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稀释液置换法在ＨｍＸ血细胞分析仪脂血检测中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨稀释液置换法在 ＨｍＸ血细胞分析仪检测脂血标本时的应用。方法　收集３０例无溶血、

黄疸、脂血标本设为对照组；将３０例标本去除上层血浆成分，加入同体积的脂肪乳制备成乳糜血，设为脂血组；再用

相同的方法加入稀释液进行乳糜置换，设为稀释液组。３组标本用 ＨｍＸ血细胞分析仪测定血常规，对红细胞

（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、平均红细胞血

红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）等８个项目以及 ＷＢＣ分类进行统计学分析，同时在人工显

微镜下对 ＷＢＣ分类计数。结果　３组之间ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＭＣＶ、ＨＣＴ４个项目比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

其余４个项目中，脂血组与对照组相比，Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ升高（犘＜０．０５），ＰＬＴ降低（犘＜０．０１），差异有统计学意

义；稀释液组与对照组相比，除ＰＬＴ明显降低（犘＜０．０１）外，其余项目差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨｍＸ的

ＷＢＣ分类结果，脂血组和稀释液组结果相似，８３．３％（２５／３０）无结果，同时散点图呈现不分群异常，显示完全堵塞

（ＰＣ２）的报警；１６．７％（５／３０）虽有分类结果，但提示结果不可信，需要人工复片；而人工 ＷＢＣ分类结果３组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　稀释液置换法处理脂血标本后行 ＨｍＸ检测，除需人工计数ＰＬＴ和 ＷＢＣ分类外，

其余结果较为准确，是一种快速排除脂血干扰的实用方法。
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　　如何为脂血标本提供快速准确的血常规结果，成为检验工

作者亟待解决的问题。本文经过实验证明稀释液置换乳糜的

方法结合显微镜检验可以有效地排除脂血对血常规结果的干

扰，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择昆山市第四人民医院２０１２年３月住院

患者３０例，年龄２～６０岁，其中男１３例，女１７例。清晨空腹

抽血２ｍＬ置乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空采血管，室温

放置，排除溶血、黄疸、脂血对检测结果的影响，所有标本在２ｈ

内检测完毕［１］。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　ＨＭＸ血细胞分析仪（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）；１

１５ＰＫ水平离心机（德国Ｓｉｇｍａ公司）；ＣＸ２１生物显微镜（日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

１．２．２　试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｔｌｅｒＨＭＸ血细胞分析仪原装配套

试剂、校准品和及全血质控品（批号８８５８００）；ＩｓｏｔｏｎⅢ血细胞

稀释液（Ｚ１０４１１５Ａ）；瑞姬染液（珠海贝索公司）；２０％中／长链

脂肪乳注射液（苏州贝朗公司）；ＥＤＴＡＫ２ 真空采血管（浙江拱

东医疗科技有限公司）。

１．３　方法
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１．３．１　血常规检测　将上述标本立即用 ＨｍＸ血细胞分析仪

检测并记录数据为对照组［２］。

１．３．２　脂血标本制备及检测　血常规检测后置水平离心机

１０００ｒ／ｍｉｎ（４００×ｇ）离心１０ｍｉｎ，加样器缓缓取出上层血浆

弃去，备用，并记录弃去血浆量。用 ＨｍＸ原装配套稀释液５０

ｍＬ＋脂肪乳注射液（三酰甘油）１ｍＬ，配制成脂肪乳应用液，

用ＢｅｃｋｍａｎＤＸＣ８００全自动生化分析仪测定出该脂肪乳三酰

甘油浓度为１４μｍｏｌ／Ｌ，该浓度与文献［３］报道中、重度脂血的

范围接近。用加样器沿紫头管壁缓缓加入与弃去血浆等量的

上述脂肪乳应用液，轻轻混匀，制成脂血标本，ＨｍＸ血细胞分

析仪检测并记录数据为脂血组。

１．３．３　血浆置换标本并检测　脂血组标本加１ｍＬ稀释液混

匀后１０００ｒ／ｍｉｎ（４００×ｇ）离心１０ｍｉｎ，先吸出１ｍＬ上层液体

弃去，再用稀释液等量置换剩余的上层液体后混匀，ＨｍＸ血

细胞分析仪检测并记录数据为稀释液组。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规８个计量项目结果　对３组标本进行血常规检

