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摘要  运用美国雅培公司生产的CD-1200 型全自动血液分析仪, 对30 头健康黑白花奶牛进行红细胞、白细胞、血小板3 分类18 项指标的
测定 ,结果表明 :奶牛的机测指标可供兽医临床参考, 该血液分析仪可以用于兽医临床, 同时对试验中发现的有关问题进行探讨。
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  全自动血液分析仪在医学临床以测定速度快, 结果准

确, 正在国内迅速推广, 其测定的正常血液指标已为医学界

所公认。由于诸多原因 , 该血液分析仪使用在兽医界则刚刚

起步。配合教学实习, 笔者运用全自动血液分析仪进行了黑

白花奶牛血液指标的机测试验, 对其在兽医临床运用的可行

性及相关问题进行了探讨。

1  材料与方法

1 .1 材料

1 .1 .1 仪器。美国雅培公司生产的医用 CD-1200 全自动血

液分析仪。意大利 HANNA 公司生产的 HI8564 温湿度测

定仪。

1 .1 .2  试剂。溶血素和稀释液均为美国生产专用试剂, 血

液抗凝剂为国产肝素钠。

1 .1 .3 试验动物。黑白花奶牛30 头 , 年龄2 ～4 岁 , 临床检

查健康无病。

1 .2 方法

1 .2 .1 采血。上午未饲喂前, 颈静脉采血2 ml 注入放有抗

凝剂的专用采血管内, 即送化验室检测。

1 .2 .2 机测。开机预热待用, 将采血管捻转翻动混匀, 放入

测定舱内检测, 同时打印出结果。

1 .2 .3 温湿度检测。用HI8564 温湿度检测仪检测室内的温

度, 湿度, 以检测全自动血液分析仪工作环境适应性。

2  结果与分析

2 .1 血液机测指标  30 头黑白花奶牛18 项血液的机测指

标结果如表1 所示。

2 .2  CD-1200 自动血液分析  试验血液机测分析过程严格

按照CD-1200 全自动血液分析仪操作规程进行 , 所用试剂均

为专用试剂。其结果确实可靠, 由于国内尚无黑白花奶牛的

血液机测指标可资对照, 所以试验结果可为兽医临床诊断治

疗奶牛疾病提供参考, 同时证明 CD-1200 完全可以在兽医临

床使用。

2 .3 机测的“中间细胞”问题 在以往的兽医教科书[ 1 - 2] 和

其他资料中从未提及这个名词, 容易引起概念上的混乱, 因

此有必要加以解释说明。由于 CD- 1200 在进行白细胞计数

分析时采用的是液流聚焦电阻法 , 原理为悬浮在导电的稀释

液中的颗粒通过微孔时电阻会发生变化来计数的, 同时根据

阻值的不同将白细胞分成3 个细胞群: 大细胞群( GRN) , 小细

胞群( LYM) , 中间细胞群( 单核细胞, 嗜碱细胞, 嗜酸细胞
�
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及其他幼稚白细胞) 。因此所谓中间细胞就是指中间细胞群

所包含的上述几种细胞。这样在诊断与单核细胞, 嗜碱细

胞, 嗜酸细胞有关的疾病时 , 机测就不如手工操作进行白细

胞分类计数那么直观准确, 这是目前全自动血液分析仪的不

足所在。

  表1 健康黑白花奶牛血液机测指标

项目 名称 测定值( X±SD)

