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全自动血液分析仪白细胞散射图

异常原因分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨
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全自动血液分析仪白细胞散射图异常的原因%方法
!

使用
K

D

9A8TX-2

*(((

全自动血液分析仪进行全血细胞分析!对白细胞散射图异常不分类的标本进行涂片显微镜镜检%结果
!

),

例

未分类标本中
3(

例白细胞计数明显升高!血涂片白细胞形态出现明显异常改变!并有轻度至中度核左移#

"+

例白

细胞计数明显升高!中性粒细胞分类大于
)(5

#

&!

例新生儿黄疸患儿!胆红素明显增高!白细胞计数和细胞形态基

本正常#另有
+

例为新生儿溶血病患儿%结论
!
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全自动血液分析仪不能完全代替显微镜镜检!一

旦仪器出现白细胞散射图异常时!必须做血涂片显微镜镜检%

"关键词#

!

K

D

9A8TX-2*(((

全自动血液分析仪#

!

白细胞散射图异常#

!

显微镜检查
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全自动血液分析仪在进行白细胞分类过

程中遇有异常细胞时#信息栏就会出现.
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4/$白

细胞散射图异常&等异常报警+在实际工作中发现其中白细胞

散射图异常的报警率较高#为探讨异常报警信息的可靠性及影

响因素#作者对白细胞散射图异常未分类的标本进行人工镜

检#以分析未能分类的原因#结果如下+

$

!

材料与方法

$'$

!

标本来源
!

来自
&(""

年
"

!

4

月本院新生儿科住院患儿

),

例#其中新生儿肺炎合并败血症
*+

例#新生儿黄疸
&!

例#

新生儿溶血病
+

例+

$'/
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仪器与试剂
!
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公司生产的
X-2*(((

全自动血液

分析仪及原装进口配套试剂和质控物%日本
U=

D

A

H

B9

公司生

产的
NX24"

双目显微镜%瑞氏染液%

1Q

公司生产的乙二胺四

乙酸二钾$

-Q062f

&

&真空抗凝管+

$''

!

检测方法
!

住院患儿用
-Q062f

&

真空抗凝管采取静脉

血
&AJ

#混匀后室温保存+按
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全自动血液分

析仪操作说明进行检测#所有标本在采血后
&?

内完成检测+

对未分类标本分别制作血涂片#经瑞氏染色后#由经验丰富的

检验人员对每张血涂片在油镜下分类计数
&((

个白细胞#并观

察细胞形态+

/

!

结
!!

果

),

例白细胞未分类标本中有
3(

例白细胞计数明显升高#

白细胞形态出现明显异常改变#并有轻度至中度核左移+

"+

例白细胞计数明显升高#分类中性粒细胞大于
)(5

+还有
&!

例新生儿黄疸患儿胆红素明显增高#白细胞形态基本正常+

),

例不分类标本人工镜检结果见表
"

+

表
"

!

),

例白细胞散射图异常不分类标本人工镜检结果

临床诊断
(

白细胞计数$

d"(

,

"

J

& 白细胞形态

新生儿肺炎

新生儿败血症
3(

明显增高
"!')

!

34'+

轻度至中度核左移#部分粒细胞及胞核形态不规则#胞体肿大#胞核

肿胀#细胞质颗粒增多增粗#可见中毒颗粒及空泡+

新生儿肺炎

新生儿败血症
"+

明显增高
"!')

!

34'+

部分粒细胞及胞核形态不规则#细胞质颗粒增粗#分类中性粒细胞

大于
)(5

+

新生儿黄疸

$胆红素
,+'3

!

34+'&

$

A7=
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J

&

&!

正常或略高
"&'3

!

&(')

除部分粒细胞及胞核形态不规则外#未见明显异常改变+

新生儿溶血病
+

增高
"*'&

!

&)'3

轻度核左移#部分粒细胞胞质颗粒增多增粗+

'

!

讨
!!

论
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全自动血液分析仪是
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公司最新

和最高端的产品之一#在保留
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优点的同

时)

"2&

*进行了部分创新#使其更加适合临床实验室的需要+该

仪器在白细胞计数分类上应用了半导体激光流式细胞分析技

术#并结合核酸荧光染色技术#半导体激光照射在经鞘流技术

处理的细胞上#根据每个细胞所产生的
4

种信号来鉴别细胞类

别#前向散射光$

PKN

&信号可反映细胞体积大小#侧向散射光

$

KKN

&信号可反映细胞的颗粒和细胞核等内含物的信息+侧

向荧光$

KPJ

&强度信号则用于分析细胞内
QS6

和
RS6

+在

临床应用中绝大部分标本均能很好地进行白细胞分类#但是该

技术也受到一些因素的干扰#造成少数标本仍不能分类+

通过分类结果表明
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全自动血液分析仪

对未成熟粒细胞及一些形态有异常改变的细胞不能准确识别#

这是造成白细胞未分类的一个重要原因+在
3(

例未分类标本

中#白细胞计数明显增高)$

"!')

!

34'+

&

d"(

,

"

J

*#血涂片出现

明显的细胞形态学改变#部分粒细胞有轻度至中度核左移#细

胞形态及核形不规则#细胞质颗粒增多,增粗#可见中毒颗粒及

空泡等病理改变+经临床证实#主要是一些新生儿肺炎,新生

儿败血症等感染性疾病所致#导致这些标本失败的原因可能是

由于疾病和感染使血细胞的大小,形态及内容物发生改变#使

其电阻抗,散射光及荧光信号发生不规则改变#使仪器无法正

确识别细胞形态#从而导致分类失败)

4

*

+有
"+

例标本白细胞

计数明显升高#分类中性粒细胞大于
)(5

#可能与中性粒细胞

分类太高,仪器也未分类有关+

&!

