
@0

Q

*抗
;$:@

*

$:E0

Q

*

#FE1)0

Q

结果判定标准为
0

值大于
!BA

2PP

值为阳性#抗
;$:E

*抗
;$:%

结果判定标准为
0

值小于或等

于
!BA2PP

值为阳性)

$+'

!

仪器
!

">;-...

酶标仪及
">;,...

型洗板机由深圳雷

杜生命科学股份有限公司生产)

/

!

结
!!

果

在
-/=

例
$:@0

Q

阳性标本中#

#FE1)0

Q

阳性在各不同两

对半组成模式中所占比率见表
)

)

表
)

!

#FE1)0

Q

在
-/=

例不同
$:W

模式中所占阳性百分率

$:W

模式 标本数
#FE1)0

Q

阳性 比例$

T

&

$:@0

Q

*

$:E0

Q

*抗
;$:%

阳性
)-* )66 UU+<

$:@0

Q

*抗
;$:E

*抗
;$:%

阳性
,U, */6 --+,

$:@0

Q

*抗
;$:%

阳性
))* /* 6-+6

总例数
-/= 6/. -U+/

'

!

讨
!!

论

$:W

包括丹娜颗粒$

(HJE

&*球形和棒状三种颗粒#它们表

面均含有
$:@0

Q

抗原物质#而惟有
(HJE

颗粒是完整的乙肝

病毒颗粒含有
(90

#

(90

多聚酶和乙肝
#FE1)

抗原#具有传

染性)

#FE1)0

Q

是
$:W

外膜蛋白的重要组成部分#是
$:W

基

因前
1)

区编码的产物#由
).U

或
))<

个氨基酸组成#

9

末端游

离#

!

末端与前
1)

蛋白
9

末端连接#其
*)

"

6=

片段氨基酸是

病毒附着于肝细胞最主要的介导部位#参与
$:W

的组装*分

泌和侵入肝细胞的生物效应#变异的病毒只要
*)

"

6=

氨基酸

片段完好#就具有传染性,

,;6

-

)

#FE1)

抗原检测可并入0两对

半1同步检测#

$:W#FE1)0

Q

阳性与
$:E0

Q

阳性具有高度的

相关性#是反映
$:W

感染与复制十分重要的血清学指标)应

用
$:W#FE1)0

Q

检测#是对0两对半1#尤其是
E

抗原和
$:W

(90

测定的重要补充和加强#可甄别因病毒变异和其他原因

造成的
$:E0

Q

阴性的0误导1)其次#该检测还可用于乙肝的

预后及药物疗效判断)由于
$:W#FE1)0

Q

出现在急性乙肝

感染的最早期#提示其可作为早期诊断
$:W

感染的检测指

标)因此乙肝病毒
#FE1)0

Q

阳性是
$:W

存在和复制的一种

新标志)
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血液分析仪检测网织红细胞的性能评价

汪桂华"南通大学附属医院检验医学中心!江苏南通
!

**-..)

$

!!

#摘要$

!

目的
!

对
1

&

@NEZ\8;*)..

五分类全自动血液分析仪检测网织红细胞"

"EA

$的性能进行评价&方法
!

用
\8;*)..

血液分析仪对正常及患者血标本中
"EA

进行检测!分析
"EA

的精密度%稳定性%线性范围及携带污染率!

并与显微镜计数法比较&结果
!

\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

的精密度及线性范围均在允许范围内#稳定性在
6

i6UD

内
"EA

无显著性变化#携带污染率仅为
.+*)T

#与显微镜计数测定结果相关性良好"

;̂ .+<<,

$&结论
!

\8;

*)..

血液分析仪检测
"EA

简便快速%精密度高%准确度好%携带污染率低!可以替代人工显微镜计数&

#关键词$

!

网织红细胞#

!

血液分析仪#

!

性能评价#

!

显微镜计数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%)/

文献标志码%

:

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/,-;.*

!!

