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·经验交流·

全自动血细胞分析仪白细胞分类功能评价

杨静梅，林一民△（重庆市肿瘤研究所临床检验科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　分析ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪检测白细胞（ＷＢＣ）异常结果与显微镜检查结果的

一致性。方法　 对ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪检测１７２例非白血病肿瘤患者标本共３组，其中 ＷＢＣ

减少组５７例，ＷＢＣ正常组５９例，ＷＢＣ增高组５６例；同时进行血涂片人工分类。结果　仪器与人工镜检白细胞分

类，在 ＷＢＣ正常、增高或减低各组，淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞和嗜酸性粒细胞二者相关性良好（狉＞０．９００），

而嗜碱性粒细胞二者相关性较差（狉＜０．７００）。在 ＷＢＣ正常、增高或减低各组，中性粒细胞和淋巴细胞镜检法明显

高于仪器法（犘＜０．０１）；而单核细胞与嗜酸性粒细胞则镜检法明显低于仪器法（犘＜０．０１）。结论　与镜检法作对

照，血细胞分析仪仅可作为白细胞分类的一种过筛手段，其异常细胞的检测能力仍然存在缺陷。需要通过显微镜镜

检来进行修正，以保证结果的正确性。
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　　白细胞分类计数是检验医学的常规项目之一。近年来，随

着血液学检验技术的迅速发展，临床检验广泛应用白细胞五分

类血细胞 分析仪，使检验技术越来越自动化和标准化，及时准

确地为临床诊断、治疗、监测和预后评估提供了实验依据。

ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪是日本Ｓｙｓｍｅｘ公司在 ＸＥ

２１００的技术基础上改进后的新型血细胞分析仪，作者对其提

供的结果与显微镜检查结果进行比较，以期掌握二者之间差异

的特征。现将血细胞分析仪有异常提示的１１３例标本进行显

微镜分类比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年１～３月本院住院肿瘤患者的乙

二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝全血标本２５０例，共筛选出

白细胞总数及分类异常的阳性标本１１３例。

１．２　仪器与试剂　奥林巴斯显微镜，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ五分

类全自动血细胞分析仪，Ｓｙｓｍｅｘ公司配套质控品、原装校准

品、试剂、瑞氏姬姆萨复合染色液。

１．３　方法

１．３．１　仪器法　仪器每日质控在控，用原装质控品进行调校，

标本为用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝真空管采取血样１．５～２ｍＬ，轻轻颠

倒混匀２０次，严格按照仪器操作规范进行血细胞分析检测。

１．３．２　手工法　将仪器检测的白细胞总数及分类异常的阳性

标本１１３例、抽取的白细胞总数正常标本５９例标本分别推制

厚薄适宜血片，用瑞氏姬姆萨复合染液进行染色，严格按《全

国临床检验操作规程》［１］，由经验丰富的老师带领在油镜下计

数白细胞，每张血片数细胞１００个，按其形态特征进行分类计

数。所有标本由采血、上机到涂片染色均在２ｈ内完成。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行相关统计

