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网织红细胞计数在监测胸部肿瘤患者化疗后骨髓抑制状态的 

探讨 

王 梅 -．陈 爽 z 

(1．重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆 400016；2．重庆市防疫站，重庆 400015) 

【摘 要】目的：探讨网织红细胞计数监测胸部肿瘤患者化疗后骨髓抑制状态的临床价值。方法：41例胸部肿瘤患者(其中肺癌 

22例，食管癌 19例 )，根治术后均接受紫杉醇联合顺铂的化疗方案。采用 sysmex SE一9000全自动血细胞分析仪动态观察化疗 

过程中外周血网织红细胞和白细胞数。结果：与化疗前相比，化疗后第 7天高荧光强度网织红细胞(HFR)和中荧光强度网织红细 

胞(MFR)之和(HFR+MFR)显著下降 (P<0．o1)，而白细胞下降没有显著性意义 (P>0．05)。化疗后第 14天上两项指标均降低 

(P<0．o1)结论：网织红细胞计数下降较白细胞计数下降早，可作为早期评价肿瘤病人化疗过程中骨髓造血状态的敏感指标。 
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The value of immature reticulocyte count in monitoring the suppression of bone 

marrow function in patients with chest tumor during postoperative 

chemotherapy 

WANG Met，et al 

(Department of Clinical Laboratory,the First Affiliated Hospitat,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the clinical value of immature reticulocyte count in early monitoring the suppression of bone marrow 

function in patients with chest tumor during postoperative chemotherapy．Methods：Forty—one patients with chest tumor(22 with lung can— 

cer、1 9 with esophagus cancer)received chemotherapy after radical operation．Several indexes including reticulocyte count and white blood 

cell(WBC)were detected with sysmex SE-9000 automated analyzer during the pr~,edure of postoperative chemotherapy．Results：Com— 

pared with the value before chemotherapy，HFR+MFR was significantly lower than that at 7 days after chemotherapy(P<0．o1)，indicating 

that function of marrow was suppressed． Meanwhile the WBC count kept unchanged． After two weeks，the count of HFR+MFR and WBC 

reduced sign ificantly．Conclusion：The change of reticulocyte count is earlier than that of WBC，with demonstnates reticulocyte count may 

act as a sensitive indicator in monitoring the suppression of bone marrow function in patients with chest tumor during chemotherapy． 
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化疗是治疗中晚期恶性肿瘤的主要手段之一。 

其主要并发症之一就是骨髓抑制【l1。在 目前的肿瘤 

治疗中，监测骨髓造血功能状况的主要方法是检测 

外周血白细胞(WBC)及血小板(P )数。但临床 

实践发现外周血 WBC计数并不能完全准确而及时 

地反映化疗过程中骨髓造血功能状况。本实验对4l 

例胸部肿瘤术后化疗的患者外周血 WBC和网织红 

细胞同时进行了动态观察和比较，以探讨它们在监 
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主要研究方向 ：临床检验及流式细胞术。 

测骨髓抑制中的价值，以期找到更灵敏的指标来对 

骨髓造血功能进行监测。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象与化疗方案 

胸部肿瘤术后化疗的患者 41例，其中肺癌患者 22例 ， 

食管癌患者 19例，男 34例，女 7例 ，年龄 40～65岁，平均年 

龄 56岁。化疗方案为紫杉醇 180～210m~m 静滴第 1天，顺 

铂 20mg／m 静滴第 1—3天。 

1．2 仪器与试剂 
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svsm x SE一9000拿自动血细胞分析仪及相关配套试剂 

(网织红稀释液，染液，鞘液，批号4011)。 

l3 检 测 方 法 

分别于化疗前及化疗结束后第 2天 、第 7天、第 l4天 

晨抽空腹静脉血 2ml，EDTA．K2抗凝，用 sysmex SE一9000全 

自动血细胞分析仪按常规操作在 4h内检测完毕。检测项 目 

包括：外周血低荧光强度网织红细胞(LFR)、中荧光强度网织 

红细胞(MFR)和高荧光强度网织红细胞(HFR)，并测定 白细胞 

数。 

1．4 统计学检验 

采用 t检验，差异显著性标准为 P<O．05。 

2 结 果 

与化疗前比较，化疗结束第 7天 、LFR、WBC及 

MFR+HFR均 有 不 同 程 度 的 下 降 ，但 只 有 

HFR+MFR有显著性差异 (P<0．05)。第 14天最 

低，LFR、WBC和 HFR+MFR与化疗前比较均有显 

著性差异。结果表明 HFR+MFR下降较 WBC发生 

早，见表 1)。 

表 1 41例胸部肿瘤患者化疗前后 WBC、 

LFR、HFR+MFR结果比较(x+s) 

