
的准确度，减少误差发生［４］。

目前尿沉渣显微镜检查时检测尿液有形成分长期使用方

法也是公认检测尿液有形成分的金标准［５］，但是在实际操作中

由于人工镜检由于条件限制，无法做到完美的检测，而采用爱

威７６４仪器检测可以快速的完成标本，而且从表１和表２中可

以清晰的发现爱威７６４仪器所得的结果阳性率更加的高，仪器

检测真性血尿和真性白细胞占全部标本的阳性分别为６．９％

和２６．３％，人工检测阳性分别为５．１％和２１．５％。

爱威７６４是采用机器视觉技术，以自动形态学方法对尿中

有形成分进行自动识别与分类技数，能够更快速的完成尿标本

的检测，爱威７６４自动尿沉渣智能镜检分析仪能较为真实反映

尿有形成分的实际浓度。尿液离心检查法对于检查尿液病理

性有形成分是泌尿系统疾病诊断的理想方法，但不适用于沉渣

有形成分定量，未离心多细胞数量的镜检定量能较准确反映沉

渣有形成分的实际浓度，爱威７６４分析仪由于计数细胞数量

多，能较为准确反映尿液的真实情况［６］。

但是在现实检查中由于爱威仪器所检测出来的数据带有

一定的差异性，所以人工的审核显得尤为重要，在表１和表２

中可以发现阳性率高带来的误诊率也高。

综上所述，在实际检测中每一种方法都有其优缺点，但是

结合人工肉眼审核后，仪器所测得数据的不但好，而且检测的

速度很快，由于不需要离心，能够更好的反应尿标本中有形成

分的实际状况，所以人工审核仪器所镜检的数值是不可替

代的。
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全自动血液分析仪ＣＤ３７００与显微镜直接计数嗜酸性

细胞比较

朱丽英，郁施青，马　爽，周湘红△，安邦权（贵州省人民医院检验科，贵阳　５５０００２）

　　【摘要】　目的　通过全自动五分类血细胞分析仪ＣＤ３７００和显微镜直接计数嗜酸性粒细胞比较，以了解不同

分析方法的准确性及相关性。方法　采集８１例门诊患者的标本，分别用ＣＤ３７００和显微镜直接计数法进行计数得

出变异系数（犆犞）值。结果　计数８１份样本，ＣＤ３７００和显微镜直接计数法的结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＣＤ３７００和显微镜直接计数法的结果呈正相关，狉＝０．９８５；ＣＤ３７００和显微镜直接计数法的平均犆犞值分别为３．２％

和１０．９％。结论　显微镜直接计数法计数嗜酸性粒细胞操作繁琐，重复性差。全自动五分类血细胞分析仪ＣＤ３７００

检测方法操作简单，快捷，重复性好，结果准确。

【关键词】　嗜酸性粒细胞；　血细胞分析仪；　显微镜直接计数法
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　　血液嗜酸性粒细胞计数是寄生虫感染、过敏性疾病、原发

性血液疾病、骨髓增生性疾病、嗜酸性粒细胞性类白血病反应

以及大面积烧伤患者等疾病的诊断、治疗和预后观察的一项重

要指标［１］。近年来随着医疗事业的发展，显微镜直接计数嗜酸

性粒细胞已不能完全满足临床需要。现阶段血细胞计数仪已

在国内各级医院广泛运用。为了进一步了解ＣＤ３７００对嗜酸

性粒细胞计数的可信度，作者将仪器法与手工显微镜直接计数

法测定嗜酸性粒细胞的结果进行比较，现报道如下。

１　 材料与方法

１．１　仪器　ＡｂｂｏｔＣｅｌｌＤｙｎ３７００五分类全自动血液分析仪，

美国雅培公司生产，ＯＬＹＰＵＳＣＸ２１显微镜为日本生产。

１．２　试剂　ＣｅｌｌＤｙｎ３７００配套试剂 由美国雅培公司生产；瑞

氏吉姆萨染液；

１．３　标本　随机抽取２０１０年本院８１例门诊患者的静脉血，

标本采集均使用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空采血管。

仪器测定在４ｈ内完成；对用于嗜酸性粒细胞直接计数的标

本，立即染色并在１ｈ内计数完毕；血涂片１ｈ内染色并在适当

时候进行分类。

１．４　方法

１．４．１ 　准确性测定　采集抗凝静脉血标本８１例，先用

ＣＤ３７００测定嗜酸性粒细胞绝对值，再用显微镜直接计数，计数

由２名有经验的检验技师进行，每人每份样本分别计数２次，

共计数４次取均值
［２］。

１．４．２　精密度测定　选择高、中、低值嗜酸性粒细胞值不同的

抗凝静脉血标本各１份，先分别用ＣＤ３７００将每份标本重复计

数１０次；显微镜直接计数法严格按照文献［２］由２名检验技师

进行，每人每份标本重复计数１０次，算出各自的犆犞值。

１．５　统计　数据采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计分析。数

据以狓±狊表示，配对狋检验，两种方法整体比较，犘＞０．０５为

差异无统计学意义。

２　结　　果

２．１　相关性　８１份标本仪器法和直接计数的嗜酸性粒细胞
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结果平均值分别为１１．１３和１１．１９，狊分别为５．８２和６．３４。经