测，红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、红

细胞压积（ＨＣＴ）结果均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其余

４个项目中，脂血组与对照组相比，血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细

胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）

升高（犘＜０．０５）；血小板（ＰＬＴ）明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；稀释液组与对照组相比，除ＰＬＴ明显降低（犘＜

０．０５）外，其余项目差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　血常规白细胞分类结果　ＨｍＸ的 ＷＢＣ分类结果，脂血

组和稀释液组结果相似，８３．３％（２５／３０）无结果，同时散点图呈

现不分群异常，显示完全堵塞（ＰＣ２）的报警；１６．７％（５／３０）虽

有分类结果，但提示结果不可信需要人工复片；而３组人工

ＷＢＣ分类结果３组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３组血常规检测结果（狓±狊）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组 ８．２０±３．５４ ４．２０±０．４０ １３４．００±１４．１６ ０．３８４±０．０３９ ９１．６０±５．００ ３１．８７±２．１５ ３４８．００±１０．２６ ２０６．０±３９．５

脂血组 ８．４４±３．６９ ４．１７±０．４０ １４２．００±１４．４３ ０．３９４±０．０３９ ９２．００±５．１４ ３４．０８±１．８９ ３７０．００±９．１６ １３２．０±２７．３

稀释液组 ８．０９±３．４６ ４．２０±０．４１ １３５．００±１４．８１ ０．３９６±０．０４０ ９２．１０±５．３８ ３２．２１±１．９５＃ ３４９．７０±５．４７＃ ８６．６±２９．８＃

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与脂血组相比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

