
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。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

南京：东南大学出版社，２００６：１２１１３５．

［２］ 李筱梅，杨玉宝，李承文，等．白细胞分类计数方法学比较

［Ｊ］．检验医学，２００４，９（２）：１００．

［３］ 徐金花，林赛玲，张丽娟，等．血细胞分析仪与显微镜直

接计数法测定嗜酸性粒细胞的比较［Ｊ］．检验医学与临

床，２００９，１１（６）：１８０５１８０６．

［４］ 宋月雁．ＸＴ２０００ｉ全自动血液分析仪临床应用评价［Ｊ］．

实用医技杂志，２００６，７（１３）：２１９６２１９８．

［５］ 许顺姬．ＳｙｓｍｅｘＳＥ９０００血液分析仪白细胞异常信息的

相关分析［Ｊ］．现代预防医学，２００７，３４（２１）：４１５５．

［６］ 孙芾，王厚芳，于俊峰，等．血细胞显微镜复检标准的制定

及临床应用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８（２）：１５５

１５７．

（收稿日期：２０１２０９１５　修回日期：２０１２１１１９）

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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试管架，可放２００根标本管），下文简称为小箱。

１．１．２　规格二　外形尺寸５３ｃｍ×３３ｃｍ×３７ｃｍ（放置４个

试管架，可放４００根标本管），下文简称为大箱。

１．２　保温剂　为耦氮二甲酰胺（ＡＣ）高分子材料与纯净水复

合而成，外部使用多元醇磷酸酯（ＰＡＰＥ）材料包裹，安全无毒

性。规格为每袋２５０ｇ，尺寸为１２ｃｍ×１８ｃｍ×２．５ｃｍ。该保

温剂存放于－２０℃～－１０℃冷冻箱内冰冻１２ｈ以上，待其完

全冻结，即可使用。

１．３　温度计　ＭｉｃｒｏｌｏｇＥＣ６００温度监测仪（上海锦诺），温度

检测范围－３０℃～５０℃。ＥＸ５００Ｂ０４Ｒ数字温度计（上海自

动化仪表公司），温度检测范围－１００℃～３００℃。ＥＣ６００温

度监测仪在使用前，用经计量合格的ＥＸ５００Ｂ０４Ｒ数字温度

计进行校准。使用时，设定该温度计１ｍｉｎ自动记录一次温

度，待检测完成后，在电脑中通过配套软件读取温度数据。

１．４　孵育箱　ＭＩＲ２５４（三洋公司）温度控制范围－１０℃～

６０℃。

１．５　标本运输模式

１．５．１　献血屋标本运输模式　献血屋的标本需派专车至各个

点接取。考虑到保温剂需放在冷冻箱中保存，而各个献血屋通

常只有冷藏冰箱，无法保存保温剂。故到各个献血屋接取标本

时，需同时带上保温剂外出。即先在运输箱中放入保温剂，过

一段时间后，再放入标本。在验证标本运输箱保温性能时，尽

量模拟实际的运输情况。在大箱中放入１２块保温剂，在小箱

中放入８块保温剂，将上述两个标本运输箱在２５℃～３０℃环

境中放置２ｈ后，再放入装满标本的试管架，为防止保温剂上

的冷凝水对标本上的标签造成影响，在试管架外包裹塑料袋。

大箱在箱体的长壁各摆放２块保温剂，在短壁各摆放１块保温

剂，在试管架上方摆放６块保温剂，共１２块保温剂。小箱在箱

体内壁的四周各摆放１块保温剂，在试管架上方摆放４块保温

剂，共８块保温剂。

１．５．２　标本长途运输模式　即在运输箱中同时放入保温剂和

标本。装满标本的试管架外包裹塑料袋后，放入标本运输箱。

大箱在箱体的长壁各摆放２块保温剂，在短壁各摆放１块保温

剂，在试管架上方摆放６块保温剂，共１２块保温剂。小箱在箱

体内壁的四周各摆放１块保温剂，在试管架上方摆放４块保温

剂，共８块保温剂。

１．６　保温性能验证　将标本运输箱置于温度为４３℃的三洋

孵育箱中，标本运输箱内的温度要求保持在２℃～８℃，观察

其保温时间。同一规格的标本运输箱，每种运输模式各验证３