例新生儿黄疸患儿胆红素明显增高$

,+'3

!

34+'&
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检验医学与临床
&(""

年
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月第
)

卷第
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期
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A7=

"

J

&#由于胆红素水平过高而使其细胞膜的结构发生改

变#使部分红细胞对溶血剂有抵抗作用#细胞膜不能被溶解#导

致仪器检测时部分未溶解的红细胞误判作白细胞)

32*

*

#而其电

阻抗,散射光及荧光信号发生不规则改变#致使仪器无法正确

识别#从而导致不能分类+另有
+

例新生儿溶血病患儿也未分

类#其白细胞形态也有异常改变+

综上所述#血液分析仪虽然有较高的准确度和精确度#但

不能完全替代血涂片镜检#新生儿中以感染性疾病,黄疸等多

见#各种感染都会造成患儿血细胞形态的改变#使仪器在白细

胞分类时不能准确识别+因此#对于白细胞未分类的标本或临

床上高度怀疑细胞形态异常的标本均应按照操作规程认真进

行显微镜的细胞形态学符合检查#以免漏检或误诊#给临床诊

断,治疗工作带来不良影响+
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乙型肝炎表面抗原胶体金检测法结果分析

顾万娟"江苏省淮安市淮阴医院检验科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨胃镜检查前用金标胶体法检测乙型肝炎表面抗原"

O196

$

$的准确性%方法
!

先用
O12

96

$

金标试纸检测!再用酶联免疫吸附试验"

-J#K6

$检测!比较两种方法的符合率%结果
!

"!,(

例标本
O196

$

胶

体金试剂检测法阴性
"!4!

例!阳性
*4

例!

-J#K6

阴性
"!4,

例!阳性
*"

例!阴性符合率
"((5

!阳性符合率为
,+'

&5

!假阳性率为
4'!!5

%结论
!

O196

$

胶体金检测法与
-J#K6

法阴性符合率高!具有操作简单&特异性强&反应

快速等优点!适合作为临床上的筛选试验%

"关键词#

!

乙型肝炎表面抗原#

!

金标试纸法#

!

酶联免疫吸附试验
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乙型肝炎是目前流行最广,危害最重的病毒性肝炎+胃镜

检查是消化科患者常做的检查项目#但在胃镜检查前需检测患

者血清中乙型肝炎表面抗原$

O196

$

&#

O196

$

阳性结果可提

示医护人员在诊治过程中对阳性患者采取针对性消毒,隔离措

施#以及分级使用,处置高污染率的医疗器械与污染物#避免医

源性污染#并使医护人员在手术或进行创伤性治疗时加强自我

防护+由于需要空腹检查#因此为了配合临床#方便患者#尽快

进行胃镜检查#本科选用了金标试纸法检测
O196

$

+为了提

高结果的准确性#对金标试纸检测后的标本再用酶联免疫吸附

试验$

-J#K6

&检测#如结果有差异及时通知胃镜室#现将检测

结果报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&((,

年
"

!

+

月本院胃镜检查患者
"!,(

例#

其中男
,,+

例#女
!,3

例+

$'/

!

仪器
!

酶标仪为
1#U2R6Q

伯乐酶标仪#洗板机为
R;

D

:7

R024"((

全自动洗板机+

$''

!

试剂
!

O196

$

金标试纸由艾康生物技术有限公司提供#

-J#K6

试剂盒为北京万泰生物药业股份有限公司生产#检测

试剂均为.批批检/合格产品#并在有效期内使用+

$'1

!

方法
!

将胃镜检查患者的血清标本先用
O196

$

金标试

纸检测#测试结果在
"*A>C

内读取#弱阳性标本会在
"*

!

4(

A>C

出现
02

线#试纸条在
02

线与
N2

线位置出现两道紫红线为

阳性#只在
N2

线出现一道紫红线为阴性#未出现紫红色线为测

试无效+

O196

$

金标试纸检测后再用
-J#K6

检测#操作方

法,结果判断严格按说明书要求+

/

!

结
!!

果

"!,(

例患者血清标本进行
O196

$

胶体金试剂检测#其

中阴性
"!4!

例#阳性
*4

例+

-J#K6

检测中阴性
"!4,

例#阳

性
*"

例#

O196

$

胶体金检测法与
-J#K6

的阴性符合率为

"(('(5

#阳性符合率为
,+'&5

+检测结果见表
"

+

表
"

!

O196

$

金标胶体金法与
-J#K6

结果比较

方法
(

阳性例数 阴性例数
阳性符合率

$

5

&

阴性符合率

$

5

&

胶体金法
"!,( *4 "!4! ,+'& "(('(

-J#K6 "!,( *" "!4, "(('( "(('(

'

!

讨
!!

论

乙型肝炎是我国发病率较高的传染病#已成为危害广大人

民群众健康的社会公众性问题)

"

*

+我国健康人群中
O196

$

阳性率为
"(5

左右)

&

*

+

O196

$

是乙型肝炎病毒$

O1.

&感染

后第一个出现的血清标志物#也是诊断
O1.

的重要指标+

胶体金快速诊断试剂作为一项新型体外诊断技术近年来

发展迅速#已在生物医学领域#特别是医学检验中得到广泛应

用)

4

*

+胶体金法具有操作简单,特异性高,反应快速等优点#已

广泛应用于门,急诊的快速检查+

-J#K6

具有灵敏度高,特异

性强,重复性好,可进行定量及半定量测定等优点#可以在酶免

分析仪上进行批量检测#是目前实验室检测乙型肝炎的传统方

法+但该方法会受加样,反应温度,反应时间,洗涤彻底性等诸

多因素影响#而且操作繁琐#因此受到一定的限制#只用于乙型
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