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　　ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪由美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公

司生产的比较先进的血细胞分析仪。白细胞分类采用ＶＣＳ技

术，通过检测白细胞的体积（Ｖ）、核质比（Ｃ）、激光散射光（Ｓ）参

数而综合分析白细胞，具有分析速度快、结果准确、重复性好、

性能稳定等特点，被广泛应用于各级大医院检验科。但日常工

作常会出现白细胞分类失败的现象，白细胞失败的常见报警提

示有两类：ＰＣ１与ＰＣ２。ＰＣ１表示流式通道检测时间延长，超

过预期计数时间５０％，仍未数到８１９２个细胞，表明流式细胞

池（Ｆｌｏｗｃｅｌｌ）堵塞；ＰＣ２则表示流式通道检测时间缩短，在１～

２ｓ内数完８１９２个细胞，表明溶血不完全，白细胞悬液仍含有

部分未溶解的红细胞。影响白细胞分类失败的原因有多种，现

将白细胞分类失败的影响因素及处理对策报告如下。

１　温度的问题

按照仪器使用说明，要求温度控制在１６～３２℃，最佳温度

２０～２８℃，从本实验室的经验发现，２５℃为最佳温度。在南

方的冬季，晚上室温往往低于１０℃甚至更低，试剂置于这样的

室温一个晚上，试剂的温度也应与室温一样。第二天早上上班

后开暖气，室温很容易达到最佳温度，而试剂温度就没那么容

易了，特别是２０Ｌ的稀释液，需要放到水浴箱中水浴加热到约

２５℃后使用才不影响白细胞分类，否则，仪器不分类的比例要

比平常多。溶血剂中的表面活性剂能与细胞膜作用，破坏脂质

双层结构在细胞膜表面的表面活性剂，倘若试剂温度太低，会

使溶血剂溶解红细胞的能力减弱，使红细胞不能完全溶解。大

量通过流式细胞池（Ｆｌｏｗｃｅｌｌ）的红细胞被误认为白细胞，又因

为血液里的红细胞约是白细胞的１０００倍左右，即使只有少部

分的红细胞不溶解，白细胞悬液亦含有比白细胞多得多的红细

胞。正常情况需８～１０ｓ才计数完８１９２个细胞，仅需１～２ｓ

便计数完毕，极大干扰白细胞的分类计数，这时仪器的散点图

上提示ＰＣ２。处理对策：室内温度太低时，应２４ｈ开空调暖风

系统，让仪器与试剂的温度都能保持在２５℃左右。

２　标本本身的问题

２．１　黄疸标本　笔者通过对４５例肝细胞性黄疸、３２例阻塞

性黄疸、５０例新生儿黄疸（溶血性黄疸）研究发现，分类失败占

总数的２３％，不分类比例比非黄疸的标本高得多。仪器报警

提示均为ＰＣ２，表明红细胞溶血不全，大量的红细胞伴随白细

胞通过流式细胞池而使分类失败。作者研究发现，分类失败的

标本并不随着胆红素浓度的增加而增多，有些胆红素浓度很高

的标本分类了，而有些胆红素浓度低得多的标本反而不分类，

与朱红军等［１］的研究有差别，他们的结论是：当血浆总胆红素

浓度高于１５０μｍｏｌ／Ｌ时，对白细胞分类有很大影响，而且随着

