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ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪异常报警信息在门诊患者

中的应用评价
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　　【摘要】　目的　探讨全自动五分类ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪应用于门诊患者的筛查效果。方法　对１０００

例门诊患者的血液标本同时用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪分析及显微镜复检，评价其报警系统的性能，并对出现

解释性（ＩＰ）信息的标本进行分析，同时调查患者就诊科室的分布情况。结果　１０００例门诊患者血标本出现ＩＰ信

息的比例为１２．０％，白细胞分类报警系统的特异性为９８．９％，灵敏度为１００．０％，阳性预测值８５．５％，阴性预测值

１００．０％，总有效率９９．０％。红细胞假阳性率９．０％，以红细胞碎片及缺铁性贫血多见，血小板假阳性率１６．０％，以

聚集多见。出现ＩＰ信息的标本主要来源于急诊科、妇产科、呼吸科、体检中心、儿科。结论　五分类血液分析仪在

门诊进行血常规分析，覆盖面广，可以起到很好的筛检作用，可提高工作质量和效率。
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　　血细胞计数是临床各科疾病筛查、诊断等的常规试验。国

内五分类分析仪的使用已经非常普及，其中大多数用于住院患

者血细胞分析。本院于２００８年将１台五分类ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

血液分析仪应用于门诊患者血常规检查，现将该仪器对门诊患

者筛查效果进行评价，报道如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　本院门诊患者１０００例，男６６０例，女３４０

例，年龄３～７０岁。就诊科室主要分布于急诊科、妇产科、呼吸

科、体检中心、儿科以及其他科室。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

血液分析仪配套试剂及乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空采

血管。瑞氏染液。

１．３　检测方法

１．３．１　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪机检　抽取１０００例患者

静脉血用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，严格按操作规程上机分析。

１．３．２　人工显微镜镜检　对１０００例患者静脉抗凝血涂片进

行血片复检，同时推２张血片，每张涂片都计数２００个白细胞，

白细胞计数分类参照美国临床实验室标准化委员会规定的方

法进行［１］。经瑞氏染色后，由经验丰富的检验师对血涂片采用

双盲法进行分类，观察红细胞、白细胞、血小板的分布、大小、形

态，有无幼稚细胞等。２人计数结果的均值与ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００的白细胞分类结果进行比较。各种血细胞形态的分类按

照许文荣［２］描述的细胞形态来进行判定。

１．４　统计学方法　应用诊断灵敏度＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＮ）×

１００％，诊断特异性＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＰ）×１００％，阳性预测值＝

ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＰ）×１００％，阴性预测值＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＮ）×

１００％，总有效率＝（ＴＰ＋ＴＮ）／（ＴＰ＋ＦＰ＋ＴＮ＋ＦＮ）×１００％

（注：ＴＰ为真阳性，ＴＮ 为真阴性，ＦＰ为假阳性，ＦＮ 为假阴

性）。方法对ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪和人工显微镜镜检

结果进行统计，分析仪器的筛检效果。

２　结　　果

２．１　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪检测结果出现解释性（ＩＰ）信

息的情况分析　１０００例门诊患者的血常规结果中共有１２０例

标本出现ＩＰ信息，其细胞分布见表１。出现ＩＰ信息的１２０例

患者就诊科室分布是急诊科４４例，妇产科２６例，呼吸科２３

例，体检中心１２例，儿科１０例，外科２例，内科３例。

表１　３种血细胞出现ＩＰ信息情况分析（狀）

细胞类型 出现ＩＰ信息例数 异常ＩＰ信息例数 可疑ＩＰ信息例数

白细胞 １００ ６５ ６９

红细胞 ６９ ５４ ２１

血小板 ４０ ３８ ６

合计 ２０９ １５７ ９６

　　注：部分病例同时出现白细胞、红细胞及血小板的ＩＰ信息。

２．２　白细胞报警系统对异常细胞检测能力的评估

２．２．１　出现可疑ＩＰ信息的类型及含义　可疑ＩＰ信息的类型

及含义分别是 ＷＢＣＡＳ为白细胞散射图异常；Ｂｌａｓｔｓ为出现

原始粒细胞；ＩｍｍＧｒａｎ为出现早幼粒、中幼粒、晚幼粒细胞；
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Ｌｅｆｔｓｈｉｆｔ为出现中性杆状粒细胞；ＡｔｙｐｉｃａｌＬｙ为出现异形淋

