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常 尚需进一步研究 。 
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分析仪测定大面积烧伤患者嗜碱粒细胞假性升高 

原因分析 

王丕明 许振 宗 毛庆学 李云 郝莹 

五分类全 自动血细胞分析仪的广泛应用，给烧伤救治工 

作带来了许多方便，但有时在分析大面积烧伤患者白细胞分 

类时 ，发生与实际分类 不相 吻合 的情况 ，在分 析报 告上往 往 

提示嗜碱粒细胞分类假性升高。由于大面积烧伤患者皮肤 

屏障受损严 重 ，极易 发生重 度感染 ，白细胞分 类在 患者 的病 

情判断、治疗过程中非常重要。为探明分析仪测定值出现误 

差的原因 ，笔者作了相关调查 ，现报告 如下 。 

患者资料：收集本院烧伤住院患者 100例，其 中男 57 

例 、女 43例 ，年龄 2—68岁。将浅 Ⅱ、深 Ⅱ度 烧伤 面积之 和 

<30％或 Ⅲ度 面积 <10％TBSA的患 者划 分为 小面 积烧 伤 ， 

共 42例；浅 Ⅱ、深Ⅱ度烧伤面积之和≥30％或Ⅲ度烧伤面积 

≥10％TBSA，且合并休 克 、吸人性损伤 、并发症或 有较 重复合 

伤的患者划分为大面积烧伤，共 58例。 

仪器与检测方法：晨 6：00采集患者空腹静脉血 2 ml，乙 

二胺 四乙酸 二钾抗 凝 。将 MEK-7222型全 自动血细 胞 分析 

仪(日本光电公司)进行严格校准，2 h内行血常规检查；同时 

用显微镜目测计数，并推血涂片，行瑞氏染色和过氧化物酶 

染色，方法参照《全国临床检验操作规程》第 2版。用这两种 

染色法进行白细胞分类和区分 中性粒细胞与嗜碱粒细胞。 

所有数据用 ±s表示 ，两种方法之 间行 t检验 。 

检测结果：两种检测方法比较，小面积烧伤患者 白细胞 

分类各项数据差异无统计学意义(P>0．05)，见表 1；大面 

积烧伤患者白细胞分类中除 白细胞计数值差异无统计学意 

义(P >0．05)外，中性粒细胞和嗜碱粒细胞计数及比例差异 

均有统计学意义 (P <0．O1)，见表 2。 

讨论 嗜碱粒细胞的细胞质中存在大小不等的嗜碱性 

颗粒。五分类血细胞分析仪根据粒细胞形态、内部结构、核 

质比、胞内颗粒大小及紧密度等特征，通过体积(volume)、导 

电性 (conductivity)、光 散射 (scatter)技 术而 达 到分 类 目的。 

大面积烧伤患者血液中中性粒细胞发生中毒性改变，细胞质 

内出现中毒颗粒，其大小不等、分布不均 、染色较深，外观与 

嗜碱性颗粒相似，同时由于核分叶减少 、核固缩 、染色质呈圆 

块状 、核质比失调，令仪器不能正确区分中性粒细胞和嗜碱 

粒细胞，误将中性粒细胞计为嗜碱粒细胞，从而造成嗜碱粒 

细胞假性升高。分析仪法具有检测快速、方便的特点，但对 
一

些大面积烧伤患者进行白细胞分类时结果不够准确；目测 

计数法比较繁琐 ，但比较准确，排除了仪器对颗粒辨识不清 

而误将中性粒细胞 内的中毒颗粒计为嗜碱性颗粒的情况。 

因此对于大面积烧伤患者，在采用仪器法对其进行白细胞分 

析的同时，应做瑞氏染色进行手工分类，以免给临床医师提 

供错误信息，影响患者治疗。 

表 1 两种方法检测小面积烧伤患者白细胞分类结果比较( ±s) 

注：与分析仪法比较． 尸<0．Ol 
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