白细胞计数∥109/ L WBC   6 .3±1 .60

红细胞计数∥1012/ L RBC 5 .3±0 .61

血红蛋白测定∥g/ L HGB 40 .1±16 .50

红细胞比积∥% HCT 0 .3±0 .04

红细胞平均容量∥fL MCV 57 .5±3 .97

红细胞平均血红蛋白量∥pg MCH 7 .6±3 .37

红细胞平均血红蛋白浓度∥g/ L MCHC 134 .2±61 .40

红细胞体积分布宽度∥% RDW 20 .3±1 .60

血小板计数∥109/ L PLT 644 .9±248

血小板比积∥% PCT 3 .8±1 .20

血小板平均体积∥fL MPV 5 .9±0 .40

血小板分布宽度∥% PDW 15 .3±0 .54

淋巴细胞绝对值∥109/ L LYM 2 .4±0 .97

中间细胞绝对值∥109/ L MID 0 .90±0 .25

中性粒细胞绝对值∥109/ L GRN 2 .9±1 .40

淋巴细胞∥% LYM 40 .70±11 .20

中间细胞∥% MID 15 .2±5 .02

中性粒细胞∥% GRN 44 .1±12 .60

2 .4  机测时速及效果 全自动血液分析仪在奶牛场中进行

疫病普查的可行性, 在试验中同时进行了手工操作检验, 机

测与手工检测在结果上是基本相符的, 机测速度为1 个样本

3 min ,1 个熟练的手工操作者为30 min 左右。因此在奶牛场

进行大规模的疫病血液机测普查是完全可行的。试验就从

“健康”奶牛中检测出多个乳房炎病例。

3  讨论

( 1) 用 HI8564 温湿度检测仪检测证明: 该机必须在16 .8

℃条件下使用, 否则会影响检测结果的准确性。而相对湿度

在40 % ～75 % 时则影响不大。

(2) 由于该仪器为人医所设计 , 其统计软件中的血液数

据是健康美国人的标准, 如果不注意就会出现误判。例如 :

HGB 人的正常范围是115 ～180 g/ L , 而奶牛平均为( 40 .1 ±

16 .50) g/ L , 在测量时分析仪会报警提示HGB 偏低, 如果参照

人的血液指标就会出现误判。MCHC、RDW、PLT、MID 等都存

在这一问题, 在兽医临床上需要特别注意。另外, 由于地域 ,

奶牛品种等差异, 可能机测结果会有不同。
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育成熟。从感染到成虫产卵, 需经2 个多月时间。成虫寿命

多为5 ～6 年, 个别可达20 年。

2 .3  流行  该虫在亚洲分布较广。我国主要分布在黑龙

江、吉林、辽宁、江苏、上海、浙江、安徽、福建、四川、台湾等24

个省区。多种保虫寄主( 犬、猫、鼠等) , 是该病的重要传染

源; 第一、第二中间寄主的广泛存在, 是该病传播不可缺少的

环节; 川卷螺和淡水虾蟹共同栖息在水体中, 是该病流行的

重要条件。该病感染人体主要通过含活囊蚴的淡水蟹和虫剌

蛄。有些地区有生食或半生食蟹、腌蟹、醉蟹、烤虫剌蛄、虫剌蛄

酱、虫剌蛄豆腐的习惯, 而这些烹调办法不能完全杀死囊蚴。

此外, 囊蚴污染炊具、水源也能导致感染。

2 .4 防治

(1) 加强宣传教育。提倡不生食淡水蟹和虫剌蛄, 不饮

生水。

( 2) 加强粪便管理 , 不随地吐痰, 以防虫卵入水。

(3) 鱼类养殖时要在投放鱼种前用生石灰彻底清塘消

毒, 杀死川卷螺等淡水螺类, 切断其生活史。

( 4) 治疗病人和带虫者, 捕杀保虫寄主, 以消灭和控制传

染源。常用药物为吡�酮, 具有疗效高、毒性低、疗程短等优

点。常用剂量为25 mg/ kg , 每日3 次, 连续2 ～3 d , 总剂量为

150～225 mg/ kg[ 2] 。

3  广州管圆线虫病

由广州管圆线虫( Angiosteongylus cantonensis) 幼体侵入人

体中枢神经系统而引起 , 又称噬酸性粒细胞增多性脑膜炎 ,

属于人畜共患的寄生虫病。

3 .1  危害 广州管圆线虫的致病危害与虫体在寄主体内移

行、侵入部位和其诱发的炎症反应有密切关系。该病潜伏期

为2 周。一般起病较急, 表现为急性剧烈头痛, 多数发生在

起病后3 ～13 d , 常见于枕部与颞部; 约80 % 的病人出现恶

心、呕吐症状, 持续性或间歇性低热或中度发热, 体温多在38

～39 ℃, 一般数日后即可降至正常; 半数病例出现颈部僵直 ;