胆红素浓度的增高，影响也会越明显。把其中一个不分类的黄

疸标本离心，吸取上层黄疸血浆，按正常比例加到一个相同血

型、经离心弃掉上层血浆的红白细胞混合液里，混匀后上机检

测，发现原来仪器检测分类的标本依然是分类的，正常分类的

标本并不因为置换了黄疸的血浆而不分类。由此可以推测，胆

红素并不是白细胞不分类的主要原因，标本分类与否与标本胆

红素浓度关系不大，而应该与红细胞膜的不同分子结构与脆性

关系密切。这主要是由于肝病患者红细胞膜表面的胆固醇和

卵磷脂代谢异常，使其红细胞膜结构发生改变，膜表面抵抗溶

血素的能力增强［２］。可能有如下原因：（１）在某些肝病患者体

内，胆红素自由基与红细胞膜脂质成分的不饱和脂肪酸发生脂

质过氧化反应后，膜不饱和脂肪酸减少，引起膜分子结构的改

变，脂质与蛋白质的相互作用下降，从而降低表面活性剂对红

细胞膜的破坏作用，造成溶血不全；（２）重症肝病患者常伴有脂

质代谢紊乱，ＨＤＬＣ的逆向转运受阻，胆固醇酯就不可避免地

堆积在红细胞膜表面，使膜结构发生变化，使红细胞脆性降低，

抗溶性增强［３］。

处理对策：对于黄疸且不分类的标本，往标本里加入生理

盐水或仪器配套稀释液约２ｍＬ，充分离心洗涤后，准确吸取等

量的上层稀释血浆弃掉，混匀重新检测，这时细胞的浓度并没

有改变，可结果发现绝大多数标本都能分类，并且分类结果与

人工分类结果基本相同。其他的血常规检测指标结果与不洗

涤前的结果从统计学上看差异无意义，极个别仍不分类的标本

需要涂片染色人工分类。该方法简单、准确而实用，值得推广。

至于上述标本经离心洗涤处理后仪器能很好地分类，是因为离

心洗涤稀释了血浆里某种抵抗溶血剂的物质，还是改变了红细

胞膜的分子脆性，有待深一步研究。作者曾怀疑加入稀释液的

标本离心后，红细胞受到离心压力而改变自身的溶血性，而当

用同样的离心速度离心前面不分类的标本后，上机检测该标

本，仪器仍不分类。可见，标本的分类与否与离心压力无关。

２．２　脂血标本（血浆脂浊）　通过对４８例不同脂浊浓度的标

本在仪器上检测发现，全部标本都能分类，并且分类结果与人

工分类结果基本相同，与朱乐攀等［４］的研究有出入。他们认为

高血脂直接干扰 ＶＣＳ三项参数的测定，同时溶血素中表面活

性剂亲脂基团与脂质融合，减少了溶血素与细胞的作用，红细

胞破坏不完全，且白细胞体积变小，干扰白细胞分类。

２．３　非黄疸非脂血标本　部分患者的标本非黄疸非脂血，但

常常会出现白细胞分类失败的现象，如珠蛋白生成障碍性贫

血、孕产妇、肾病、白血病患者。仪器报警提示亦为为ＰＣ２，同

样表明红细胞溶血不全。珠蛋白生成障碍性贫血共同特点是

由于珠蛋白基因的缺陷使血红蛋白中的珠蛋白肽链合成障碍，

导致红细胞的脆性降低，部分红细胞抵抗分类溶血剂而溶血不
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完全；孕妇本身血液处于高凝状态，尤其一些高龄孕妇红细胞