网织红细胞$

"EA

&是反映骨髓造血功能的重要参数及贫血

相关疾病疗效评估的重要指标)传统的显微镜手工计数
"EA

方法费时费力#且重复性较差)随着荧光染色技术的发展和高

性能全自动血细胞分析仪的应用#临床在检测血细胞常规参数

的同时还可以检测
"EA

及相关参数#这些参数对临床疾病的诊

断*治疗和疗效观察有重要作用,

)

-

)

1

&

@NEZ\8;*)..

五分类

全自动血液分析仪的
"8>

计数采用流式细胞术加核酸荧光染

色方法#根据细胞内
"90

含量的多少进行荧光定量#前向散

射光$

b1!

&测量细胞体积#侧向散射光$

11!

&测量细胞内含物#

侧向荧光测量细胞内
"90

含量)本研究拟从精密度*稳定

性*线性范围及携带污染率等方面对
\8;*)..

血液分析仪检

测
"EA

的性能进行评价)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

南通大学附属医院
*.).

年
U

月至
*.))

年
*

月住院患者#符合南通大学医学伦理委员会标准#受试者均知

情同意)受试者抽取清晨空腹血
*N'

#乙二胺四乙酸二钾

$

8(>0;a

*

&抗凝#每日质控#

6D

内严格按照仪器操作规程完

成检测)

$+/

!

主要仪器和试剂
!

\8;*)..

血液分析仪为日本
1

&

@NEZ

公司生产#试剂为与仪器配套的试剂)显微镜计数法按照.全

国临床检验操作规程/第
,

版的要求操作)

$+'

!

方法

$+'+$

!

精密度检测
!

批内精密度!取住院患者高*中*低
"EA

值血标本各
)

份#每份重复
).

次#计算
LXC

及变异系数

$

?R

&%批间精密度!每天同一时间用全血质控品做质控#连续

测定
*.C

#计算
LXC

及
?R

)

$+'+/

!

稳定性检测
!

取
)

份血标本#置
6i

保存#分别在检测

后
)

*

,

*

-

*

)*

*

*6

*

6U

*

=*D

对该份标本进行检测#每个时间点检

测
,

次#计算
LXC

及
?R

)

$+'+'

!

线性范围分析
!

用生理盐水将
"EA

高值标本分别作

)..T

*

U.T

*

-.T

*

6.T

*

*.T

*

).T

稀释#每个浓度平行测定
,

次#取均值)以每个稀释度的
"EA

理论值为
\

轴#实测值为
3

+

-,/*

+

检验医学与临床
*.))

年
).
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U

卷第
*.

期
!
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!

2%A?KEF*.))

!
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!

9?+*.



轴#求回归方程)

$+'+1

!

携带污染率检测
!

将
"EA

高值标本连续测定
,

次

$

$)

*

$*

*

$,

&#然后再检测
"EA

低值标本连续测定
,

次$

')

*

'*

*

',

&#根据公式$

');',

&"$

$,;',

&

c)..T

#计算携带污

染率)

$+'+2

!

相关性分析
!

取
U.

份血标本#将
\8;*)..

血液分析仪

检测
"EA

结果与显微镜计数结果作相关性分析)

$+1

!

统计学方法
!

所有数据经
@AHAH=+.

统计软件处理#结果

以
LXC

表示#采用
<

检验及相关性分析#

!

"

.+./

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

精密度检测
!

\8;*)..

血液分析仪检测高*中*低
"EA

值

血标本批内精密度结果见表
)

)

\8;*)..

血液分析仪批间精密度测定结果
"EA

$

T

&为

)+)/X.+)*

#

?R

为
<+,,T

%

"EA

绝对计数为$

/=+U/X<+6=

&

c

).

<

"

'

#

?R

为
).+,6T

)

表
)

!

,

份血标本批内重复测定结果 &

LXC

'

项目 高值
?R

$

T

& 中值
?R

$

T

& 低值
?R

$

T

& 技术指标$

?RT

&

"EA

$

T

&

,+/UX.+,6 /+=- )+U<X.+)- =+U/ .+//X.+.- -+,6

%

)/

"EA

$

c).

