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　　【关键词】　嗜酸性粒细胞；　全自动细胞分析仪；　复检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０８１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２９２００２

　　近年来，全自动血细胞分析仪在临床广泛使用，极大地提

高了血细胞分析的速度和精度。在对正常细胞进行准确计数

的同时，也能对不能识别的异常细胞通过报警信息给予提示，

以便检验人员根据报警信息进行显微镜复检。但对于极少数

特殊标本可能出现仪器提示的报警信息及检测结果与显微镜

复检结果不符的情况。本文报道１例嗜酸性粒细胞仪器检测

结果与显微镜复检不符的标本。

１　临床资料

患者３个多月来出现活动后心悸、心累、乏力，伴腹胀、恶

心、双下肢水肿。２０多年前，无明显原因出现双下肢皮肤痒，

伴皮疹，予以“扑尔敏”治疗后无明显好转，现患者皮疹、皮肤瘙

痒加重，头颈、胸腹部、背部及双上肢均有皮疹。２个多月前在

外院就诊，诊断为“骨髓增生异常综合征ＲＡＥＢ２”、“完全性右

束支传导阻滞”，治疗后病情有所缓解。近日又出现上述症状，

入本院治疗。入院后查血常规，白细胞（ＷＢＣ）１．９×１０９／Ｌ、红

细胞（ＲＢＣ）１．５４×１０１２／Ｌ、血红蛋白（Ｈｂ）４６ｇ／Ｌ、ＩｇＡ７．１６

ｇ／Ｌ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）２７．６ｍｇ／Ｌ、总蛋白（ＴＰ）５８ｇ／Ｌ、清蛋

