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不同型号血细胞分析仪的性能评价及对比分析
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　　【摘要】　目的　对瑞士ＯｒｐｈｅｅＭｙｔｈｉｃ２２（检测系统１）全自动血细胞分析仪进行自身系统评价，并与日本希森

美康ＸＴ１８００ｉ（检测系统２）进行对比分析，确保该设备对于临床检验的准确性。方法　检测系统１自身性能评价

参照国际血液学标准化委员会（ＩＣＳＨ）制定的标准进行；以本地区使用较多的检测系统２测定结果作为参考方法的

测定值，检测系统１测定结果为比对方法的测定值，进行相关回归分析比对。结果　检测系统１各项指标线性良好

（狉＞０．９９３），各参数的携带污染率低（＜０．０１％）；在４℃或室温条件下可稳定４８ｈ以上，不精密度的犆犞均小于

５％；高胆红素全血及高三酰甘油、高胆固醇对各参数几乎无干扰（犘＞０．０５）；１００例标本的血细胞计数及白细胞分

类计数结果显示检测系统１与检测系统２相比，二者红细胞、血红蛋白、血小板、嗜中性粒细胞、淋巴细胞、单核细

胞、嗜酸性粒细胞分析相关性较好，相关系数狉均在０．９５左右，而嗜碱性粒细胞相关性较差（狉＝０．７８９）。结论　检

测系统１与检测系统２相比较除嗜碱性粒细胞相关性较差外，其余指标相关性良好。
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　　众多的全自动血细胞仪用于临床血液检验，丰富了临床血

液检测的手段，降低了检验工作者的劳动强度，提高了工作效

率。目前徐州地区各级医疗机构日本 Ｓｙｓｍｅｘ，国产迈瑞、

ＡＢＸ、ＢＩＯＢＡＳＥ以及瑞士Ｏｒｐｈｅｅ等众多品牌血细胞仪，但仪

器、试剂的多样性必然导致检测结果的差异。因此对于各种血

细胞仪的性能评价以及与其他仪器进行比对分析，对于确保临

床血液检验报告的准确性具有重要的意义［１］。作者对徐州市

精神病院新购置的ＯｒｐｈｅｅＭｙｔｈｉｃ２２五分类血细胞仪（检测系

统１）进行自身评价以及与希森美康 ＸＴ１８００ｉ五分类血细胞

仪（检测系统２）的对比分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机收集１００例徐州市精神病院住院患者用

于血常规测定的标本。

１．２　仪器与试剂　检测系统１、检测系统２及配套试剂、标准

品、质控品。乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空采血管（广州

阳普公司），检测系统２（徐州医学院第二附属医院所有，２０１１

年度卫生部质控成绩合格）。

１．３　方法

１．３．１　血细胞自动计数　严格按照两台仪器的操作说明进

行，并每日做各仪器生产厂家指定的全血质控物。所有实验

（稳定性实验除外）均在取血后３ｈ内完成。

１．３．２　检测系统１性能评价　各种性能包括线性、稳定性、不

精密度、不准确度、干扰试验、携带污染率。均严格按照ＩＣＳＨ

制定的评价标准进行［２４］。

１．３．３　与检测系统２的比较　在两台仪器上进行１００份临床

标本测定，记录测定值，并对白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血

细胞比容（ＨＣＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）、红细胞分布

宽度 （ＲＤＷ）、平 均 血 小 板 体 积 （ＭＰＶ）、淋 巴 细 胞 比 值

（ＬＹＭ％）、单 核 细 胞 比 例 （ＭＯＮＯ％）、中 性 粒 细 胞 比 例

（ＮＥＵ％）、嗜酸性粒细胞比例（ＥＯＳ％）、嗜碱性粒细胞比例
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（ＢＡＳ％）进行相关性分析并计算回归方程。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０中文版进行相关性分析。

两台仪器检测结果均值比较采用配对样本狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　线性　将高值标准品，ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ以生理盐水

