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大型未染色细胞百分比升高住院患者１００例分析
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　　ＡＤＶＩＡ１２０全自动血液分析仪具有检测快速、参数多、

准确性高、自动化等特点，在做好仪器、样本质量控制的情况

下，能获得准确的结果，适合临床常规应用。大型未染色细

胞（ｌａｒｇｅｕｎｓｔａｉｎｅｄｃｅｌｌ，ＬＵＣ）百分比（ＬＵＣ％）是 ＡＤＶＩＡ１２０
全自动五分类血液分析仪推出的一种全新参数，即ＬＵＣ数

与白细胞数之比，正常参考范围为０～４％。ＬＵＣ系在过氧

化物酶染色中未被染色的细胞，又称未染色大细胞，包括大

淋巴细胞、浆细胞、各种原始和幼稚细胞。为探讨ＬＵＣ％升

高与肝胆疾病间的关系，我们对２００５年１月至２００６年１２月

间住院患者血常规检测结果ＬＵＣ％大于６％的患者进行了

分析，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　材料　ＡＤＶＩＡＩ２０全自动五分类血液分析仪及原装进

口配套试剂（德国Ｂａｙｅｒ公司）；高、中、低３种浓度全血质控

品（德国Ｂａｙｅｒ公司）；ＥＤＴＡＫ２抗凝血２ｍｌ。

１．２　观察对象　观察对象均为我院２００５年１月至２００６年

１２月期间住院患者，血常规测定。结果ＬＵＣ％大于６％为

入选条件，共１００例。其中男７２例，女２８例，年龄２９～８０岁

（中位数５５岁）。

１．３　质量控制　ＡＤＶＩＡ１２０分析仪的准确性、精密度等指标

均符合上海市临床检验中心室内质控要求。实验过程中，每

日开机后质控品测定结果在允许范围后方可测定患者标本。

１．４　标本采集和分析　采集静脉血用ＥＤＴＡＫ２抗凝，所有

血液标本采集后室温放置，２ｈ内完成对标本的测定。血常

规测定结果ＬＵＣ％大于６％为入选条件。

２　结　果

　　２００５年１月至２００６年１２月期间，我院住院患者中，血

常规项目ＬＵＣ％大于６％的病例共１００例，其中原发性肝癌

最多，共６３例；其次为肝硬化（１３例）；胆囊或胆管癌共１１
例；肝内外胆管结石１０例；其他３例。

３　讨　论

　　白血病，炎症或病毒感染如病毒性肝炎、流行性腮腺炎、

肾综合征出血热、风疹病毒感染等状态下血液中的异形淋巴

细胞和退化粒细胞等的比例将升高，因此ＬＵＣ％检测对于上

述疾病的发现及临床疗效的监测具有积极的提示作用。

　　我院作为肝胆疾病专科医院，住院患者肝胆疾病占绝大

部分，乙型肝炎病毒感染及其他类型的肝胆系统细菌性感染

病例很多，血常规日常检测工作中ＬＵＣ％升高病例也非常多

见。本研究收集了１００例ＬＵＣ％升高病例，其中原发性肝癌

占６３％，其次为肝硬化和胆管癌，表明了ＬＵＣ％指标与肝胆

系统疾患尤其是恶性疾患的相关性。这对于协助临床医生

了解病情的进展程度及疗效观察都有一定的指导意义。然

而单纯仪器检测用于确诊异形淋巴细胞及退化粒细胞目前

尚存在较大缺陷，且有作者［１］强调过：血常规检验要做形态

学观察。因此，本室对这类ＬＵＣ％大于６％的病例均按血常

规手工分类法要求［２］进行手工复检，以弥补仪器之不足［３］。

复检结果，绝大部分ＬＵＣ被鉴定为退化粒细胞及异形淋巴

细胞，尚有部分归类为单核细胞。本组观察数据表明，ＡＤ

ＶＩＡ１２０的血常规ＬＵＣ％检测项目属于 ＡＤＶＩＡ１２０的常规

项目，无需增加成本，较适合临床应用；而且提示ＬＵＣ％检测

可能成为肝胆系统疾病临床诊疗的一种新的、有意义的实验

室检测项目。
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