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红细胞膜脆性与白细胞计数假性增高的关系 

王 梅 ，尹铁 英 ，陈宏础 

(重庆医科大学临床学院检验科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨全自动血细胞分析仪测定血常规时出现白细胞计数假性增高与红细胞膜脆性的关系。方法：用《全国临 

床检验操作规程》中红细胞渗透脆性试验和红细胞孵育渗透脆性试验分别测定正常对照组和白细胞计数假性增高组病人的 

红细胞脆性 。结果：白细胞计数假性增高组病人 中的黄疸型肝炎 、肝硬化、肝癌患者的红细胞脆性均减小 ，而糖尿病患者红细 

胞脆性增加 ，且与正常对照组相比均有显著性差异 (P<0．05)。结论：白细胞计数假性增高与红细胞膜脆性变化有密切关系。 
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Relationship between of fragility erythrocyte membrane and false increase of 

white blood cell count 
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【Abstract】Objective：To explore the relationship between false increase of white bkxxt cell count and fragility of erythrocyte mem— 

bran e in automatic whole blcxxt count．Methods：The osmosis an d incubation osmosis fragility of erythroeyte memb~drle in co ntrols 1 

(Group 1， ：30)and white blcxxl cell count false increase(Group 2， ：30)were detected by the operation rule ofthe group of elini— 

cal examination．Results：Compared with the results of Group 1 frogility of erythrocy tO membrane in infectious hepatitis，livercirrho — 

sis and liver cancer were reduced(P<0．05)and in diabetic patients，increased．(P<0．05)Conclus／on：The false increase of white 

blood cell count is closely related  with the fraDlity of erythrocyte merElbrane． 
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有文献报道在运用全 自动血细胞分析仪进行病 

人血常规检测中出现白细胞计数假性增高的原因之 

一 是由于红细胞膜结构和形态异常引起的⋯1，某些 

病例极有可能与其红细胞膜脂质变异有关 2]。但 

未见对这类病人红细胞膜脆性进行分析的研究报 

告，本文 旨在测定这类病人红细胞膜脆性并探讨其 

变化与白细胞计数假性增高的关系。 

1 对象和方法 

1．1 检测对象 

白细胞计数假性增高病人组 30例，采集标本时间(2002 

年 4月 4日 2002年 5月 30日)，来源 ：本 院传染科确诊病 

人 17例 ，其 中黄疸型肝 炎 6例 ，肝硬 化 4例 ，肝癌 7例，内 

作者介绍 ：王 梅(1970一 )，女 ，主管检验师， 

主要研 究方向 ：临床检 验 。 

分泌科 13例 ，均为确诊的糖 尿病病人 。男性 18例 ，女性 12 

例，年龄 36--49岁，平均 42．5岁。 

正常对照组：均系健康体检人员 30例，其中男性 14例， 

女性 16例 ，年龄 21--50岁 ，平均 40．1岁。 

1．2 主要仪器和试剂 

日本东亚 K一4500型全 自动血细胞分析仪 ，采用原装 

配套试剂 (批号 20000301) 

171．1mmol／l(10g／L)的 Nacl溶液 、PH7．4Nael缓冲液 、 

1％冰醋酸均为试验者自行配制 

1．3 检 浸IJ方法 

1．3．1 白细 胞计数 假性增 高病 人组 的确定 ：在应用 K一 

4500型全 自动血细胞分析仪测定 病人血常规时 ，对 出现 白 

细胞分布直方图异常(特点是：直方图35fl处起点较高，然后 

急剧下降至几乎和横轴重合 ，呈一单峰 ，结果显示 白细胞总 

数增高，分类以淋巴细胞为主)的标本 ，经 1％冰醋酸手工计 

数和分类，白细胞总数及淋巴细胞比值降低。 

1．3．2 白细胞计数假性增高病人组和正常对照组 的红细胞 

膜脆性的测定方法：分别抽取两组对象的肝素抗凝静脉血 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 654 一  重庆医科大学学报 2003年第 28卷第 5~1(Journal ofOhongqir~Medical University 2003．Vo!．28№ ．5l 

4ml，参考《全国临床检验操作规程》(第 2版)中红细胞渗透 

脆性试验和红细胞孵育渗透脆性试验方法进行测定 j。 

1．4 统计 学处理 

病人组和正常对照组采用均数 t检验进行统计学处理 ， 

以 P<0．05为差异 显著性标 准 ，P<0．01为差异非常显著 

性标准。 

2 结 果 

2．1 白细胞计数假性增高组白细胞总数均数(16．5 

×109／L ±2
． 4×10 ／L)，而手工计数方法测得该组 

白细胞总数均数(5．6×10 ／L+3．5×10 ／L)。 

2．2 白细胞计数假性增高组与正常对照组红细胞 

渗透脆性及红细胞孵育渗透脆性结果见表 1、表 2。 

表 1 白细胞计数假性增高组与正常对照组红细胞渗透脆性的比较 

3 讨 论 

采用全 自动血细胞分析仪测定血常规时 ，常会 

遇到某些病人 白细胞计数呈假性增高 ，表现为白细 

胞直方图异常 ，通过实验我们发现黄疸型肝炎、肝 

癌 、肝硬化 、糖尿病等疾病中的部分病人会出现如前 

所述的异常结果。本文结果显示 白细胞计数假性增 

高组病人中的黄疸型肝炎、肝硬化 、肝癌患者的红细 

胞脆性均减小 ，而糖尿病患者红细胞脆性增加 ，且与 

正常对照组相 比均有显著性差异(P<0．05)。 

红细胞的渗透脆性主要用来表示红细胞对低渗 

溶液的抵抗力 ，它与红细胞的表面积／体积 比(S／、厂) 