白（ＡＬＢ）３０ｇ／Ｌ、胆碱酯酶（ＣＨＥ）３４０９Ｕ／Ｌ、尿酸（ＵＡ）５６１

ｍｏｌ／Ｌ、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）２．１９ｍｇ／Ｌ。行骨髓穿刺检查，符合骨

髓增生异常综合征ＲＡＥＢ２，骨髓活检，提示骨髓造血组织增

生活跃，ＡＬＩＰ及巨核细胞异常定位现象可见。心电图检查显

示窦性心律、频发房早、短阵室速、完全性右束支传导阻滞，心

脏彩超显示主动脉活动度降低，二间瓣、三间瓣、主动脉瓣局限

性反流，右室舒张功能减低。

患者入院后经输血及多种药物治疗后，再次进行血常规检

查。用 ＸＥ２１００ 全自动血细胞分析仪检测结果为 ＷＢＣ

７．９３×１０９／Ｌ、ＲＢＣ３．３２×１０１２／Ｌ、Ｈｂ９８ｇ／Ｌ、红细胞压积

（ＨＣＴ）３０．５％、血小板（ＰＬＴ）１０３９×１０９／Ｌ、中性粒细胞

（ＮＥＵＴ）６３．８％、淋巴细胞（ＬＹＭ）３３％、单核细胞（ＭＯＮＯ）

２．１％、嗜酸性粒细胞（ＥＯ）０％、嗜碱性粒细胞（ＢＡＳＯ）１．１％。

因ＰＬＴ１０３９×１０９／Ｌ及ＤＩＦＦ散点图异常，触及本科室“全自

动血细胞分析显微镜复检规则”，即行血涂片显微镜复检。镜

检时可见大量嗜酸性粒细胞，明显与仪器检测结果不符，遂按

《全国临床检验操作规程》要求进行白细胞人工分类［１］，分类结

果为：ＮＥＵＴ１８％、ＬＹＭ３５％、ＭＯＮＯ２％、ＥＯ４５％。

２　讨　　论

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪运用半导体激光器的流式

细胞计数方法和核酸染色技术，使不同的细胞亚群、细胞不同

的成熟阶段，因其核酸含量的不同，ＤＮＡ／ＲＮＡ的比例不同出

现不同的着色性，从而可以准确地将细胞进行区分。ＳＴＲＯＭ

ＡＴＯＬＹＳＥＲ４ＤＬ试剂中的有机酸能与嗜酸性颗粒结合，使嗜

酸性颗粒更粗大，根据侧向散射光信号强度，将嗜酸性粒细胞

从中性粒细胞中区分出来。本例标本中性粒细胞与嗜酸性粒

细胞仪器未区分开。本例患者在治疗过程中多次输血，且通过

静脉给药和口服用了大量的中药及西药，皮肤的症状缓解不明

显。可能由于这些复杂的因素使患者血液中含有特殊的成分，

使患者的嗜酸性粒细胞不能与试剂中的有机酸结合，而使仪器

无法将嗜酸性粒细胞与中性粒细胞区分开。

本例提醒要高度重视显微镜复检环节，应建立适合本实验

室的显微镜复检规则［２］。在工作中应保持高度的警惕，注重散

点图的分析。并根据仪器报警信息和显示的图形及仪器的工

作原理做出正确判断，进行必要的显微镜复检，保证检验结果

的准确无误。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．南

·０２９２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１

 基金项目：国家临床重点专科建设项目资助［财社（２０１０）３０５号］。



京：东南大学出版社，２００６：１３３１３４．

［２］ 丛玉隆，王昌富，乐家新．血细胞自动化分析后血涂片复

审标准制定的原则与步骤［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００８，

３１（７）：７２９７３２．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０４２９）

白细胞分类计数参考范围的探讨

岳　波，刘曼娇，唐大海，黄国其（中国人民解放军４１１医院检验科，上海　２０００８１）

　　【关键词】　白细胞分类；　绝对值；　参考范围；　统计方法缺陷

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０８２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２９２１０２

　　作者最近做了一次淋巴细胞绝对值（ＬＹ＃）的参考范围调

查，１８～６０岁的男性参考范围为１．０２～３．３５，女性为０．９４～

３．１８，与《全国临床检验操作规程》（第３版）比较，差异有统计

学意义，其他文献［１４］和操作规程比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０１），见表１。笔者认为差异主要是由于统计方法的不同