膜特别厚，在溶血剂作用下很难胀破，常会出现ＰＣ２报警
［５］。

处理对策：对于这些血浆颜色正常而不分类的标本，虽然

不是黄疸标本，同样可以使用２．１的处理对策，标本离心洗涤

后基本都能分类，并且仪器分类结果与人工分类结果基本相

同。对于极度贫血含有幼红细胞的标本与白血病的标本，仪器

即使分类了，分类的结果往往不准确，更不能辨别出幼稚的白

血病细胞，此时仍需要涂片染色人工分类。

３　试剂问题

ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪分类溶血剂的量都配有夏天

模式（２８μＬ全血＋３５０μＬ溶血剂＋１３４μＬ稳定剂）与冬天模

式（２８μＬ全血＋５４０μＬ溶血剂＋２０５μＬ稳定剂），在排除仪

器异常的情况下，仪器还常常不分类，建议把仪器调到到冬天

模式，提高溶血剂与稳定剂试剂量。作者实验室曾有一台仪器

不分类的比例偏高，将该仪器试剂模式调到到冬天模式，问题

就解决了。

４　仪器问题

（１）流式通道堵塞：Ｆｌｏｗｃｅｌｌ堵塞，常导致计数时间延长，

仪器提示ＰＣ１。（２）五分类混合池单向阀堵塞：五分类混合池

下方的单向阀堵塞，造成排废不畅将出现ＰＣ２。每次计数完，

混合池中的液体将被排空并冲洗１次，最后杯中余有一点无色

的稀释液。如果排废不好，杯中则有较多残留液体，降低了分

类溶血剂的相对浓度。（３）混合池混匀马达故障：马达不转或

不停地旋转，也会导致ＰＣ２。正常情况混合池内的每份标本混

匀２次．即加溶血剂和稳定剂后各混匀１次。若不混匀则溶血

不充分，而不停地混匀则可能影响鞘流。（４）溶血剂或稳定剂

的泵管道破裂：溶血剂泵管道破裂难免出现ＰＣ２，图点偏下。

稳定剂泵管道破裂也将出现ＰＣ２，此时可看到分类图点纵向上

偏，计数不足８１９２个。

综上所述，五分类血细胞分析仪在细胞分类方面还存在着

一定的问题。白细胞不分类的原因很多，在实际工作中应根据

不同的原因采取不同的对策。同时，各实验室应建立自己的复

检规则进行手工涂片复检。
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　　血小板具有体积小、易凝集、易破坏等特点，在某些情况下

血小板计数值常出现较大偏差。为提高血小板计数的准确性，

现对标本的验收、患者自身因素、仪器引起的偏差、药物引起的

偏差４个方面进行总结如下。

１　标本接收应进行严格的验收

１．１　采血要求　采血速度和出血顺畅是保证血小板计数准确

性的关键。有研究表明，采取末梢血与静脉血相比，可使血小

板计数明显下降９％
［１］。因末梢血的准确性和重复性较差，所

以作血小板计数时除婴儿及抽血困难者使用末梢血外，其余都

应使用静脉血。

１．２　抗凝要求　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）是国际血液

学标准委员会 （ＩＣＳＨ）推荐检查血常规的抗凝剂，用ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝血液时，抽血时血量一定要符合抗凝的比例要求，血量

过多过少都会引起血小板计数减少。若出现ＥＤＴＡ依赖性凝

集或“血小板卫星现象”，应更换枸橼酸钠代替ＥＤＴＡＫ２ 或在

ＥＤＴＡ抗凝血中加入肝素钠
［２３］。

１．３　送检要求　应在半小时内送检。因为血小板容易黏附、

聚集且易破碎，静脉血最好在标本采集１０ｍｉｎ后到２ｈ内完

成［４］。采血后立即检测，抗凝剂与血小板形成可逆聚集体，被

误认为是红细胞，使计数下降；时间过长，血小板发生自溶、变

形、体积变小或黏附聚集和破坏，使血小板计数减少。

２　患者自身因素引起血小板变化

２．１　冷凝集素的影响　急性感染、溶血性贫血等疾病均可引

起冷凝集素在短时间升高，引起血小板计数假性偏低。把血液

放入在３７℃温育１５ｍｉｎ后检测，可排除冷凝集素对血细胞分

析仪的干扰及影响。

２．２　血小板体积偏大的影响　某些患者由于某些疾病或者是

妊娠期，会造成血小板体积偏大。血细胞分析仪在计数时，不

会将体积大的血小板纳入血小板计数范围，使血小板计数偏

低，这一情况可以通过直方图来判断或涂片镜检观察血小板体

积和数量。

２．３　小红细胞的影响　某些疾病如小细胞低色素性贫血、溶

血性贫血等，在计数血小板时易受小红细胞和红细胞碎片的影

响，使血小板计数假性增高。此时要注意观察红细胞直方图的

起点及血小板曲线下限是否达基底，也可根据红细胞平均体积

来判断，同时仪器警示栏中也会有提示，可涂片观察及用目视
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