
时进行的建立实验，也不同于厂家确认其检测系统性能时的确

认实验，要求使用简便快捷、便于操作的方法来验证厂家已经

声明的性能参数。

对于精密度的验证，目前国内主要参考临床和实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ６Ａ，准确度的验证主要参考ＥＰ９Ａ２。精密

度性能是检测系统的基本分析性能之一，也是其他方法学评价

的基础，国内临床实验室对样品只作单次测量便发出报告，所

以精密度性能更是至关重要［３］。ＥＰ１０Ａ２《临床实验室定量方

法的初步评价》使用户通过最小的努力即可核实厂家声明的精

密度性能，作者使用该方案对电化学发光测定 ＡＦＰ的批内不

精密度和总不精密度进行验证，厂家声明的批内不精密度为

３％，总不精密度为６％，表１及表２结果显示，低 ＡＦＰ测定值

标本验证的Ｓ批内为０．２８Ｕ／ｍＬ，Ｓ总 为０．４５Ｕ／ｍＬ，高ＡＦＰ测

定值标本验证的Ｓ批内 为 Ｕ／ｍＬ，Ｓ总 为３．５０Ｕ／ｍＬ，均小于厂

家声明值。

上述结果显示，对于高值和低值标本，电化学发光检测

ＡＦＰ测定批内精密度及总精密度均符合厂家声明的范围，此

验证方案和实验方法简便可行，可用于其他项目的性能验证。
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１例关节穿刺液白细胞计数假性升高分析

饶华春，谢庆华，张红凤，郭庆昕（福建省泉州市正骨医院检验科　３６２０００）

　　【关键词】　白细胞计数；　电阻法；　假性升高；　手工计数
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　　本院收治了１例左股骨头缺血性坏死患者，关节腔穿刺液

因脂肪球干扰，致使白细胞计数假性升高，现报道如下。

１　临床资料

２０１２年２月２０日关节科送检某患者左髋关节穿刺液，该

患者因左股骨头缺血性坏死来本院住院治疗。

该关节穿刺液外观淡红色乳糜样，迈瑞ＢＣ３０００血细胞计

数仪计数白细胞（ＷＢＣ）为６５．０×１０９，淋巴细胞３４％，中间细

胞６％，中性粒细胞６０％。推片瑞氏染色油镜下观察
［１］，白细

胞每４～５个视野可见１个，可见未着色的空泡＋＋（图１），血

细胞仪计数 ＷＢＣ数值与油镜下观察不相符。遂做原标本湿

片镜检，可见大量疑为脂肪球状物，成团可见（图２），细胞样物

少见。考虑血细胞计数仪误把脂肪球状物计数成 ＷＢＣ，致使

ＷＢＣ计数假性增高。ＷＢＣ手工法计数
［２］结果为２．５×１０９，重

新推片瑞氏染色，手工分类 ＷＢＣ，中性分叶核粒细胞６５％，淋

巴细胞３２％，单核细胞３％。

图１　　瑞氏染色油镜镜检

对该关节穿刺液进行乳糜试验为阳性［３］，生化检测三酰甘

油７．３７ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇５．３２ｍｍｏｌ／Ｌ。以上试验证实上述

脂肪球状物为脂肪球。

图２　　湿片镜检

２　讨　　论

股骨头缺血性坏死形成的关节腔积液不同于化脓性关节

炎、类风湿性关节炎、痛风性关节炎所致的关节腔积液，前者因

是无菌性缺血性坏死，骨细胞脂肪变性坏死液化，积液里含有

三酰甘油、胆固醇，形成脂肪球，白细胞计数轻度升高［３４］；后者

无脂肪球存在，白细胞计数重度或中度升高。

迈瑞ＢＣ３０００血细胞计数仪是根据库尔特原理设计的血

细胞计数仪，即电阻法血细胞计数仪［５６］。在电解质溶液中悬

浮颗粒通过计数小孔时引起电阻变化（形成脉冲），再经仪器放

大、甄别、整形、计数，得出细胞数量。脂肪球为不良导体，当脂

肪球通过血细胞计数仪的 ＷＢＣ计数小孔时，同样引起电阻的

变化，形成脉冲，引起白细胞计数的假性升高。因此关节液白

细胞计数不宜用电阻法血细胞计数仪计数，需用手工法等计数

白细胞。检验工作者在做关节液检查时也需仔细辨别是细胞

还是脂肪球等有形成分。
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１例血型抗Ｆｙａ不规则抗体的鉴定及临床评价

程文霞（四川省医学科学院／四川省人民医院城东病区检验科　６０１０１０）

　　【关键词】　血型；　Ｆｙａ抗体；　输血
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　　抗Ｆｙａ是Ｋｉｄｄ血型系统常见的抗体，但在临床输血过程

中引起交叉配血试验不合的报道较少，这与许多实验室遇到交

叉配血试验不合时没有更进一步进行鉴定有关；笔者把工作中

遇到１例由血型抗Ｆｙａ引起的交叉配血不合的病例报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，４７岁，已婚，无输血史。ＡＢＯ血型

正反定型为Ｏ型、Ｒｈ（Ｄ）阳性，进行交叉配血时发现主、次侧

均有凝集；为查明原因，做进一步检查。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｒｈ（Ｄ）及试剂卡，筛选细胞，抗人

球蛋白试剂，试剂红细胞（Ａ１，Ｂ）均为长春博讯生物技术有限

公司产品；谱细胞由上海血液生物医药有限责任公司提供。

１．３　方法　ＡＢＯ血型正反定型、抗人球蛋白试验、Ｒｈ（Ｄ）血

型的鉴定、不规则抗体筛查及鉴定、交叉配血试验等血清学技

术均按文献［１］操作，以上试验均有相应的质量保证措施。

２　结　　果

２．１　血型　ＡＢＯ血型鉴定：患者红细胞与抗Ａ、抗Ｂ标准血

清均不发生凝集，反定型患者血清与标准 Ａ、Ｂ试剂红细胞均

发生凝集；Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定：患者红细胞与Ｒｈ（Ｄ）抗血清凝集。

２．２　抗人球蛋白试验　直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）及间接

抗人球蛋白试验（ＩＡＴ）均阳性。

２．３　不规则抗体筛检及结果（表１）　患者血清与Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号

筛检红细胞反应均为阳性，阳性强度分别为＋、＋、＋，根据筛

检红细胞格局，该不完全抗体可能在抗Ｄ，抗ＪＫｂ，抗Ｎ，抗ｓ，

抗Ｆｙａ，抗Ｋ，抗Ｌｅｂ中出现。

２．４　不规则抗体的鉴定及结果（表２）　患者血清与上海血液

生物医药有限责任公司生产的１～１０个谱细胞在抗人球蛋白

试验中进行凝集试验，均发生凝集，根据谱细胞格局，结果提示

该患者血清中存在有抗Ｆｙａ。

表１　筛检细胞反应格局（批号：２０１０１２０１）

编号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

ＭＮＳ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

１ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ ＋

２ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ －

３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

　　注：＋表示凝集；－表示不凝集或溶血。

表３　红细胞血型抗体鉴定细胞反应格局（批号：２０１０５７０４）

序号
ＲＨ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｍｕｔ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＤＯ

ＤＯａ ＤＯｂ

Ｙｔ

Ｙｔａ Ｙｔｂ

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

３ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

５ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

６ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０

７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０

８ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０

１０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ＋ ＋ ／ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

　　注：＋表示凝集；０表示不凝集或溶血，／表示待定。
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