次。在３次运输温度验证后，对置于标本运输箱中的标本，进

行外观目视检查。

２　结　　果

２．１　献血屋标本运输模式　献血屋标本运输模式结果见

图１。

图１　献血屋标本运输模式验证结果

３次验证结果表明，在本运输模式中，标本运输箱在４３℃

环境中放置３ｈ，大箱内部温度波动范围为５．５０℃～６．６７℃，

小箱内部温度波动范围为３．７５℃～５．７５℃。说明在献血屋

标本运输模式中，可以保持３ｈ的运输时间，能满足使用需求。

２．２　标本长途运输模式　标本长途运输模式结果见图２。

图２　标本长途运输模式验证结果

３次验证结果表明，在本运输模式中，标本运输箱在４３℃

环境中放置６ｈ，大箱内部温度波动范围为４．０℃～７．７５℃，

小箱内部温度波动范围为４．７５℃～７．７５℃。说明在标本长

途运输模式中，可以保持６ｈ的运输时间，能满足使用需求。

２．３　标本外观检查　经肉眼观察，存放于标本运输箱中的核

酸检测标本经多次验证后，上清液无溶血等异常现象。

３　讨　　论

实践证明，使用核酸筛查血液能分别将丙型肝炎病毒抗体

和人类免疫缺陷病毒抗体的“窗口期”缩短７０％和５０％，能进

一步降低输血传播传染性疾病的风险［１］。１９９９年，日本率先

对临床血液进行核酸筛查，目前已有欧美、澳大利亚、加拿大等

多个国家开展常规的血液核酸筛查。今年在全国各大血站试

点进行的核酸检测，正反映了我国对输血安全性的重视，在全

国范围内开展核酸检测，是将来的发展趋势。

近几年，随着检验技术的发展，国内检验界已经越来越意

识到检验前控制，即标本质量控制的重要性［２］。而在核酸检测

中，标本的采集、运输和保存对检验结果往往有决定性的影

响［３］。这是由于核酸检测对象的特殊性，即检测的靶核酸

ＤＮＡ、ＲＮＡ极易降解。有研究表明，标本在室温放置一段时

间后，病毒的检出率较存放于４℃环境中的同浓度标本，有一

定比例的下降。对核酸检测影响最大的是标本溶血产生的

ＲＮａｓｅ、ＤＮａｓｅ等酶类，可直接降解标本中的病毒颗粒和从病

毒颗粒中释放出的核酸［４］。所以保障核酸检测的质量，首先要

保障核酸标本的质量。

本文着重讨论核酸标本运输过程中的冷链控制，提供一种

简便易行且成本低廉的标本运输模式，为核酸检测顺利开展提

供保障。本中心自行研制的标本运输箱，在外界环境为４３℃

的恶劣环境中，能确保运输箱内温度３～６ｈ，满足不同标本运

输模式的要求。标本运输箱的箱体内外均采用盖塑板包裹，防

水、防潮，且便于日常的清洁和消毒。同时考虑到箱体的搬运

问题，每个标本运输箱外均配有专用的帆布袋，易于运输途中

的拎取。该标本运输箱与目前市面上保温箱相比，保温性能相

接近，但自重仅１．６ｋｇ和２ｋｇ，而同样容量的保温箱自重达到

５～６ｋｇ，使用该标本运输箱大大减轻了工作人员的日常负担。

但从实验数据也可以看出，如事先把保温剂置于室温中一

段时间后，标本运输箱的保温时间会缩短一半（３ｈ）。提示在

日常的使用中，特别需注意保温剂的保存和使用，以保证在运

输的全过程中标本运输箱内的温度能符合要求，以确保核酸检

测的质量。
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１０７０例阴道分泌物检测结果分析

王启凤，吴惠毅（江苏省连云港市第一人民医院检验科　２２２００２）

　　【摘要】　目的　了解门诊妇女阴道分泌物的病原学感染情况。方法　用湿片法进行白带常规检测。结果　

１０７０例妇女中，真菌阳性１３２例，阳性率１２．３４％；线索细胞阳性８６例，阳性率８．０４％；滴虫阳性２４例，阳性率

２．２４％；真菌和线索细胞同时阳性１１例，阳性率１．０３％；滴虫和线索细胞同时阳性５例，阳性率０．５％；滴虫和真菌

同时阳性１例，阳性率０．１％。结论　阴道炎主要以真菌和细菌性阴道病为主，也存在混合感染。
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　　阴道炎是妇女生殖道常见病、多发病，可由真菌、滴虫、支