★化疗前后 WBC因方差齐同，用 t检验；化疗前后 

HFR+MFR因方差不齐同，用校正的t检验。 

3 讨 论 

在目前的肿瘤化疗治疗中，监测骨髓造血功能 

状况的主要是检测外界血细胞 WBC及血小极数。 

但临床实践发现 ：①白细胞数易受感染 、应激等因 

素的影响；本实验也显示在化疗结束第 2天 WBC 

总数有一过性升高的现象，可达 10 X 10 左右。其 

升高的原因可能是骨髓细胞在化疗后早期短暂加 

速成熟和加快释放以及循环池和边缘池的白细胞 

重新分配。②当白细胞或血小板数下降时，骨髓已明 

显受抑，已错过了采取有效治疗措施来应对骨髓造 

血低下的最佳时机f 3l。寻求一种更为灵敏、方便的检 

测标监测肿瘤病人化疗后骨髓状况，具有重要的临 

床价值。 

本实验采用 SE一9000全自动血细胞分析仪，同 

时测定病人的 WBC、网织红细胞数，其中网织红细 

胞计数利用了网织红细胞中核糖核酸 RNA能与碱 

性槐黄 O结合，通过氩离子激光照射，所显的荧光 

强度高低将网织红细胞分为低荧光强度网织红细 

胞(LER)、中荧光强度网织红细胞(MER)和高荧光强 

度网织红细胞(HER)。幼稚网织红细胞由于胞浆中 

残留的 RNA物质较多，有最强的荧光，多为 HFR； 

成熟网织红细胞胞浆中的 RNA物质很少，仅有极少 

荧光或没有荧光，多为 LFR；MFR介于两者之间唧。 

红细胞生成正常时，HFR很难见到，而在造血受刺 

激时，幼稚的网织红细胞释放入外周血，HFR显著 

提高，因而能灵敏地反映骨髓红细胞生成的早期变 

化[4,51。而且 SE一9000通过专用的网织红细胞计数试 

剂和网织红细胞自动化分析软件，使检测网织红细 

胞变得快速、计数细胞量大、准确性好、灵敏度高I5．6]， 

是一种较方便 、灵敏的检测网织红细胞的方法。 

目前，国内外对化疗过程中骨髓抑制监测的研 

究十分关注，其中未成熟网织红细胞研究较多，但 

主要针对白血病化疗后的监测，有关实体瘤相关的 

报道较少。本实验是用 sysmex SE-9000全自动血细 

胞分析仪来检测网织红细胞，以研究其计数在监测 

胸部肿瘤化疗后骨髓抑制状态中的价值。结果发 

现，肿瘤病人化疗后网织红细胞计数降低比白细胞 

计数降低大约早 7天。因此网织红细胞计数较敏 

感，可作为早期评价肿瘤病人化疗过程中骨髓造血 

状态的一个指标。 
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53例患者均获得近期内满意的治疗效果，所有 

患者的尿液转清，尿乳糜试验阴性。随访 6～48月 

(平均 13．2月)：22例肾盂灌注硝酸银溶液患者有 10 

例乳糜尿复发，平均复发时间为术后 1．3月(最早术 

后 l6天)，复发率 45．5％(10／22)，经检查均为灌注侧 

复发，其中 6例患者再次接受淋巴管剥离手术，术 

后无复发。31例行肾蒂淋巴管剥离术的患者有 2例 

复发 ，平均复发时间术后 11．2月 ，复发率 6．5％ 

(2／31)，经检查均为对侧肾脏复发，其中 1例乳糜尿 

严重者再次行对侧肾蒂淋巴管剥离术，术后随访乳 

糜尿消失。两组患者的术后乳糜尿复发率经 x 检 

验，有极显著性差异“ 0．O1)。 

3 讨 论 

乳糜尿的常见治疗方法有肾盂灌注和肾蒂淋 

巴管剥离，肾盂灌注的原理是通过灌注刺激性药物 

引起肾乳头化学性反应，促使乳糜瘘闭合从而达到 

治疗的目的，灌注用的药物包括硝酸银 、红霉素、泛 

影葡胺等药物，应用最多的是硝酸银㈣。关于硝酸 

银溶液肾盂灌注治疗乳糜尿，虽然有操作简单，利 

于广泛开展的优点，但远期效果存在争议。也有作 

者报道获得较为满意的远期效果 ，但是上述报道缺 

乏和手术治疗的对照。另外有硝酸银溶液灌注引起 

急性溶血、甚至致死的临床报道l4j1。 

手术治疗的方式有多种 ，如肾蒂淋巴管剥离 

术，腰淋巴干与精索内静脉或者卵巢静脉吻合术， 

腹股沟淋巴管与大隐静脉吻合术等，其中肾蒂淋巴 

管剥离术公认为合理而有效 ，远期效果满意，此手 

术方式国内外均多有医师采用 。肾蒂淋巴管剥离 

术后乳糜尿复发的常见原因有：①漏扎淋巴管；② 

对侧肾脏发生乳糜尿。本文中手术后 2例乳糜尿复 

发均为后者 。 

我们通过对两组不同方式治疗乳糜尿患者的 

远期效果进行统计和分析，体会如下 ：①手术组的 

远期治疗效果明显优于肾盂灌注组 ，这与其它作者 

的结论相同，所以近期我院收治的乳糜尿患者，确 

诊后均采用手术治疗。②手术中注意避免漏扎细小 

淋巴管，减少术后复发的可能 ，除常规丝线结扎淋 

巴管外，对于手术视野较狭窄，位置较深但又可能 

存在微细淋巴管时，我们的经验是采用高频电刀进 

行电凝。③随着技术和设备的进步，现在我们也采 

用后腹腔镜进行肾蒂淋巴管结扎术，无疑比开放手 

术的损伤更／j．~17．8]，相关的资料我们正在收集中。 
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