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血常规检验在希森美康和雅培检测系统的结果分析
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　　【摘要】　目的　探索如何解决雅培血球质控品因有效期短、国内无经营许可证导致境外采购，经常供应不及时

造成没有室内质控怎么保证血常规检验结果准确可靠的问题。方法　将５８份新鲜标本同时在希森美康ＫＸ２１和

雅培ＣＥＬＬＤＹＮ３７００血球仪上检测，比较７个主要指标的均值、相关性。结果　白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞计数

（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、淋巴细胞百分比（ＬＹＭ％）、中性粒细胞百分比

（ＮＥＵ％）等指标在希森美康和雅培血球仪上检测均值分别为 ＷＢＣ（１０．３６±１１．７０）、（１１．４７±１２．９８）×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

（３．４６±０．８７）×１０１２／Ｌ、（３．５６±０．８９）×１０１２／Ｌ，Ｈｂ（９４．８±１９．８）、（９５．５±１９．９）ｇ／Ｌ，ＰＬＴ（１７４±１７０）×１０
９／Ｌ、

（１７３±１６１）×１０９／Ｌ，Ｈｃｔ（３０．５±６．４）％、（２７．６±５．９）％，ＬＹＭ％ （１６．４±１２．８）％、（１６．５±１２．４）％，ＮＥＵ％（７３．７

±１８．３）％、（７４．２±１７．８）％，相关性分别为１，１，１，１，０．９８，０．８４，０．８９，两个系统检测相比较，Ｈｃｔ差异有统计学意

义（犘＜０．０１），其余６项差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　日常工作中，在保证希森美康血球仪在控的前提下，

每天抽取３个标本（最好包含高、中、低值）在两个系统上比对，同时调整 Ｈｃｔ参数为１．１１，可以保证用雅培血球仪

检测结果的准确性。
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　　血常规检验是检验科最常规和重要的工作，它不仅是诊断

血液病的主要依据，还可为其他系统疾病诊断和鉴别诊断及疗

效观察提供重要信息。因此每天在发出报告前必须保证室内

质控在控，才能正确反映患者实际病情，协助临床诊疗［１２］。雅

培质控品因国内无经营许可证必须境外采购，采购周期长往往

质控品到达科室后仅有１个月的使用期限，因此不能保证室内

质控正常进行，而希森美康系统则能满足临床需求。本文采用

２个系统检测血常规，拟解决雅培质控品短缺时检验报告的准

确性问题。

１　材料与方法

１．１　标本选择　选择本院２０１１年２～７月门诊及住院患者标

本中血常规检验结果至少有１项异常（或高或低）的５８份标

本；国内患者１６例，国外患者４２例，年龄２１～７９岁，平均５２．２

岁，男２３例，女３５例。

１．２　方法　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血２ｍＬ，标

本送检后立即检测。同时用希森美康 ＫＸ２１三分类血球仪、

雅培ＣＤ３７００ 五分类血球仪进行检测，比较白细胞计数

（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数

（ＰＬＴ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、淋巴细胞百分比（ＬＹＭ％）、中性粒

细胞百分比（ＮＥＵ％）等７个指标。ＫＸ２１三分类血球仪试剂

由（台资）珠海贝索生物技术有限公司提供，质控品为原装进口

产品。雅培３７００五分类血球仪试剂由杭州博宁生物科技有限

公司提供。

１．３　参考范围及单位　ＷＢＣ（３．６９～９．１６）×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

（３．６８～５．７４）００×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１１３～１７２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ（８５～３２０）

×１０９／Ｌ，Ｈｃｔ３３．５％～５０．８％，ＬＹＭ％２０％～４０％，ＮＥＵ％

５０％～７０％
［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件完成，计量资料

组间比较采用狋检验。

２　结　　果

５８份标本同时在两个系统上检测，ＷＢＣ剔除１组因雅培

３７００计数错误需要更改为电阻法计数的数（下转第２３９８页）
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ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平逐渐降低，约７ｄ内至正常水平，临