原体、衣原体、菌群失调等原因引起，表现为白带增多、有异味、

脓性、豆腐渣样、外阴瘙痒、烧灼感等临床症状。本文对１０７０

例阴道分泌物常规检验的结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～６月来本院妇产科门诊就诊的

１０７０例阴道炎患者，排除月经期、阴道出血、阴道用药和灌洗

等因素。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＣＨ２０型光学显微镜、生理盐水。

１．３　方法　标本由临床医生用无菌棉拭子于阴道后穹窿或宫

颈处采集。标本采集后立即送实验室。按照常规方法，取阴道

分泌物，用生理盐水涂片镜检。

２　结　　果

１０７０例妇女中，真菌阳性１３２例，阳性率１２．３４％；线索

细胞阳性８６例，阳性率为８．０４％；滴虫阳性２４例，阳性率

２．２４％；真菌和线索细胞同时阳性１１例，阳性率为１．０３％；滴

虫和线索细胞同时阳性５例，阳性率０．５％；滴虫和真菌同时

阳性１例，阳性率为０．１％。

３　讨　　论

阴道炎是妇科常见疾病，一般由真菌、滴虫、阴道加特纳菌

等因素引起，易复发，与输卵管炎、盆腔炎、宫外孕术后感染及

妇科肿瘤有关。阴道炎患者一般出现阴道分泌物异常、气泡、

异味、阴道不适、外阴瘙痒、外阴疼痛等症状，给患者带来极大

的痛苦。阴道正常情况下有自净作用［１］，在有病原微生物的侵

袭或机体抵抗力下降时易患各种阴道炎，尤其是在无明显症状

时也不能排除病原体的感染，易造成病原体及相关疾病的传

播，定期进行阴道分泌物检查，能有效地为临床提供治疗依据，

降低阴道炎的发病率。

通过对１０７０例阴道分泌物的检测结果分析发现，真菌感

染是阴道炎的主要病因。妊娠、糖尿病、应用免疫抑制剂、避孕

药、广谱抗菌药物等易导致菌群失调而诱发真菌性阴道炎，所

以真菌性阴道炎也易复发，外阴瘙痒是最突出的症状。与夏天

相比，真菌在冬天的检出率明显下降，这可能与气候条件有关，

干燥环境不适于真菌的生长，减少了感染概率。引起阴道炎的

真菌虽然主要是酵母样真菌，但孢子形态及大小具有多样性，

镜检时需特别注意，应多看几个视野，用微调上下多调几次检

查孢子的折光性［２］，降低漏检率。

据统计，在我国不同人群细菌性阴道病的患病率为１５％

～４５％
［３］，在分娩、流产、植入宫内节育器后可能引起严重的并

发症，滥用抗菌药物也易造成菌群失调，破坏阴道的自净作用

而引发阴道炎，应作为常规妇科手术前的必检项目。细菌性阴

道病是阴道内正常菌群失调所导致的一种混合性细菌感染疾

病，是阴道加德纳杆菌、各种厌氧菌及其他病原体代替正常菌

群而引起的。主要临床症状表现为阴道分泌物增多、恶臭、呈

灰白色，约５０％的患者无临床症状。线索细胞的检查有助于

细菌性阴道病的诊断，但因镜检的主观性较大，而且线索细胞

要达到上皮细胞的２０％时才报阳性，对细菌性阴道病的早期

诊断和治疗带来了一定的延误。现在细菌性阴道病联合试剂

盒的应用在很大程度上解决了这一问题，所以镜检联合试剂盒

的应用越来越受到重视。

滴虫比白细胞大２～３倍，在低温下易漏检，滴虫感染时常

伴有大量球菌感染，镜检时可见视野较脏。此外混合感染可能

是在感染一种病原体后，局部微环境改变，条件致病菌大量增

殖形成。混合感染时，真菌孢子的折光性有所下降，易漏检。

湿片法镜检虽然存在主观性、经验性强、影响因素多的缺

点［４］，但阴道分泌物因成分复杂，难量化，所以还没有很好的检

测仪器产生，所以目前镜检仍然是主要的检测方法。
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