对于临床医生而言，不准确的检验结果可能会给诊治产生

误导，甚至是错误，因此探讨乳糜血标本血常规检验结果如何

更接近患者的真实情况非常必要［４５］。

３．１　血常规８项检验结果变化　本实验结果显示，用脂肪乳

将正常原血标本制成脂血标本，结果Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ３项结

果比原血标本测得的值明显升高，再用稀释液将脂血标本进行

置换，３项结果与正常状态测得的值无差异，表明乳糜血造成３

项结果假性升高的干扰，经稀释液置换能完全消除，与文献［６］

报道相一致；但是ＰＬＴ在制成脂血标本后再行血浆置换，即进

行２次置换呈逐步显著性降低，脂血ＰＬＴ计数降低与文献［７］

报道不一致，认为是每次血浆置换ＰＬＴ不能完全沉降，而是部

分悬浮在血浆中，随置换液被弃去，虽然本实验提高离心速度

达３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间延长到３０ｍｉｎ，但无明显变化；脂血

不影响血细胞仪ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＭＣＶ、ＨＣＴ４项检测结果，与文

献［８］报道一致。脂血使 Ｈｂ假性升高，其原因可能是血细胞

分析仪采用透射比色测定原理检测 Ｈｂ含量，遵循朗伯比尔

定律，在特定波长下测定溶液吸光度，如果被检溶液中含有过

多的乳糜微粒，将会导致溶液浑浊，得出错误的结果，由此进行

稀释液置换乳糜血浆，将会排除浑浊的干扰；ＭＣＨ、ＭＣＨＣ是

Ｈｂ分别除以ＲＢＣ和 ＨＣＴ的计算值，脂血标本ＲＢＣ和 ＨＣＴ

无变化的情况下，Ｈｂ是２项指标增高的根源。由此可见，脂

血标本经稀释液置换后，经 ＨｍＸ血细胞分析仪检测的上述８

项结果，除ＰＬＴ外均真实可靠，可以报告给临床；ＰＬＴ则需要

人工计数来纠正［９］。

３．２　血常规 ＷＢＣ分类结果变化　本次实验３０例标本中有

２５例无 ＷＢＣ分类结果，同时 ＨｍＸ血细胞分析仪散点图呈现

不分群的异常，显示完全堵塞（ＰＣ２）的报警讯号；其余５例虽

然有分类结果，但有结果不可信，需要人工复片。脂血复片结

果与原始标本结果无差异。本研究表明，脂血标本 ＷＢＣ不分

类或结果不可信，务必以血膜显微镜分类计数结果为准。另

外，血常规检验标本是抗凝全血，不需分离血浆，同时属于快速

出报告的项目，很少看到红细胞自然沉降后血浆状况，因此肉

眼难发现乳糜血。本实验提示可以通过 ＨｍＸ血细胞仪检测

的数据、散点图和提示报警发现乳糜血标本，即白细胞无法分

类和堵孔报警信息，结合ＲＢＣ与 Ｈｂ之间１∶３０的比例关系

消失［１０］，及 ＭＣＨ、ＭＣＨＣ的升高帮助发现乳糜血标本，杜绝

乳糜血标本不真实的结果报告临床。

３．３　稀释液置换乳糜的关键环节　（１）乳糜血置换前先稀释：

本实验对制备的乳糜血实施血浆置换前先加１ｍＬ稀释液，目

的是将乳糜血稀释之后进行置换，一次置换就能得到与原血标

本无差异的理想结果，如此可避免置换２次或３次，与文献［３］

报道置换２～３次相比，既减少了实验误差又能缩短检验时间。

同时，稀释液置换乳糜显微镜观察细胞形态不改变。（２）离心：

用４００×ｇ的离心标本以及用仪器配套用的稀释液置换血浆，

使红细胞形态不改变，从而保证了 ＭＣＶ和 ＨＣＴ的结果的准

确。（３）血浆置换量：应根据血浆量和红细胞离心后压积情况

灵活掌握。（４）乳糜置换移液手法：乳糜血标本离心后可看到

明显红细胞层，但血小板和白细胞层与乳糜血浆界限不清。因

此在置换过程，一定要手法娴熟，定量取出乳糜血浆时，避免触

及和取到血小板层和白细胞层，可分多次取出，尽量接近血浆

面的上层吸取，随液面下降而逐渐下移吸头，缓慢吸取，防止气

泡进入。

综上所述，脂血标本经稀释液置换后 ＨｍＸ血细胞分析仪

检验结果 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ可报告

给临床，ＰＬＴ需要人工计数纠正，ＷＢＣ不分类或结果不可信，

务必以血膜显微镜分类计数结果为准。另外，白细胞不分类并

有堵孔报警，ＲＢＣ与 Ｈｂ之间１∶３０比例关（下转第３００３页）
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７７．０８％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者的术中平均出血量、复发率、临床疗效、整体有效率对比

组别 狀
术中平均出血量

（ｍＬ）

复发

［狀（％）］

临床疗效［狀（％）］

痊愈 有效 无效

整体有效

［狀（％）］

对照组 ４８ ６８．１ １３（２７．０８） １３（２７．０８） ２４（５０．００） １１（２２．９２） ３７（７７．０８）

研究组 ４８ ４０．９ ９（１８．７５） １８（３７．５０） ２５（５２．０８） ５（１０．４２） ４３（８９．５８）

３　讨　　论

对于鼻息肉，当前主流的治疗方式为通过鼻内镜手术将鼻

息肉切除，借助其较高的分辨率、自由变换的视角实现对鼻内

乃至鼻腔深处的手术，其优势是对病灶周围健康组织的损伤

小、切除干净彻底、恢复快、并发症少等，因此得到了业内人士

及患者的广泛认可［６１０］。但是鼻内镜手术仍然存在一定的不

足，例如手术后鼻黏膜内会发生水肿、粘连等状况，出血量较

多，而且复发率较高，严重影响到了患者的生活质量，增加了治

疗成本。为进一步减少手术过程中的出血量，降低复发率，本

研究选用了醋酸泼尼松与布地奈德结合鼻内镜手术治疗鼻息

肉的方法。醋酸泼尼松内含有的糖皮质激素能够起到收缩血

管、减少嗜酸性粒细胞发生炎症以及水肿、削弱血管的通透性

等功能；布地奈德能够起到提高鼻腔内溶酶体膜以及皮细胞功

能，增强其免疫力，能够减少血凝素的释放进而降低过敏

反应［１１１５］。

本研究采取醋酸泼尼松与布地奈德结合鼻内镜手术治疗

鼻息肉达到了良好的临床效果，通过表１可以看出，研究组患

者在手术过程中的平均出血量、复发比例，均明显低于对照组，

研究组整体有效率为８９．５８％，对照组仅为７７．０８％，两组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５），可见醋酸泼尼松与布地奈德结合

鼻内镜手术治疗鼻息肉的整体治疗效果明显优于单纯的鼻内

镜手术治疗方式，出血量更少、复发率更低、整体有效率更高，

疗效理想，值得在临床上应用和推广。
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系消失以及 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ升高提示乳糜血标本。乳糜血

先稀释再置换，一次能达到资料报道的２～３次效果，既减少了

实验误差又缩短检验时间。
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