导致的。通过调查分析发现，操作规程的参考范围可能有印刷

错误，白细胞分类计数的参考范围可能需要重新调查统计。

比较《全国临床检验操作规程》（第１～３版）中白细胞分类

计数的参考范围（见表２），第１版和第２版只描述了白细胞分

类计数的百分比参考范围，没有描述绝对值的参考范围，两版

关于前者的参考范围相同［５７］。第３版和前２版比较，除了中

性杆状核粒细胞和单核细胞的百分比参考范围有所改变，其他

几类细胞的百分比参考范围没有变化。其中，中性杆状核粒细

胞的百分比参考上限变化较大，由第２版的０．０５变为０．３６。

当外周血中出现中性杆状核粒细胞超过０．０５就被视为核左

移，为疾病状态，因此中性杆状核粒细胞的参考上限不可能为

０．３６，原作者本意可能为０．０３６，差了一个小数点
［５］。

比较第３版中白细胞分类计数百分比和绝对值的参考范

围的关系。结果显示绝对值参考范围和第２版中白细胞

（ＷＢＣ）的参考范围（４．０～１０．０）有关
［７］。以淋巴细胞为例（表

２），淋巴细胞百分比（ＬＹ％）的参考上限（４０％）和白细胞

（ＷＢＣ）的参考上限（１０．０）相乘，得出的结果（４．０）正好与表２

中淋巴细胞绝对值（ＬＹ＃）的参考上限（４．０）相等；两者的参考

下限相乘，得出的结果（０．８）正好与表２中淋巴细胞绝对值的

参考下限（０．８）相等。通过进一步比较发现，除了嗜碱性粒细

胞，另外四类白细胞都符合这种规律。是否可以由此规律推

论：“操作规程中各类白细胞绝对值参考范围的统计方法为，先

分别统计出白细胞参考范围和各类白细胞百分比的参考范围，

然后两者相乘得到各自绝对值的参考范围”。因为该统计方法

是通过计算得来，暂称计算统计法。嗜碱性粒细胞绝对值的参

考范围的准确性值得探讨，原作者本意可能是０～０．１的，而不

是０～１．０。假设存在一个嗜碱性粒细胞绝对值为１．０的健康

人，因为 ＷＢＣ参考范围为４．０～１０．０，所以此人的嗜碱性粒细

胞的百分比最小也是１．０／１０．０，即０．１０，远远超出正常参考范

围上限０．０１，因此存在嗜碱性粒细胞绝对值为１．０的健康人

的可能性几乎为零，此处可能存在印刷错误，如果只是差了一

个小数点，那么嗜碱性粒细胞也符合上述规律。如果只是淋巴

细胞符合上述规律，推论可能只是巧合，但是五类白细胞都符

合这种规律，巧合概率的可能性就微乎其微了。在老一辈工作

者编写的涉及到白细胞分类计数参考范围的书中，很多都符合

这种规律。例如王凤计、王鸿利两位教授主编的《血液细胞基

础学》［８］，六类白细胞绝对值的参考范围都符合上述规律，见表

３。由此可见这并不是巧合，而是在那个年代，这种计算统计法

是得到公认并被广泛应用的。

表１　其他文献参考范围和操作规程ＬＹ＃比较

性别 福州市［１］ 辽阳市［２］ 郴州市［３］ 南充［４］ 操作规程［５］

男 １．０９～３．５９ ０．８１～３．４５ １．０５～３．１７ ０．９０～３．５６ ０．８～４．０

女 １．０５～３．２９ １．４２～３．７０ １．０３～２．９１ ０．８４～３．２４ ０．８～４．０

表２　《全国临床检验操作规程》（第１～３版）中白细胞

　　　分类计数参考范围

参数
第１版和第２版［６７］

百分比 绝对值

第３版［５］１０１７

百分比 绝对值

中性杆状核粒细胞 ０．０１～０．０５ － ０．０１～０．３６ ０．０４～０．６

中性分叶核粒细胞 ０．５０～０．７０ － ０．５０～０．７０ ２～７

嗜酸性粒细胞 ０．００５～０．０５ － ０．００５～０．０５０．０２～０．５０

嗜碱性粒细胞 ０～０．０１ － ０～０．０１ ０～１

淋巴细胞 ０．２０～０．４０ － ０．２０～０．４０ ０．８～４．０

单核细胞 ０．０３～０．０８ － ０．０３～０．１０ ０．１２～１．０

　　注：－表示无数据。

表３　《血液细胞基础学》中白细胞分类计数参考范围
［８］

参数 百分比 绝对值

中性杆状核粒细胞 ０．０３～０．０５ ０．１２～０．５０

中性分叶核粒细胞 ０．５４～０．６２ ２．１６～６．２０

嗜酸性粒细胞 ０．０１～０．０３ ０．０４～０．３０

嗜碱性粒细胞 ０～０．０１ ０～０．１

淋巴细胞 ０．２３～０．３３ ０．９２～３．３０

单核细胞 ０．０３～０．０７ ０．１２～０．７

表４　计算统计法和项目直接统计法得出的ＬＹ＃

　　　参考范围比较

参数 福州市［１］ 辽阳市［２］ 郴州市［３］ 南充［４］

ＷＢＣ ３．６０～１０．２０ ３．１８～９．４６ ３．３８～８．７９ ３．３６～１０．４２

ＬＹ％ １９．２０～５０．２０ ２０．６～５０．１０ ２１．５０～４８．９０１７．７０～４８．００

ＬＹ＃ １．０９～３．５９ ０．８１～３．４５ １．０５～３．１７ ０．９０～３．５６

ＬＹ＃ａ ０．６９～５．１２ｂ ０．６６～４．７４ｂ ０．７３～４．３０ｂ ０．５９～５．０ｂ

　　注：ａ为作者按照计算统计法处理得到的结果。与同组ＬＹ＃比

较，ｂ犘＜０．０１。

　　目前广泛应用并被公认的白细胞分类计数的绝对值参考
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