１００％、５０％、２５％、１２．５％、０稀释后以检测系统１测定３次，

取其均值为测定值，并与经计算所得各稀释度相应的期望值相

比较结果表明测定值（ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ）与期望值之间密

切相关（狉值分别为０．９９７、０．９９５、０．９９８、０．９６５）。

２．２　稳定性　标本于４℃或室温分别放置０、０．５、１、２、４、８、

１２、２４和４８ｈ的测定结果表明，各时段测定结果与０ｈ结果比

较，各项指标的变异系数犆犞均较小５％。

２．３　不精密度　对高、中、低值的 ＷＢＣ（３５．５、８．８、２．５）×

１０９／Ｌ、ＲＢＣ（６．５４、４．３８、１．７９）×１０１２／Ｌ、Ｈｂ（１７５、１２８、５７ｇ／

Ｌ）、ＰＬＴ（６５５、１９８、５９）×１０９／Ｌ均连续测定２０次为批内不精

密度，用Ｏｒｐｈｅｅ公司提供的全血质控物连续测定２０ｄ作为批

间不精密度，除 ＢＡＳ％、ＥＯＳ％及 ＭＯＮＯ％的 犆犞 均大于

４．５％外，其余各指标犆犞 在０．４５％～４．１２％。ＷＢＣ、ＲＢＣ、

ＰＬＴ３项批内犆犞分别为１５．０％、１３．４４％、５．１９％，３项批间

犆犞分别为２０．３２％、１８．４４％、４．９５％。

２．４　不准确度　用检测系统１与ＩＣＳＨ推荐的参考方法同时

对１００例临床患者标本进行测定，结果表明，检测系统１与参

考手工方法测定结果相比（Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ）间相关性非常好，狉

值分别０．９９５、０．９９３、０．９６７。

２．５　干扰试验　检测系统１对于高胆红素（血浆总胆红素

１７５．３ｍｍｏｌ／Ｌ）、高血脂标本（血浆三酰甘油１０．２５ｍｍｏｌ／Ｌ或

胆固醇５．５８ｍｍｏｌ／Ｌ）的全血细胞技术，结果显示其对各参数

（ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ和ＰＬＴ）均无干扰（犘＞０．０５）。

２．６　携带污染率　取高、低值 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ和ＰＬＴ标本各

５个，连续测定３次，记录为（高１、高２、高３）与（低１、低２、低

３），携带污染率（％）＝（低１－低３）／（高１－高３）×１００％，结

果仪器携带污染率低（０～０．０５４％）。

２．７　与检测系统２的比对结果　用检测系统１与检测系统２

同时对１００例临床标本进行测定，经配对样本狋检验，除

ＥＯＳ％、ＢＡＳ％两项差异有统计学意义外（犘＜０．０５），其余各项

目差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两台仪器除嗜碱性粒细胞

相关性较差（狉＝０．７８９）外，其余检测结果相关性良好，见表１。

表１　两种仪器血常规测定结果比较（狓±狊）

仪器 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＣＴ（％） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