配对狋检验，犘＞０．０５，差异无统计学意义；相关系数狉为

０．９８５，犘＜０．０１，两种方法计数的嗜酸性粒细胞值呈正相关。

２．２　精密度　高、中、低值的３份标本精密度测定结果表明

ＣＤ３７００对嗜酸性粒细胞绝对值计数的精密度明显高于直接

计数（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３份不同水平标本用两种方法计数结果的比较

方法
高值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

中值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

低值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）
ＣＶ（％）

ＣＤ３７００ ４．８９１±０．０３１ ０．６３ ０．４８４±０．０１９ ３．９２ ０．０４１±０．００２ ５．０９０ ３．２１０

显微镜直接计数 ５．３００±０．３６０ ６．８８ ０．４５５±０．０５３ １１．６６ ０．０３０±０．００４ １４．２３０ １０．９２０

３　讨　　论

嗜酸性粒细胞来源于骨髓，在外周血中较少，仅为０．５％～

５％
［３］，故采取直接计数法较为科学。嗜酸性粒细胞计数是血

细胞分析的重要组成部分，在疾病的预后观察和协助诊断方面

起到重要作用。目前在国内的一些实验室仍采用传统的显微

镜目测法计数嗜酸性粒细胞。传统的直接计数法操作费时费

力，还受所用仪器的精密度与清洁度、稀释液及样本加样量的

准确性、样本放置时间以及操作人员的技术熟练程度等诸多因

素的影响［４］。由表１可以看出，随着嗜酸性粒细胞数量由高到

低递减时，犆犞 值 由 低 到 高 递 增，人 工 计 数 尤 为 明 显
［５］。

ＣＤ３７００五分类全自动血细胞分析仪是利用０°和１０°散射光将

白细胞以胞浆内容物复杂性和细胞体积为Ｘ轴和Ｙ轴绘制白

细胞散点图，同时利用９０。消偏振光将嗜酸性粒细胞从 ＷＢＣ

群中区分开来［６］，结果快速、准确、性能良好。五分类血细胞分

析仪和显微镜直接计数测定的结果差异无统计学意义（犘＜

０．０５），说明它具有很高的准确度。由此可见，嗜酸性粒细胞五

分类血细胞分析仪ＣＤ３７００所得结果与手工法直接计数密切

相关，具有准确性高，重复性好，操作简单，检测速度快，便于大

批量检测等优点。在保证使用合格试剂和仪器性能稳定的条

件下，五分类血细胞分析仪较高的精密度和高准确性是实验室

测定嗜酸性粒细胞可靠理想的仪器，可取代手工法，满足临床

需要，值得推广。
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２００７～２０１１年临床免疫学室间质量评价分析

胡士玉１，王海清１，顾修玲１，王树明２（１．湖北省宜城市人民医院检验科　４４１４００；２．湖北省

宜城市疾病预防控制中心　４４１４００）

　　【摘要】　目的　对湖北省宜城市人民医院检验科参加临床免疫室间质评的情况进行总结分析，以进一步提高

临床免疫学检验质量，保证结果的准确度性和可靠性。方法　将本科从２００７年至２０１１年包括乙型肝炎病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、

乙型肝炎病毒核心抗体ＩｇＧ（ＨＢｃＡｂ）、丙型肝炎病毒抗体（抗 ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒

抗体（抗ＨＩＶ）、甲型肝炎病毒抗体ＩｇＭ（抗 ＨＡＶＩｇＭ）共９个感染性疾病的定性检测项目进行回顾性总结。５年

共进行了１５次临床免疫室间质评活动，对９个项目４９４项次临床免疫室间质评成绩进行统计、分析，用ＰＴ得分表

示。结果　２００８年成绩最差，仅为８９．７％，其余各年均大于９５％，ＨＢｅＡｂ和抗 ＨＡＶＩｇＭ 合格率最低，分别为

９２％和８０％，其余各项合格率均大于９５％。结论　通过连续参加临床免疫室间质评活动并进行回顾性总结分析，

可以发现不足并改进，达到提升实验室检验质量，提高检验结果的准确度，为临床提供更可靠的检验报告。

【关键词】　临床免疫；　室间质评；　分析
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　　在实验室质量管理中，室间质量评价（ＰＴ）越来越受到临

床实验室和实验用户的重视［１］。湖北省宜城市人民医院检验

科从２００７～２０１１年连续５年参加湖北省临床检验中心开展的

临床免疫室间质评活动，内容包括乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病毒Ｅ

抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、乙型肝炎病毒

核心抗体ＩｇＧ（ＨＢｃＡｂ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、甲型
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