例1为外科误诊病例，通过细胞形态学

检查，避免了血液病患者因“误诊”进行手术治疗所引起的出

血等并发症。病例2为内科误诊病例。患者住院期间被误诊

20余天，通过血细胞形态学检查发现异常，及时提示进行骨

髓涂片检查，为抢救患者生命提供了宝贵的时间。病例3患

者定期来我院复检细胞形态，发现白血病细胞后及时化疗，

至今患者无任何不适，血涂片内未见幼稚细胞，检验指标均

正常，已健康生存8年。病例4为滥用抗生素的典型病例．临

床上有些医生，只要患者发热就用抗生素治疗．且两联甚至

三联，大量且长期使用反而引起菌群失调．该患儿经细胞形

态检查，发现异常淋巴细胞，提示为病毒感染，临床给予抗病

毒治疗，效果显著；病例5为产科误诊病例。临床医生认为产

妇贫血，输血就可纠正，不查贫血原因。该患者输了1000ml

悬浮少白细胞红细胞悬液后，各项指标并没有升高，通过细

胞形态学检查，不排外有血液系统的疾病，及时动员家属转

至省级医院，这样不仅能挽救母子生命，而且避免了由于误

诊引起的医疗事故。病例6是新生儿．由于先天性白血病是

一种罕见的恶性血液病，且以髓系为主[4]。而该例患儿是以淋

巴系统为主的白血病，因极少见往往容易漏诊，且常在未诊

断清楚前婴儿就出现出血、感染而死亡，该患儿是查细胞形

态后发现，通过骨髓检查确诊，家属要求转院，途中死亡。

总之，随着血液分析仪的普及，检验及临床医生往往忽

视了对血常规检验中形态学的观察，以致造成漏诊及误诊的

现象屡有发生。血细胞形态学检查是医学检验人员必须掌握

的基本功，其对疾病尤其是血液学疾病的诊断、鉴别非常重

要，不仅能为临床提供快捷及准确的实验室诊断依据，而且

经济方便，不需定量采血。作为检验工作者，不仅要学习现代

化仪器，更要继承传统经典的检验方法，具备扎实的形态基

本功和学习相关知识，确保血细胞形态学检验质量．避免漏

检误报，才能为l临床提供有价值的诊断依据。
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