检测系统１ １００ ７．４５±３．６ ４．０２±０．６７ ３４．６８±５．４５ １２７．０８±２１．６３ ２３１．９２±１１３．０

检测系统２ １００ ７．６２±３．７３ ４．２１±０．７１ ３６．９８±５．８０ １２５．８７±２２．６３ ２３５．９０±１２０．７７

相关系数狉 ０．９９６ ０．９９５ ０．９８６ ０．９９４ ０．９９０

回归方程 犢＝０．９６犡＋０．１３７ 犢＝０．９３４犡＋０．０８８ 犢＝０．９２７犡＋０．００４ 犢＝０．９５犡＋８．４１６ 犢＝０．８７３犡－１．２４１

续表１　两种仪器血常规测定结果比较（狓±狊）

仪器 狀 ＬＹＭ（％） ＭＯＮＯ（％） ＮＥＵ（％） ＥＯＳ（％） ＢＡＳ（％）

检测系统１ １００ ２５．７２±１０．３１ ７．８０±２．７４ ６７．５２±１１．６８ １．９９±１．５６ａ ０．９８±０．５８ａ

检测系统２ １００ ２６．３１±１１．５２ ８．００±２．９５ ６７．３４±１２．８５ １．８８±１．８７ ０．８７±０．３５

相关系数狉 ０．９７６ ０．９２３ ０．９７３ ０．９４２ ０．７８９

回归方程 犢＝０．９２７犡＋１３．３３ 犢＝０．８５７犡＋０．９４ 犢＝０．８８５犡＋１０．９３ 犢＝０．７８９犡＋０．５０６ 犢＝４．１９７犡＋０．７５７

　　注：与检测系统２比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

全自动血细胞分析仪操作简便，结果准确可靠，已经成为

各级医院进行血液学检验的主要分析检测手段。但由于各厂

家生产的血液分析仪采用的原理和试剂性质不同，造成结果存

在差异［５］。因此，要保证血液分析仪检测结果之间的一致性，

除了要有完善的质量控制体系，严格室内质控，参加室间质评

外，还应该对各种仪器设备进行比对，以保证检验结果的准

确性。

检测系统１是由瑞士公司生产，目前在国内市该仪器采用

专利无液流聚焦全光学细胞检测法（ＯＣＨＦ），仅需１５．７μＬ全

血或末梢血，较其他仪器更加节约标本量，且自动进样状态下

每小时可完成８０个标本测试，测试速度完全满足本院临床需

求。另外该仪器仅用稀释液、清洗液、溶血素３种试剂。较其

他五分类血液分析仪更加节约成本。通过对其性能进行系统

评价发现，其血细胞计数检测线性良好，携带污染率非常低，除

ＢＡＳ％、ＥＯＳ％及 ＭＯＮＯ％的外的其余参数不精密度良好，稳

定性高。其与市场占有率较高的检测系统２结果比较，二者对

ＮＥＵＴ、ＬＹＭ、ＥＯＳ分类结果的一致性良好；而对 ＭＯＮＯ符合

性略差，相关系数狉＝０．９２３，其对ＢＡＳ％的分类结果相关性较

差，狉＝０．７８９。ＭＯＮＯ％和ＢＡＳ％相关性较差的主要原因可

能与血中这类细胞数量少、分析技术与手段不够完善有关［６８］；

是否与仪器检测的原理、方法有关，值得进一步探讨。另外，值

得注意的是国产品牌迈瑞ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪也存

在 ＭＯＮＯ％与ＢＡＳ％两项指标与参考方法的相关性也较差，

具体原因还有待于深入研究［９１０］。

总之，通过对检测系统１的系统评价表明其分析速度快，

效率高，可提供有用的参数多，灵敏度高，与已知性能的血细胞

分析仪结果可比性强、相关性较好，较同类仪器成本耗材低。
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霉素、司帕沙星耐药率分别为２６．５９％、２３．７２％、２２．６９％。

表１　支原体感染对抗菌药物敏感结果

抗生素 敏感（狀） 耐药（狀） 中介（狀） 敏感率（％）

交沙霉素 １７１８ １５ ８ ９８．６８

罗红霉素 ８４８ ４６３ ４３０ ４８．７１

美满霉素 １６１７ ３３ ９１ ９２．８８

强力霉素 １５８７ ２９ １２５ ９１．１５

环丙沙星 ３８ ６７７ １０２６ ２．１８

阿齐霉素 １２６８ １５８ ３１５ ７２．８３

司帕沙星 ６１２ ３９５ ７３４ ３５．１５

氧氟沙星 ３２９ ６８５ ７２５ １８．９０

四环素 １４７７ ６４ ２００ ８４．８４

左氧氟沙星 ５４４ ７８８ ４０９ ３１．２５

红霉素 ３９７ ４１３ ９３１ ２２．８０

克拉霉素 １３６３ ８５ ２９３ ７８．２９

３　讨　　论

支原体主要存在于人类泌尿生殖道及生殖腺中，是引起

ＮＧＵ及男女不孕不育症的主要病原体，也是性传播疾病的常

见病原体。支原体具有黏附性，可附着于精子的头部与体部，

降低精子的活动能力，影响精子与卵子的受精，引起不育［４］。

阴道支原体感染由于支原体分解尿素产生的 ＮＨ３破坏作为

天然屏障的弱酸环境，促使其他病原体易于定植感染而不利于

精子存活；宫颈部的支原体能随精子到达宫腔及输卵管，引起

黏膜坏死，输卵管纤毛运动停滞，导致输卵管阻塞，引起女性不

孕。由于支原体缺乏细胞壁，因此影响细胞壁合成的药物对其

无效，因而临床上常用的影响蛋白合成的喹诺酮类、四环素类、

大环内酯类抗菌药物耐药性高，这与本次研究结果相符［５］。本

地区支原体患者对交沙霉素非常敏感，其次为美满霉素及强力

霉素，敏感率分别占９８．６８％、９２．８８％和９１．１５％。而流行病

学调查结果显示，支原体对各种抗菌药物敏感率在不同地区甚

至不同医院存在明显差异，主要与不同地区临床医生用药习惯

及耐药菌株有关，因此，探讨本地区甚至本医院支原体感染及

耐药情况意义重大［６］。本次研究结果显示，应选择敏感率高的

交沙霉素、美满霉素和强力霉素作为首选药物。

支原体感染率日益上升，导致的不孕不育患者越来越多，

治疗支原体感染所采用的抗菌药物也越来越多，使得耐药菌株

不断增加，因而选择敏感药物治疗成为临床关注的焦点［７１０］。

因此，治疗支原体感染必须根据支原体培养及药敏试验结果选

择敏感的抗生素，对合并感染者选择对两者都敏感的药物进行

治疗。

综上所述，本地区泌尿生殖系支原体感染中，Ｕｕ感染率

最高，其次为Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染。Ｕｕ对交沙霉素非常敏

感，其次为强力霉素和罗红霉素；Ｍｈ对强力霉素最为敏感，其

次为氧氟沙星和交沙霉素。而本地区支原体对喹诺酮类多种

药物支均产生较高耐药性，这可能与临床医师惯用喹诺酮类抗

生素有一定关系。支原体耐药性的长期监测是指导临床用药

的重要依据，临床医生应根据药敏结果合理选择抗生素。
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