
塞旦焦墅医垣苤圭2Q13生12旦箜5鲞筮垒塑g丛!!璺曼』QH理a!煎￡!i!i￡41堕h!!!碰出立!!!婴b塑2Q13，y!!：5，盟!：垒 ‘219·

外周血退化细胞对急性上呼吸道感染诊断的

临床意义

王恒秋

作者单位：512031韶关市．韶关市中医院十里亭分院检验科

【摘要】 目的探讨外周血退化细胞阳性率和占白细胞平均比例对判定急性上呼吸道感染患者

病情程度的临床意义。方法选择296l例急性上呼吸道感染患者，常规制作薄血片，瑞氏染色，待血片

干燥，低倍镜阅片后油镜下进行有核细胞分类计数(将退化细胞计数在内)，并仔细观察细胞形态，对计

数结果进行统计学分析。结果男女患者退化细胞阳性率比较，差异无统计学意义(存2．95，乃0．05)；
随体温升高．退化细胞阳性率及占白细胞平均比例均呈上升趋势，且各体温段间比较，差异均有统计学

意义(P均<0．05)。各体温段退化细胞阳性率，除了38．1℃～与39．1℃～、38．1℃一与40．1℃一及39．1℃～

与40．1℃～间比较差异均无统计学意义外(P均>0．05)，其他各体温段间两两比较，差异均有统计学意

义(P均<0．005)。占白细胞平均比例各体温段间两两比较，差异均有统计学意义(P均<0．001)。结论

急性上呼吸道感染患者随体温升高，其退化细胞阳性率及占白细胞平均比例均呈上升趋势，二者可作

为判定急性上呼吸道感染患者病情轻重的指标。
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【Abs仃觚t】 objecuve To study the clinical significance of positi、re rate of peripheml blood senile ceu

and its avera鼬mtio accounted for WBC in acute upper respiratory iTlfbction diagIlosis．Methods A total of

2961 cases of acute upper respimtory infection patients were collected．Regular production of thin blood films，

Wd小t，s stain，世er the blood films dry，di矗brential cell counting under oil immersion lens，and obsenring the

ceU morph0109y．The results were analyzed statistically．ResIllts There was no statistical significance in the

di雎rence of positive rate of senile cell in di由ferent gender(x毛2．95，f】>0．05)．Witll the tempemture rised，the

positive rate of senile cell and its aver醒e ratio accounted for WBC showed an upward trend，and there were aⅡ

had statistical significance in different temperature ranges (Pall<0．05)．There were all had statistical signifi—

cance in the diⅡ．erences of positive rate be卅een each two temperature mnges (Pall<0．005)except 38．1℃～

and 39．1℃。．38．1℃，and40．1℃一，39．1℃一and40．1℃～(RLll>0．05)．7111erewere aU had statistical sigIli6一

cance in the diⅡ．erences of average mtio accounted for WBC between each two tempemture mnges (尸lall<

0．001)．Co眦l吣ion W汕the tempemture rised，the positive rate of senile cell and its average ratio account—

ed for WBC show an upward trend in acute upper respiratorIr infection patients，they can be the index for diag-

nosing the pathogenetic condition of acute upper respimtory infection patients．

【Key worIls】 Acute upper respimtory infection；Body tempemture；senile cell；Positive rate；wBC

感染性疾病是临床最常见疾病，虽然病原学检

查对感染性疾病的诊断、指导治疗有决定性意义，但

是其灵敏度和特异性并不是太高，而且门诊患者的

检查率也较低，一些尤其是低层医疗机构的临床医

生甚至根本不做病原学检查，对呼吸道感染等感染

性疾病仍然采用广谱抗菌药加抗病毒药的“大包围”

方式治疗，这显然增加了细菌耐药率的发生，也增加

了患者的经济负担。笔者在长期对急性上呼吸道感

染患者进行外周血细胞形态学检查时发现，退化细

胞的数量和形态结构与急性上呼吸道感染的疾病轻

重相关。现总结如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2961例全部来自2009年1

月至2012年3月于清远市妇幼保健院门诊和住院
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的急性上呼吸道感染患者，其中男性1539例，年龄

l d一17岁，中位年龄为3岁；女性1422例，年龄l

d一16岁，中位年龄为3岁。

1．2诊断标准按参考文献”1进行。本组资料仅研

究急性上呼吸道感染患者体温与退化细胞的关系。

1．3方法 常规制作薄血片，进行瑞氏染色，试剂

为杭州天和微生物试剂有限公司产品，严格按试剂

盒说明书操作，在有效期内使用。待血片干燥，低倍

镜阅片后油镜作有核细胞分类计数(将退化细胞分

类计数在内)，并仔细观察细胞形态。

1．4统计学处理采用SPSS 11．0统计软件对数据

进行处理，计量资料以石捣表示。多组间计量资料比

较采用方差分析，计数资料的比较采用r检验，以

P<O．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1男女患者退化细胞阳性率比较 男女患者退

化细胞阳性率差异无统计学意义(尸>0．05)。见表1。

表1男女患者退化细胞阳性率比较[n(％)]