分析及配对狋检验，以人工显微镜检查为标准，与仪器法进行

比较。

２　结　　果

２．１　白细胞正常组镜检法与仪器法白细胞分类结果比较　白

细胞正常范围内，白细胞分类计数淋巴细胞与中性粒细胞百分

率镜检法明显高于仪器法（犘＜０．０１），单核细胞、嗜酸性粒细

胞百分率镜检法明显低于仪器法（犘＜０．０１），嗜碱性粒细胞百

分率镜检法也明显低于仪器法（犘＜０．０１）；淋巴细胞、单核细

胞、中性粒细胞和嗜酸性粒细胞百分率两种方法显示出较好的

相关性，相关系数（狉）分别为０．９９、０．８９、０．９９、０．９４，而嗜碱性

粒细胞百分率两种方法相关性较差，狉为０．４２，结果见表１。

表１　ＷＢＣ为（３．５～９．５）×１０９／Ｌ时两种方法 ＷＢＣ

　　　　　分类结果比较（狓±狊，％）

细胞种类 血细胞分析仪 手工镜检 狉 犘

淋巴细胞 ２３．７４±８．７４ ２５．３６±８．５２ ０．９９ ０．０００

单核细胞 ９．４３±３．８７ ６．５５±３．７３ ０．８９ ０．０００

中性粒细胞 ６４．１３±１０．１０ ６６．１６±９．９７ ０．９９ ０．０００

嗜酸性粒细胞 ２．５４±３．０７ １．６７±２．４６ ０．９４ ０．０００

嗜碱性粒细胞 ０．２６±０．２９ ０．２５±０．３９ ０．４２ ０．００１

２．２　白细胞减低组镜检法与仪器法白细胞分类结果比较　

ＷＢＣ＜３．５×１０
９／Ｌ时，白细胞分类计数淋巴细胞与中性粒细

胞百分率镜检法明显高于仪器法（犘＜０．０１），单核细胞与嗜酸

性粒细胞百分率则是镜检法明显低于仪器法（犘＜０．０１），而嗜

碱性粒细胞百分率两种方法无差异（犘＞０．０５）；淋巴细胞、单

核细胞、中性粒细胞与嗜酸性粒细胞百分率两种方法显示出较

好的相关性，狉分别为０．９９、０．９３、０．９７、０．９１，而嗜碱性粒细胞

百分率两种方法相关性较差，狉为０．１１，结果见表２。

表２　ＷＢＣ＜３．５×１０
９／Ｌ时两种方法 ＷＢＣ分类结果

　　　　　　比较（狓±狊，％）

细胞种类 血细胞分析仪 手工镜检 狉 犘

淋巴细胞 ３９．９０±１６．３１ ４１．９２±１７．１４ ０．９９ ０．０００

单核细胞 １０．１０±８．３４ ５．８５±５．７１ ０．９３ ０．０００

中性粒细胞 ４６．４７±１９．２９ ４９．７４±１９．６０ ０．９７ ０．０００

嗜酸性粒细胞 ３．１４±３．８４ １．３４±２．９１ ０．９１ ０．０００

嗜碱性粒细胞 ０．３８±０．４５ ０．５３±０．８４ ０．１１ ０．３９８

２．３　ＷＢＣ增高组的镜检法与仪器法 ＷＢＣ分类结果比较　

ＷＢＣ＞９．５×１０
９／Ｌ时，白细胞分类计数中淋巴细胞与中性粒

细胞百分率镜检法明显高于仪器法（犘＜０．０１），单核细胞、嗜

酸性粒细胞与嗜碱性粒细胞百分率则是镜检法明显低于仪器

法（犘＜０．０１）；各细胞百分率两种方法均显示出较好的相关

性，狉分别为０．９９、０．９４、０．９９、０．９８、０．８１，结果见表３。
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表３　ＷＢＣ＞９．５×１０
９／Ｌ时两种方法 ＷＢＣ分类结果