少数患者精神失常、感觉异常、肌肉抽搐; 严重病例出现瘫

痪、嗜睡、昏迷, 甚至死亡。眼部损害表现为畏光、视力减

退等。

3 .2 生活史  广州管圆线虫成虫通常寄生于终寄主黑家

鼠、褐家鼠及多种野鼠的肺动脉内 , 偶见于右心。雌雄虫发

育成熟后, 交配 , 在终寄主肺动脉中产卵。虫卵在肺毛细血

管中发育成熟, 并孵化出第一期幼虫, 幼虫随后穿破肺毛细

血管进入肺泡, 再经支气管、气管上移至咽喉部, 吞入消化

道, 随寄主粪便排出体外。第一期幼虫在体外潮湿或有水环

境中能存活3 周 , 但不耐干燥。当它被螺蛳或蛞蝓吞食或主

动进入这些中间寄主体内以后, 在肌肉及内脏等处 , 经2 次

蜕皮后发育成第三期幼虫, 此期幼虫即为感染期幼虫。鼠类

等终寄主因吞食含有第三期幼虫的中间寄主以及被感染期

幼虫污染的食物而被感染。第三期幼虫在终寄主消化道内 ,

侵入肠壁的小血管进入血循环, 经肝、肺、左心等器官到达全

身各部位 , 但多数幼虫沿颈总动脉移行至脑部。幼虫在脑组

织中蜕皮2 次发育为童虫, 此期童虫已经能辨别雌雄。童虫

在感染后24 ～30 d 由静脉返回肺动脉, 最终发育为成虫。从

感染第三期幼虫到寄主粪便中出现第一期幼虫需42 ～45 d 。

每条雌虫1 d 可产卵15 000 个。人是广州管圆线虫的非正常

寄主。幼虫侵入人体后, 其移行、发育过程大致和在鼠体内

相同, 幼虫主要停留在中枢神经系统, 如大脑髓质、脑桥、小

脑和软脑膜等组织部位。幼虫如果侵入人体肺部 , 可在肺血

管内完成发育。

3 .3 流行[ 4]  广州管圆线虫主要分布在热带和亚热带地

区。我国台湾报道较多 , 香港、广东、温州、辽宁、福建等地最

近也有很多报道感染人体的病例。该病已被列入全球性威

胁的传染性寄生虫病。鼠类是该病的主要传染源 , 人类是该

虫的非正常寄主, 该病主要侵害人的神经系统。人感染的方

式有3 种: ①生食或半生食含有第三期幼虫的螺类[ 5] ( 如福

寿螺及褐云玛瑙螺等) 。据报道, 有60 多种软体动物为该虫

的中间寄主, 目前该虫感染人体的病例均与食入福寿螺及褐

云玛瑙螺有关; ②食物、饮水或手被感染期幼虫污染以及生

食被感染期幼虫污染的蔬菜; ③生食或半生食蟾蜍、蛙、淡水

虾、蟹、鱼等转续寄主。

3 .4 防治

( 1) 健全水产动物安全检疫机构 , 对水产品进行监控, 做

好食用性螺类的安全检查。同时教育人们不吃生或半生的

螺类, 不吃生蔬菜 , 不喝生水。

( 2) 防鼠灭鼠, 控制传染源。

(3) 水产养殖时用生石灰彻底清塘消毒灭螺, 杀死中间

寄主, 切断其生活史。

(4) 对从事螺、鱼加工业和畜禽饲养业的工作者应做好

不受感染的预防工作及卫生教育工作。

( 5) 治疗病人。用阿苯达唑( 肠虫清) 效果较佳, 可酌情

用量, 一般10 mg/ ( kg·d) , 分2 次服用, 连续3 周为1 疗程[ 6] 。

重症患者必须住院治疗。
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  ( 3) 由于牛血特别是病牛的血液成分和黏度等与人有

所差异, 因此每次关机的清洗程序则显得清洗不彻底 , 再次

使用校正时会出现 WBC 或PLT 的空白超标 , 建议采用打包

清洗程序。

( 4) CD-1200 全自动血液分析仪所用的溶血素不含氰等

污染环境的成分 , 每个血样用量仅为 20 μl , 试剂用量亦不

大, 因此符合环保的要求。
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