有密切关系 ，同时它还是反映红细胞骨架系统稳定 

性的重要参数。正常红细胞为双凹圆盘形 ，在低渗 

盐水中吸水膨胀的适应性大(可增加 70％的体积而 

不破裂)，红细胞 S／V愈大 ，抵抗力愈大 ，脆性减小 ， 

反之则增加。 

目前普遍认为造成黄疸患者红细胞膜结构和功 

能改变的因素主要是体内的胆红素 自由基的增多。 

自由基与红细胞膜脂质成分的不饱和脂肪酸发生脂 

质过氧化反应后 ，导致膜不饱和脂肪酸减少。孙大 

公等[4 J用不饱和卵磷脂置换正常人红细胞膜 中的 

卵磷脂 ，结果发现 ，随着膜 中卵磷脂 不饱 和度 的增 

加，红细胞稳定性下降 ，红细胞脆性增加。据此可以 

推测 ，黄疸患者红细胞膜的不饱和脂肪酸减少 ，不饱 

和度下降，红细胞脆性减小。本文结果进一步证实 

了这一结论。由于红细胞膜磷脂不饱和脂肪酸发生 

脂质过氧化，使其比例减少，这势必引起膜分子结构 

的改变 ，脂质与脂质的相互作用增强 ，脂质与蛋 白质 

的相互作用下降，从而降低表面活性剂对红细胞膜 

的破坏作用 ，造成白细胞计数的假性增高。 

本文结果显示肝硬化及肝癌患者的渗透脆性减 

小 ，未孵 育的 50％溶血 率 (MCF)降低 ，而孵 育后 

MCF增加。肝硬化及肝癌患者常有不同程度的黄 

疸，胆红素 自由基的增多 ，使其渗透脆性减小。红细 

胞孵育渗透脆性试验的原理与红细胞渗透脆性试验 

的原理相似，但前者对红细胞膜的酶缺陷更为敏感 ， 

肝硬化及肝癌患者常存在物质与能量代谢紊乱 ，造 

成体内包括 ATP酶、丙酮酸激酶等在 内的多种酶系 

的功能缺陷，经孵育后，其 MCF增加。而脂质代谢 

紊乱可使红细胞膜脂质更新障碍 ，使其红细胞膜中 

i_ 
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磷脂减少，胆固醇和胆固醇储 脂比增高 ，从而使阳 肝癌、肝硬化、糖尿病等病人的白细胞计数和分类 ， 

离子表面活性剂(如季胺盐表面活性剂)对结构发生 用手工法复查是完全必要的。红细胞膜成分和结构 

改变的红细胞膜上 的磷脂溶解能力减弱 ，磷脂与红 的改变势必影响溶血剂溶解血细胞 ，但溶血剂溶解 

细胞膜上的蛋白分离作用也减弱，最终导致红细胞 血细胞是一个复杂的过程 ，其作用机理尚需进一步 

膜不能被溶血剂破坏 ，造成白细胞计数的假性增高。 研究。 

本文结果表明糖尿病患者红细胞可抵抗溶血剂 

的作用，同时，其耐低渗溶液的能力下降。糖尿病患 参 考 文 献 

者的胰岛素作用不足，影响了红细胞 内糖酵解和体 

内蛋 白质合成，引起 ATP合成下降 ，红细胞 内能量 [1] 李福林，杨丽琼．血细胞分析仪白细胞计数结果假性增 

代谢发生障碍，膜钠泵和钙泵活性下 降，胞内 Na 高和分类异常的原因及处理方法的探讨[J]．陕西医学检验， 

和 Ca2 含量升高，水分被动带人 ，造成红细胞体积 1998；13(3)：57—58· 

增大 ，若其表面积不相应增大就可出现 口形 、嵴形 、 [2] 谢卫民，樊云蓉·应用全自动血细胞分析仪对重症黄疸 

双凹陷等 S／V比值减低的畸形红细胞 ，使其脆性增 肝炎病人白细胞的检测[J]·湖南医科大学学报， 999；24 

加。影响溶血剂溶解红细胞的因素很多，而脆性只 ：；一 u华 和国卫生部医政司编．《全国临床检验操作 
是其 中一项 ，糖尿’ 是一种全身的代谢性疾病 ，患者 规程》(第2版)[M]

． 南京 ：东南大学出版社 ，1997；48—50． 

的内环境改变较多，其抗溶血的机理与脆性的关系 [4] 孙大公
，李玉梅 ．红细胞膜结构的改变对红细胞脆性 的 

有待进一步研究。 影响[J]
． 医学生物力学 ，2000；15(2)：100． 

总之，对于白细胞计数假性增高的黄疸型肝炎、 

：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 

(上接第632页)术后密切监测心电图，血气分析，及时 

纠正缺氧，改善血液粘滞度，常规止痛 、镇静，及时抗 

心律失常药物应用 ，对术后并发心律失常 ，大多数均 

可奏效。 

肺切除术后并发心律失常原因较复杂，且诸多 

因素相互影响。临床医师务必仔细分析 、观察、尽力 

及时治疗为宜。 
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