<

"

'

&

)./+*6X<+-- =+66 --+./X=+*, U+-, *=+6,X,+/< =+.*

%

)/

/+/

!

稳定性检测
!

在
6i.

"

6UD

内
"EA

检测无显著性变化

$

!

&

.+./

&#

?R

"

)T

%

=*D"EA

检测结果有所降低)

/+'

!

线性范围分析
!

以每个稀释度的
"EA

理论值为
\

轴#实

测值为
3

轴#得回归方程
"^.+<-6d/+=U

#

;^.+<U<

)结果

显示线性较好)

/+1

!

携带污染率检测
!

经计算得
\8;*)..

血液分析仪携带

污染率为
.+*)T

)

/+2

!

相关性分析
!

\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

结果与显微

镜计数结果相关性良好$

;^.+<<,

&#结果差异无统计学意义

$

!

&

.+./

&)

'

!

讨
!!

论

"EA

是介于晚红脱核后至完全成熟的红细胞之间的尚未

成熟的红细胞#骨髓中晚幼红细胞脱核时#其胞质中才合成

<.T

的血红蛋白#仍残存
"90

继续完成血红蛋白的合成任

务)根据
"8>

的成熟程度#国际血液学标准委员会将其分为

)

*

!

*

,

*

-

型#即在煌焦油蓝等碱性染料活体染色时#可见

丝球型*渔网型*破网型*点状型结构)以往的计数为手工镜

检#但手工法操作费时#影响因素多#计数细胞少#致计数结果

精密度较差#变异系数大#即便是国际血液学标准委员会所推

荐的新亚甲蓝染色
4IGGEF

窥盘法计数
"8>

#也同样存在上述

问题,

*;,

-

)

\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

主要是利用半导体激光流

式细胞术#通过荧光染色*激光照射#不但能计数
"EA

的相对数

和绝对数#而且还可根据荧光强度将
"8>

分为低*中*高

$

'b"

*

4b"

*

$b"

&

,

种荧光类型#从而为临床提供更为新型*

敏感的指标)该仪器
"EA

染色液中含有两种荧光染料!聚次甲

基和恶嗪#可以透过细胞膜对
"90

*脱氧核糖核酸进行染色)

在激光流式通道内#

--,JN

波长的激光照射在细胞上产生
,

个信号!前向散射光$

b1!

&#反映细胞体积%侧向散射光$

11!

&#

反映细胞的内容物如核和颗粒%侧向荧光#反映脱氧核糖核酸*

"90

的含量)

"EA

依据内含
"90

的多少#分布在成熟红细胞

散点图的右侧)根据荧光的强度将该散点图中
"8>

分为
,

个

区!低荧光强度网织红细胞$

'b"

&区*中荧光强度网织红细胞

$

4b"

&区和高荧光强度网织红细胞$

$b"

&区%每个区中的网

织红细胞与网织红细胞总数之比即得!

'b"T

*

4b"T

*

$b"T

)幼稚网织红细胞比率为
4b"

和
$b"

之和,

6;-

-

)

本研究对
\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

的性能进行了评

价)结果表明#

\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

的批内*批间变

异系数小#精密度高%本实验线性良好#

;

值为
.+<U<

#且测定范

围广#基本覆盖了生理及绝大多数的病理范围%血标本放在

6i.

"

6UD

内
"EA

无显著性变化#可能与
"EA

成熟减慢#

"90

消失延迟有关%携带污染率仅为
.+*)T

#说明不同标本

间互染少%

\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

与显微镜计数测定结

果相关性良好$

;^.+<<,

&#结果差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)提示
\8;*)..

血液分析仪检测
"EA

具有简便快速*精

密度高*准确度好*携带污染率低*可以替代人工显微镜计数#

且其费用远比流式细胞仪为低#可为临床更好地提供相关病情

诊断及治疗转归信息#值得临床常规检验推广应用)
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