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外周血异型淋巴细胞检测的临床意义 

郑 岚 

· 检验 医学 · 

[摘要】目的：探讨外周血异型淋巴细胞增高的临床意义。方法：选择血涂片经瑞氏染色镜检确认有异型淋巴细胞且比例 > 

0．05的患者 76例。结果：39例(swo)检出异型淋巴细胞 >0．1；人类疱疹病毒、巨细胞病毒感染引起的异型淋巴细胞所占比 

例明显增高。结论：外周血异型淋巴细胞增高与某些疾病密切相关，不同疾病出现异型淋巴细胞数量有很大的差异性。 
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Clinical significance of detecting heterotypic lymphocyte in peripheral blood 

ZHENG Lan 

(Department of Clinical Laboratories，Bengbu Third People s Hospital，Bengbu Anhui 233000，China) 

[Abstract]Objective：To explore the clinical significance of the increase of heterotypic lymphocyte in peripheral blood．Methods：A 

total of 76 peripheral blood smears which contained more than 0．05 heterotypic lymphocyte affirmed by microscopy after Wright s 

staining were collected．Results：The heterotypic lymphocyte exceeding 0．1 were detected in thirty—nine of the samples(5 1％)．The ratio 

of heterotypie lymphocyte infected by Epstein—barr virus and cytomegalovirus increased obviously．Conclusions：There is an intimate 

relation between the ratio increase of heterotypic lymphocyte in peripheral blood and some diseases．Different diseases present significant 

differences in the number of heterotypic lymphocyte in peripheral blood． 

[Key words]lymphocyte；virus infection 

异型淋巴细胞又称病毒细胞、非典型淋巴细胞、 

传染性单核细胞、刺激性淋巴细胞等 』。细胞特点 

是胞体较大，胞质有很强的嗜碱性，核大，染色质疏 

松，甚至会出现模糊的核仁或核分裂象。胸腺嘧啶 

标记技术研究发现，细胞处于s期，电镜观察发现胞 

质内有大量的核糖体和扩张的内质网。正常人群的 

血液中偶见异型淋巴细胞，只有当大量病毒感染或 

某些原因时才会升高，一般大于 0．05即有临床意 

义，当升高幅度大于 0．1—0．2时，对诊断更有价 

值 。笔者观察 76例患者外周血异型淋巴细胞数 

量及所占比例，探讨异型淋巴细胞增高与某些疾病 

的相互关系，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选 自2008年在我院住院的76例 

患者，男49例，女 27例；年龄 2～67岁。76例均经 

血涂片证实外周血异型淋巴细胞 >0．05，最高达 

0．39(中位数为0．12)。 

1．2 检测方法 患者血液常规涂片，经瑞氏染色 

后，应用双目光学显微镜油镜镜检分类，对异型淋巴 

细胞数量 >0．05以上者进行分析。 

2 结果 

各种疾病异型淋巴细胞检出率(见表 1)。 

3 讨论 

异型淋巴细胞是母细胞化的淋巴细胞，即成熟 

淋巴细胞向幼稚阶段转化，在转化过程中形成多变 

再次遇到抗原刺激时，被激活开始母细胞化，参与免 
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表 1 各种疾病异型淋巴细胞检出率[ ％)] 

疾病名称 n I型 Ⅱ型 Ⅲ型 0．05～0．1 >O．1 

急性传染性单核细胞增多症 

病毒性肝炎 

流行性腮腺炎 

肾综合征出血热 

病毒性肺炎 

腺病毒呼吸道感染 

带状疱疹感染 

风疹病毒感染 

6 4(66 7)1(16 7)1(16．7)1(16 7)5(83．3) 

21 12(57．I)5(23．8)4(19．0)16(76．2)5(23．8) 

11 6(54．5)3(27．3)2(18．2)2(18．2)9(81．8) 

7 4(57．1)2{28．6)1(14．3)1(14．3)6(85．7) 

7 3(42．9)3(42．9)1(14．3)5(71．4)2(28 6) 

9 6(66．7)2(22．2)1(1I．1)7(77．8)2(22．2) 

8 6(75．0)1(12 5)1(12．5)2(25．0)6(75．0) 

7 4(57．1)2(28．6) 1(14．3)3(42．9)4(57．1) 

疫反应。病毒感染性疾病患者外周血异型淋巴细胞 

就是激活的淋巴细胞 ，临床试验观察与研究发现，多 

种病毒感染均可引起细胞免疫应答 ，导致血液中出 

现大量反应性变异 T淋巴细胞和少量的 B细胞，形 

的异型淋巴细胞。平时 T、B淋巴细胞处于静止期， 

当成异型淋巴细胞 J。传统将异型淋巴细胞分为 

三型：I型(单核细胞型)、II型(浆细胞型)、Ⅲ型 

(幼稚型)。也有专家 将异型淋巴细胞分为五型， 

即将传统的Ⅲ型(幼稚型)分为幼稚淋巴细胞型和 

原始淋巴细胞型，而将不能纳入上述各型不规则淋 

巴细胞列入V型，一般临床上将不典型淋巴细胞统 

称为异型淋巴细胞。本文观察 76例患者血液涂片 

分类，其中异型淋巴细胞以 I型最多见，阳性检出率 

为59．2％，1I型阳性检出率为 25．0％，m型阳性检 

出率为 15．8％。结果显示，I、Ⅱ型阳性检出率最 

高。与文献 报道基本一致。 

近年研究I6 发现，异型淋巴细胞与多种病毒感 
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染有关，如 EB病毒(EBV)、巨细胞病毒(CMV)、柯 

萨奇病毒(CVB)、腺病毒(ADV)，弓形体病、药物过 

敏、自身免疫性疾病、贫血等，其中以 EBV、cMV感 

染最为明显(>0．1)，与国外 报道一致。在一些 

儿科疾病的血液中也常有异常淋巴细胞，但一般只 

在病毒感染时才会超过 0．O2。急性传染性单核细 

胞增多症是由 EB病毒感染所致的急性传染病，现 

代实验观察与临床研究发现 EB病毒感染者血液中 

可出现大量的异型淋巴细胞(>0．1)，对诊断具有 

重要意义。异型淋巴细胞在肾综合征出血热早期即 

可出现，且逐 日增多，一般在 0．1～0．2，异型淋巴细 

胞的出现有助于流行性出血热的诊断。 
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医学论文设立对照的原则(一)：组间一致原则 

对照必须遵循一定的原则进行，否则对照失去意义，不但对照无效，反而易造成假象，导致 

错误 的结论。 

医学研究中多采用群体亦即组与组之间的比较形式，如实验组和对照组。为了使他们之间 

具有“可比性”，必须力求保证两组之间除被试因素外，其他各方面的条件都要一致，统计学称此 

为组与组之间的均衡设计。保证组间一致原则应着眼于： 

1、观察对象方面：如为病人，组与组之间在一般情况、病情性质和轻重程度的组成上都要一致； 

如为动物，种系、体重分布上也要一致。 

2、实验条件方面：如病室条件、饮食、治疗程序、处理步骤、使用仪器等，组与组之间应一致。 

3、操作或观察者方面，如由两人观察结果，绝不允许一个人专门操作或观察实验组，另一个人专 

门观察对照组，而应每个人都观察两组。 

4、时间方面 ：为 了保证组 间一致 ，实验组与对照组的工作应 同时平行进行 。 

组间一致的程度越好，则被试因素的效应越能突出地表现出来，因其他因素的偏差影响被 

消除了。 
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