　　　　　比较（狓±狊，％）

细胞种类 血细胞分析仪 手工镜检 狉 犘

淋巴细胞 １３．４７±９．２２ １４．８８±９．３０ ０．９９ ０．０００

单核细胞 ５．６５±３．２８ ３．５４±２．９６ ０．９４ ０．０００

中性粒细胞 ７９．６３±１０．４３ ８０．７６±１０．３５ ０．９９ ０．０００

嗜酸性粒细胞 １．１５±２．８４ ０．７５±２．６３ ０．９８ ０．０００

嗜碱性粒细胞 ０．０９±０．１３ ０．０６±０．３０ ０．８１ ０．０００

２．４　ＷＢＣ正常、增高或减低各组仪器法与镜检法 ＷＢＣ分类

结果比较　除 ＷＢＣ正常组单核细胞外，其余各细胞二者的相

关性随着 ＷＢＣ数量的增高而增高，结果见表４。

表４　两种方法相关性比较

组别 狀 Ｌ Ｍ Ｎ Ｅ Ｂ

ＷＢＣ低值 ５７ ０．９９ ０．９３ ０．９７ ０．９１ ０．１１

ＷＢＣ正常值 ５９ ０．９９ ０．８９ ０．９９ ０．９４ ０．４２

ＷＢＣ高值 ５６ ０．９９ ０．９４ ０．９９ ０．９８ ０．８１

　　注：Ｌ表示淋巴细胞，Ｍ表示单核细胞，Ｎ表示中性粒细胞，Ｅ表示

嗜酸性粒细胞，Ｂ表示嗜碱性粒细胞。

３　讨　　论

ＷＢＣ正常、增高或减低各组，淋巴细胞镜检法均明显高于

仪器法（犘＜０．０１），可能是仪器不能够识别异型淋巴细胞的缘

故，从而导致镜检法淋巴细胞百分率增高，与文献［２］报道一

致；而嗜酸性粒细胞镜检法明显低于仪器法（犘＜０．０１），说明

仪器在检测低比例细胞时检出率较高。各组嗜酸性粒细胞百

分率仪器法与镜检法相关性良好，这正是五分类血细胞分析仪

的优势，它弥补了三分类血细胞分析仪不能分类嗜酸性粒细胞

的不足，为嗜酸性粒细胞明显增高的病例提供了准确信息，有

利于临床正确诊断原发性嗜酸性粒细胞增多症［３］。由表４结

果分析，除 ＷＢＣ正常组单核细胞外，各种细胞两种方法的相

关性随着白细胞数量的增多而增高，说明一定的白细胞数量是

仪器法能够正确分类的前提。ＷＢＣ正常、增高或减低各组中，

单核细胞百分率仪器法明显高于镜检法（犘＜０．０１），其原因是

仪器不能准确区别大淋巴细胞与单核细胞，更不能识别异型淋

巴细胞，常将其归为单核细胞。

从本组的结果可见ＸＴ２０００ｉ血细胞分析仪能准确分类计

数非白血病肿瘤患者的淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞和嗜

酸性粒细胞，它使检验人员从繁重的、低效率的工作中解放出

来，是临床实验室进行体外诊断非常有用的血细胞分析仪［４］；

但仪器对嗜碱性粒细胞分类结果的可信度相对较低，对有异常

细胞存在的标本有可能不分类。总之，在日常的血细胞分析

中，不能过分依赖血细胞分析仪，因多种因素会出现假性白细

胞计数，这类仪器在鉴别血细胞形态和结构方面还不够完善，

仪器法仅可作为血细胞分析的一种过筛手段［５］。每个实验室

应根据实验仪器自行规定复查的规则，这是国内［６］在使用各种

型号和不同档次的血液细胞分析仪的必然趋势。因此，高度重

视和理解血细胞仪散点图的报警信息，同时对血涂片进行染色

观察镜检；有异常结果也要及时与临床医师联系，防止疾病的

漏检、漏诊，给临床提供准确可靠的实验报告。
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核酸检测标本运输模式的探讨

徐　忠，邱颖婕，章　怿，章舜玮，周筱嫣（上海市血液中心　２０００５１）

　　【摘要】　目的　探讨使用自制的标本运输箱运输核酸标本的可行性。方法　按献血屋标本运输模式和标本长

途运输模式两种不同的要求，在两种规格的标本运输箱中放入标本和保温剂，观察在４５℃的环境中，标本运输箱的

保温时间。结果　在４５℃的环境中，标本运输箱可保持２～８℃的温度范围３～６ｈ。结论　该中心自行研制的标

本运输箱能满足核酸标本运输的要求。

【关键词】　核酸标本运输；　标本运输箱；　保温时间
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　　为有效地缩短病毒特异性抗原和抗体免疫测定的“窗口

期”，从而减少输血风险，提高输血安全性，２０１０年卫生部在全

国部署了血站核酸检测的试点工作。依据卫生部下发的《血站

核酸检测试点实验室技术指导意见》，核酸标本的运输温度要

求为２～８℃，高于现行的血液运输要求（２～１０℃），这就意味

着血站对于标本运输的冷链控制需投入更大的人力、物力。本

中心为适应核酸检测的需求，自行研发了符合核酸标本运输要

求的标本运输箱，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本运输箱　内外壳使用盖塑板，中间使用高强度发泡

塑料填充。有大小两种规格。

１．１．１　规格一　外形尺寸５３ｃｍ×３３ｃｍ×２３ｃｍ（放置２个
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