床症状好转，与临床恢复快慢基本一致。通过动态观察血清

ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平变化，有助于了解患者的恢复情

况。死亡患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平持续在高的

异常水平。高血压脑出血后血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ维

持较高的水平或呈进行性增高，提示患者脑损伤严重，多提示

预后不良。出血早期血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平越低

其神经功能恢复越好，临床预后越好。本研究中，颅内血肿微

创清除术组病死率（２１．６％）显著低于内科保守治疗组

（４６．７％），颅内血肿微创清除术组总有效率（６３．４％）显著高于

内科保守治疗组（１７．８％），Ⅳ级患者显著减少，Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ

级患者显著增多。颅内血肿微创清除术治疗高血压脑出血临

床疗效显著优于内科保守治疗，是治疗高血压脑出血切实可行

的手术方法。

综上所述，颅内血肿微创清除术治疗高血压脑出血临床疗

效显著优于内科保守治疗，检测高血压脑出血患者微创术前后

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平变化，可作为判断疾病严重

程度、评价手术疗效和估计预后的重要参数。
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ｓｕｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００４，

５０（９）：１５６８１５７５．

［１０］ＣｈｉａｒｅｔｔｉＡ，ＢａｒｏｎｅＧ，ＲｉｃｃａｒｄｉＲ，ｅｔａｌ．ＮＧＦ，ＤＣＸ，ａｎｄ

ＮＳＥｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｈｅａｄｔｒａｕｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７２（７）：６０９

６１６．

［１１］戴世荣，王兴山，邱谷，等．脑血管病患者血清 ＨＦＡＢＰ，

ＮＳＥ，Ｓ１００Ｂ含量的临床意义［Ｊ］．现代检验医学杂志，

２０１０，２５（４）：１３５１３６．

［１２］丁秋蕾，赵明哲，吴海燕，等．急性脑梗死患者血清神经元

特异性烯醇化酶水平变化及意义［Ｊ］．山东医药，２００７，４７

（２３）：７９．

（收稿日期：２０１２１２０３　修回日期：２０１３０４１２）

（上接第２３９５页）

据，ＬＹＭ％剔除２组、ＮＥＵ％剔除４组因希森美康 ＫＸ２１无

法分类计数需要手动分析的数据，结果见表１。

表１　不同系统血常规７个项目检测均值比较

组别
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
Ｈｃｔ

ＬＹＭ％

（％）

ＮＥＵ％

（％）

ＫＸ２１ １０．３６ ３．４６ ９４．８ １７４ ３０．５ １６．４ ７３．７

３７００ １１．４７ ３．５６ ９５．５ １７３ ２７．６ １６．５ ７４．２

狉 １ １ １ １ ０．９８ ０．８４ ０．８９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＬＹＭ％、ＮＥＵ％在希森美康ＫＸ２１

和雅培ＣＤ３７００血球仪上检测，每两组数据经狋检验，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。在希森美康 ＫＸ２１和雅培ＣＤ３７００血

球仪上检测，正常数值比率分别为 ＷＢＣ１７例（２９．８％）、１３例

（２２．８％），ＲＢＣ２６ 例 （４４．８％）、２９ 例 （５０％），Ｈｂ１４ 例

（２４．１％）、１５例（２５．９％），ＰＬＴ２７例（４６．６％）、２９例（５０％），

ＬＹＭ％ １９ 例 （３３．９％）、１５ 例 （２６．８％），ＮＥＵ％ ９ 例

（１６．７％）、１０例（１８．５％），４例 ＷＢＣ、３例ＲＢＣ、１例 Ｈｂ、２例

ＰＬＴ经计算误差均在可接受范围（ＣＬＩＡ′８８）１５％、６％、７％、

２５％）
［３］。Ｈｃｔ在希森美康ＫＸ２１和雅培ＣＤ３７００血球仪上检

测，两组数据经狋检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。根据两

组数据的均值，调整ＣＤ３７００Ｈｃｔ的参数至１．１１，可以满足室

内质控的要求。每天取高、中、低值３份标本在２个系统上对

比，可以监控随机误差和系统误差。只要保证希森美康ＫＸ２１

三分类血球仪室内质控在控，雅培ＣＤ３７００五分类血球仪在暂

缺质控品时仍能准确发出报告。这与其他学者的观点一致，

即：为了保证检验结果的准确性，仪器的校准至关重要；实验室

有２台或２台仪器以上时，需对每台仪器进行室内质控，还需

定期用新鲜血液标本进行结果比对［４６］。
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