2．2各体温段退化细胞阳性率及占白细胞平均比

例结果随体温升高。退化细胞阳性率及占白细胞

平均比例均呈上升趋势，且各体温段间比较，差异均

有统计学意义(P均<0．05)。各体温段退化细胞阳性

率，除了38．1℃～与39．1℃一、38．1℃～与40．1℃～及

39．1℃一与40．1℃～间比较差异无统计学意义外(P

均>0．05)，其他各体温段间两两比较，差异均有统计

学意义(P均<0．005)。占白细胞平均比例各体温段

间两两比较，差异均有统计学意义(P均<O．001)。见

表2、表3。
表2各体温段退化细胞阳性率和占白细胞平均比例

3讨论

外周血白细胞计数和分类计数以及白细胞形态

检查(如中性粒细胞核左移及其程度、中毒性变、异

型淋巴细胞检查等)对感染性疾病的诊断、疗效评估

和预后判定意义重大，随着自动血液分析仪的普及

应用，人们对外周血细胞形态学检查越来越忽视．甚

至一些检验人员不能识别中性粒细胞的中毒性变和

异型淋巴细胞，更不能识别恶性血液病时的异常细

胞，这些不利于临床需求和人才培养的现象应该尽

早纠正。

本文研究结果显示，急性上呼吸道感染患者男

女退化细胞阳性率比较，差异无统计学意义印=

2．95，P>0．05)，表明急性上呼吸道感染患者外周血

退化细胞阳性率在性别间无差异。各体温段退化细

胞阳性率比较，除了38．1℃。与39．1℃～即=1．20，P

>O．250)、38．1℃～与40．1℃一钎=0．55，P>O．250)及

39．1℃～与40．1℃～(矿=0．21，尸>O．500)间比较差异

无统计学意义以外．其他各体温段间两两比较，差异

均有统计学意义(P均<O．005)，表明随着体温的升

高，退化细胞的阳性率也随之升高．但在体温>38℃

表3各体温段退化细胞阳性率和占白细胞平均比例比较
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的患者间差异无统计学意义，提示急性上呼吸道感

染乃至急性感染患者，体温的升高与退化细胞的阳

性率呈正比，体温越高(病情越重)，越易从外周血检

出退化细胞，体温>38℃患者的退化细胞的阳性率

均很高(≥94．81％)，体温>39℃患者的退化细胞的

阳性率已接近100％。退化细胞占白细胞平均比例

亦随体温升高而升高，且在各体温段间两两比较，差

异均有统计学意义(P均<0．001)，提示体温越高(病

情越重)，退化细胞占白细胞平均比例也越高。上述

表明，外周血退化细胞的阳性率和退化细胞占白细

胞的比例，可作为急性上呼吸道感染乃至急性感染

患者体温和病情轻重的辅助判断指标，但是需注意

与白血病的鉴别。文献[2：报道，多种急性白血病均有

不同程度的退化细胞的阳性率。急性上呼吸道感染

与白血病的鉴别其实不难，白血病患者的外周血以

及骨髓均有其特征性的表现。文献[31报道，急性淋巴

细胞白血病患者的外周血白细胞计数呈假性增高。

其原因是在急性淋巴细胞白血病患者的骨髓及外周

血中都会出现一定数量的退化细胞．且随白细胞的

增多而增高。白细胞计数时不应将其计入总数内，而

ADVIAl20分析仪计数白细胞时将退化细胞计入，

引起白细胞数假性增高，且随着白细胞的增高，影响

更明显。笔者认为，也许多数或全部临床实验室使用

的自动血细胞分析仪都会将退化细胞计数在白细胞

总数内。而无论是篮细胞、退化的中性粒细胞和

Femta细胞以及破坏的嗜酸性粒细胞．这些退化细

胞本身就是白细胞。是否应当将其从白细胞总数中

减除，值得商榷。退化细胞形态在油镜下不难识别

(见图1，图2)，其形态结构与文献[4'5]描述一致。笔

者观察到，体温越高(病情越重)、病程越长的患者，

退化细胞的退化程度越严重(胞体更大，胞核固缩、

肿胀、破碎、溶解，核染色质更模糊，细胞溶解程度更

严重)，提示退化细胞的退化程度与体温(病情轻重)

呈正比．可能是病毒或细菌感染以及其他相关的一

些因素导致了细胞过多、过快退化所致(正常状态

下，外周血的退化细胞是血细胞正常衰老退化过程

的表现，其数量很少)，值得深入研究。

长久以来．退化细胞的临床诊断意义还没引起

临床足够的重视，在进行骨髓和外周血有核细胞分

．／

图1退化细胞形态(400×

注：箭头所指为篮细胞

／

图2退化细胞形态(400×)

注：箭头所指为退化的中性粒细胞

类时，未将退化细胞计数在内。而本文研究结果显

示，退化细胞阳性率、占白细胞比例和其形态结构对

判定急性呼吸道感染患者的病情轻重具有重要意

义，值得引起临床的注意，为今后更深入的研究奠定

了基础。
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