巴细胞或浆细胞；ＡｂｎＬｙ／Ｂ为出现淋巴细胞或原始淋巴细胞

增多；Ｆｒａｇｍｅｎｔｓ为红细胞碎片；ＩｒｏｎＤｅｆ为缺铁性；ＰｌｔＣｌｕｍｐｓ

为血小板凝集。

２．２．２　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００白细胞分类与显微镜分类结果　见

表２。

表２　ＸＥ２１００白细胞分类与显微镜分类结果比较（狀）

显微镜分类
ＸＥ２１００分类

阳性 阴性
合计

阳性 ５９ ０ ５９

阴性 １０ ９３１ ９４１

合计 ６９ ９３１ １０００

２．２．３　白细胞可疑ＩＰ信息出现的次数及其假阳性率　６９例

ＩＰ信息标本共出现可疑警号８０个，分别出现次数及其显微镜

复检结果见表３。

表３　白细胞可疑ＩＰ信息出现的次数及其假阳性（狀）

ＩＰ信息类型
可疑ＩＰ信息

出现的次数

显微镜阳性

次数

假阳性率

（％）

ＷＢＣＡＳ ５ ５ ０．０

ＢｌａｓｔｓＩｎｍ ４ ３ ２５．０

Ｇｒａｎ ４２ ３３ ２１．４

Ｌｅｆｔｓｈｉｆｔ ２０ １８ １０．０

ＡｔｙｐｉｃａｌＬｙ ４ ３ ２５．０

ＡｂｎＬｙ／Ｂ ５ ４ ２０．０

合计 ８０ ６６ １７．５

２．３　红细胞、血小板报警系统对异常细胞检测能力的评估　

红细胞２１例ＩＰ信息标本共出现可疑警号２２个，血小板６例

ＩＰ信息标本出现可疑警号６个，出现次数及其显微镜复检结

果见表４。

表４　红细胞和血小板可疑ＩＰ信息出现的次数及其假阳性

ＩＰ信息类型
可疑ＩＰ信息

出现的次数

显微镜阳性

次数

假阳性率

（％）

Ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ２ ２ ０．０

ＩｒｏｎＤｅｆ ２０ １８ １０．０

ＰｌｔＣｌｕｍｐｓ ６ ５ １６．０

合计 ２８ ２４ １４．２

３　讨　　论

血细胞计数仪是目前国内外临床检验最常用的筛检仪器，

由于五分类全自动血液分析仪可以通过对血细胞的计数、检测

图形和多参数进行综合分析，对血液病及相关疾病有重要的筛

查意义。因此国内大多数医院临床均已应用五分类全自动血

液分析仪，但还有多数医院门诊还是用三分群的血细胞计数

仪，因其原理主要是电阻抗法，主要反映细胞的数量和体积大

小，不能准确区分体积相似的细胞，故筛查效率不高［３］。

本文所使用的ＸＥ２１００五分类血细胞计数仪的检测原理

是利用了多种分析方法，其应用专用的 ＷＢＣ／ＢＡｓＯ和 ＷＢＣ

ＤＩＦＦ检测通道、半导体激光流式细胞原理结合细胞化学荧光

染色技术对血细胞进行检测。通过检测综合分析获得关于红

细胞、白细胞、血小板的ＩＰ信息（分为异常ＩＰ信息和可疑ＩＰ

信息）［４］。当半导体激光照射被检细胞时，依据每个细胞产生

的３种信号来分辨细胞，前向散射光反映细胞的体积，侧向散

射光反映细胞内容物，如核和颗粒等，侧向荧光反映细胞内

ＤＮＡ和ＲＮＡ的含量，并得到细胞散点图和用细胞直方图直

观表示，从而保证了白细胞分类的质量。本研究统计分析了

１０００例门诊患者应用ＸＥ２１００五分类血细胞计数仪检测所获

得的ＩＰ信息及手工分类结果，其中白细胞检出报警系统的特

异性为９８．９％，灵敏度为１００．０％，阳性预测值为８５．５％，阴性

预测值为１００．０％，总有效率为９９．０％，提示了该仪器在白细

胞分类上能及时有效地提示检验人员进行有针对性的镜检，保

证血常规检测快速和准确。红细胞在红细胞碎片及细胞大小

不等方面具有筛查价值，至于红细胞的异常形态在ＩＰ信息中

如何反应则需进一步探讨。血小板的报警信息主要是血小板

聚集，主要是对标本采集的质量控制有一定的意义。同时ＸＥ

２１００有２个通道检测血小板，阻抗法检测受小红细胞、红细胞

碎片、大血小板和血小板聚集等因素的影响，可能影响某些标

本血小板检验结果的准确性。半导体激光加荧光染料染色进

行血小板计数的方法（光学法）与流式细胞术法手工法相关性

好［５］，不受上述因素影响，可作为血小板计数复检的方法，避免

手工计数血小板的繁琐，提高了工作效率。

另外，本研究还对该１０００例门诊患者ＩＰ信息分布的科

室进行统计，按出现ＩＰ信息由多到少依次为急诊科、妇产科、

呼吸科、体检中心、儿科及其他科室。由于急诊科患者多为急

性或病情较严重，所以出现ＩＰ信息的最多，血细胞数量及质量

多有问题，需人工复检率最高；妇产科、呼吸科患者多由于感染

导致血液出现“核左移”及“幼稚粒细胞”，也需要人工复检；另

一方面，由于本院把血细胞分析的体检标本都放在门诊完成，

标本量多，所以出现ＩＰ信息比其他科室要高，提示的多为红细

胞的ＩＰ信息，例如提示贫血、红细胞大小不等、小红细胞、低色

素等，有时也可以筛查出白血病［６７］。

综上所述，本文认为，门诊患者病种复杂，人数众多，更需

要五分类血细胞计数仪进行准确筛检，以保证患者能分配到合

适的科室并得到快速诊断和及时治疗。
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