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　　异型淋巴细胞临床常见于各种病毒感染，尤其是传染性

单核细胞增多症时较明显。随着检验技术的发展，现在大部

分医院均采用具有ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的真空采血管取样后

进行血液常规检测。

　　本研究拟探讨ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂对外周血白细胞分类

涂片中异型淋巴细胞的检测是否存在干扰作用，以给临床提

供准确的血液学常规检验报告。

１　材料和方法

１．１　标本来源　１０例来本院就诊申请异型淋巴细胞检查的

门诊患者。

１．２　仪器和试剂　德国ＬｅｉｃａＤＭ１０００显微镜（国内组装）；

瑞氏姬姆萨染色液（珠海贝索生物技术有限公司），包括 Ａ
溶液（瑞氏染料、姬姆萨染料）和Ｂ溶液（磷酸盐缓冲液）；

ＥＤＴＡＫ２抗凝真空采血管（上海科华检验医学产品有限公

司）。

１．３　方法　严格按照全国临床检验操作规程要求和染色试

剂使用说明书进行操作，将ＥＤＴＡＫ２抗凝的外周血标本和

手指末梢血分别制备血涂片，并进行瑞氏姬姆萨染色，用显

微镜观察并计数异型淋巴细胞，计算其百分率。每例标本检

测３次，取检验均值进行比较。统计学分析采用秩和检验。

２　结　果

　　１０例申请异型淋巴细胞检查患者外周血异型淋巴细胞

的检测结果见表１。两种血样本涂片检测的差异值为

（１９．３±３．７１）％（珚ｘ±ｓ），秩和检验：Ｐ＝０．００００，Ｐ＜０．０１（确

切概率法），两组数据的差异有统计学意义，提示这两种方法

的测定结果有显著性差别，ＥＤＴＡＫ２抗凝血标本异型淋巴

细胞检测结果高于手指末梢血标本。

表１　ＥＤＴＡＫ２抗凝血和手指末梢血涂片染色镜检异型淋巴细胞结果比较
（％）

样品号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
ＥＤＴＡＫ２抗凝血涂片染色 １８ ２１ ２７ １６ ２６ ２５ ２７ １５ ２９ ２０
手指末梢血涂片染色 １ ３ ４ １ ４ ５ ４ ２ ５ ２
两种检测的差异值 １７ １８ ２３ １５ ２２ ２０ ２３ １３ ２４ １８

３　讨　论

　　淋巴细胞增多可分为［１２］：（１）淋巴细胞相对增多（百分

比增高，绝对值减低或正常，白细胞总数低），如再生障碍性

贫血、伤寒、流感、慢性乙型肝炎、肝硬化等；（２）淋巴细胞绝

对增多（百分比增高，绝对值也高，白细胞总数增高），如传染

性单核细胞增多症、出血热、水痘、风疹、腮腺炎等病毒感染

性疾病，百日咳、结核等细菌感染性疾病，慢性淋巴细胞白血

病、急性淋巴细胞白血病、巨球蛋白血症等恶性淋巴细胞病

变。传染性单核细胞增多症的临床症状、实验及鉴别诊断：

（１）临床表现为发热、肝脾淋巴结肿大、皮疹；（２）实验室检

查：异型淋巴细胞１５％～６０％，嗜异性凝集试验阳性，ＥＢＶ
抗体阳性；（３）需与出血热、水痘、风疹、腮腺炎等病毒感染性

疾病相鉴别，本病异型淋巴细胞通常＜１０％，结合临床可以

鉴别。

　　１％ＥＤＴＡＫ２（ｐＨ４．８±１．０）的抗凝最适浓度为１．５

ｍｇ／ｍｌ。ＥＤＴＡＫ２抗凝标本血浆 Ｋ＋约１５～３０ｍｍｏｌ／Ｌ，为

高渗、高离子、低ｐＨ值，可使中性粒细胞肿胀、脱颗粒、核叶

丢失；淋巴细胞肿胀，形成假性异型淋巴细胞；血小板肿胀崩

解导致血小板假性增高；当血中有血小板抗体时，ＥＤＴＡＫ２
抗凝剂可使其聚集又导致血小板假性减低；当血中有中性粒

细胞抗体时，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂可使中性细胞聚集引起白细
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胞假性减低。ＥＤＴＡＫ２抗凝血导致异型淋巴细胞增高的主

要原因可能有：（１）标本放置时间过长，细胞退化、活化；（２）

离体血与玻管（异物）接触，活化；（３）抗凝剂物质的刺激，活

化、退化；（４）体内、体外温差，活化等［３５］。外周血涂片的异

型淋巴细胞形态有三型（泡沫型、不规则型和幼稚型异型淋

巴细胞）。

　　本研究对１０例来我院就诊申请异型淋巴细胞检查的门

诊患者，分别用ＥＤＴＡＫ２抗凝血的标本和手指末梢血推血

涂片进行瑞氏姬姆萨染色。ＥＤＴＡＫ２抗凝血的异型淋巴细

胞镜检结果为１５％～２９％，而手指末梢血的异型淋巴细胞镜

检结果为０～５％，两种血样本涂片检测的差异值为（１９．３±

３．７１）％，秩和检验亦得出两组数据的差异有统计学意义。

这表明手指末梢血涂片异型淋巴细胞检出率明显低于

ＥＤＴＡＫ２抗凝血的标本；提示异型淋巴细胞形态受ＥＤＴＡ

Ｋ２抗凝剂的影响较大，ＥＤＴＡＫ２抗凝血不适宜用于异型淋

巴细胞的检查。

［参 考 文 献］

［１］　ＮａｒａｙａｎａｌｌＳ．Ｔｈｅｐｒｅａｎａｌｙｔｉｃｐｈａｓｅ．Ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｐｏｎｅｔ

ｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０００，１１３：４２９４５２．
［２］　ＨｉｌｌｙｅｒＣＤ．ＥＤＴＡｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｅｕｋｏａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９０，９４：４５８４６１．
［３］　丛玉隆，王淑娟．忽视形态学检测导致临床漏误诊原因分析

［Ｊ］．今日临床检验学，１９９７，７：３４．
［４］　李　艳，丛玉隆，袁桂清．加强形态学临床检验专家座谈会纪要

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８：１４７．
［５］　丛玉隆，孙　蒂，陈宝梁．当代血液分析技术与临床［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，１９９７：９４．

［本文编辑］　商素芳，邓晓群


