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ＣＤ１７００血细胞分析仪与手工法检测外周血细胞的结果比较
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　　【摘要】　目的　比较ＣＤ１７００血细胞分析仪与手工法检测外周血细胞的结果差异与相关性。方法　收集１５０

例门诊标本，分别用ＣＤ１７００血细胞分析仪和手工镜检法检测外周血白细胞计数、红细胞计数和血小板计数，并用

瑞氏染色镜检分类，比较处于低值、参考范围与高值标本两种方法结果的差异，同时进行相关性分析。结果　仪器

法和手工法在参考值范围标本内的计数结果差异无统计学意义，且相关性良好。但是，在血小板低值标本和白细胞

高值标本，两种方法差异有统计学意义。白细胞分类仪器法和手工法结果比较，中性粒细胞、淋巴细胞差异无统计

学意义（犘＞０．０５），呈正相关。结论　ＣＤ１７００血细胞计数仪对血小板计数降低与白细胞计数显著增多的标本须通

过手工镜检复查，以获得准确的结果。

【关键词】　血细胞计数仪；　手工镜检；　血小板计数；　白细胞计数

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０１８０２

　　ＣＤ１７００血细胞分析仪（ＣＤ１７００）为美国雅培公司出品的

三分类全自动血细胞分析仪，在中、小型医院应用广泛。本研

究比较了ＣＤ１７００和手工镜检方法在测定外周血白细胞计

数、红细胞计数和血小板计数和白细胞分类计数时的差异和相

关性，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　 随机抽取于２０１０年１０月至２０１１年３月来

长沙医学院附属医院就诊的年龄１６～６０岁患者外周血标本。

１．２　仪器与设备　ＣＤ１７００（美国雅培），日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ生产

的普通光学显微镜，上海市求精生化试剂仪器有限公司生产的

改良牛鲍计数板。

１．３　试剂　血常规原装配套检测试剂和质控品 （由美国雅培

公司提供）。按《全国临床检验操作规程（第３版）》自行配制的

红细胞计数稀释液、白细胞计数稀释液、血小板计数稀释液及

瑞氏染液［１］。

１．４　方法　用真空采血管抽取受试者静脉血２ｍＬ，于乙二胺

四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中充分混匀，并于２ｈ内将样品

测定完毕，严格操作规程，上机测定。根据仪器结果将某项参

数结果划入相应的低值、正常值和高值组，然后进行手工计数，

并将所测标本分别作血涂片３张，用瑞氏染色液染片，同时在

油镜下分类计数白细胞１００个，求出３张涂血片各类细胞的平

均值［２］。其红细胞参考值：男性（４．０～５．５）×１０１２／Ｌ、女性

（３．５～５．０）×１０１２／Ｌ，白细胞参考值：（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ，血

小板参考值：（１００～３００）×１０９／Ｌ。

１．５　统计学处理　对 ＣＤ１７００与手工镜检法的结果用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行配对狋检验分析，同时进行线性相关

性分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板仪器法与手工法结果比较　由血小板仪器法和手

工法在正常值与高值中差异无统计学意义（犘＞０．０５），相关性

好。但在低值中差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　红细胞仪器法与手工法结果比较　红细胞仪器法和手工

法在正常值、低值与高值中差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　白细胞仪器法与手工法结果比较　白细胞仪器法和手工

法在正常值与低值中差异无统计学意义（犘＞０．０５），高值中差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　血小板仪器法与手工法结果比较（×１０９／Ｌ，狓±狊）

方法 正常值（狀＝３８） 低值（狀＝３０） 高值（狀＝５０）

仪器法 １９５．３４±４３．５２ ５５．００±２６．４４ ４３４．１０±２３５．０４

手工法 １８８．４５±４４．４１ ４０．７９±２７．１３ ４２３．１４±１９３．９２

狉 ０．９０１ ０．４１３ ０．８９２

狋 １．６７ １．２６ １．８７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

表２　红细胞仪器法与手工法结果比较（×１０１２／Ｌ，狓±狊）

方法
正常值

女（狀＝３０） 男（狀＝３０）

低值

女（狀＝３０） 男（狀＝３０）

高值

女（狀＝３０） 男（狀＝３０）

仪器法 ３．４４±０．４８ ３．７０±０．６１ １．８８±０．６２ ２．２２±０．８９ ５．７３±０．７３ ６．２６±０．６８

手工法 ３．２９±０．３６ ３．９３±０．３２ １．９９±０．６９ ２．３７±０．７６ ５．６８±０．４３ ５．９２±０．３７

狉 ０．９１ ０．９０ ０．８９ ０．９０ ０．９１ ０．９１

狋 １．１２ ０．９８ １．８２ １．９３ １．４９ １．２９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

·８１０３· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２

 基金项目：湖南省教育厅教学改革项目（湘教通［２０１１］３１５号）；长沙医学院大学生创新性工程（２０１０２３）。



表３　白细胞仪器法与手工法结果比较（×１０９／Ｌ，狓±狊）

方法 正常值（狀＝３５） 低值（狀＝３３） 高值（狀＝３０）

仪器法 ６．１１±１．３１ ２．８３±０．８９ ２６．１３±３．６８

手工法 ６．２１±１．７２ ２．７４±１．３５ ２１．９２±３．８９

狉 ０．９２ ０．８０ ０．７４

狋 ２．５８ １．９１ １．７３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　白细胞分类仪器法与手工法结果比较　白细胞分类仪器

法和手工法结果比较，中性粒细胞、淋巴细胞差异无统计学意

义（犘＞０．０５），相关系数好，见表４。

表４　白细胞分类仪器法与手工法结果比较（狀＝９５，狓±狊）

方法 狀 中性粒细胞（％） 淋巴细胞（％）

仪器法 ９５ ６５．３０±１４．７０ ２７．２１±１１．５５

手工法 ９５ ６１．７４±１７．４４ ３１．８１±１２．２８

狉 － ０．９２ ０．８９

狋 － ２．９５ ２．３８

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来，各种类型血细胞分析仪性能逐步提高，测试功能

不断增加，白细胞分类已由简单二项分类发展到三项或五项分

类［３］。ＣＤ１７００是一种以电阻抗为原理的三分群全自动血细

胞分析仪。电阻抗法白细胞分群只是根据体积的大小分群，而

体积大小并不是细胞形态的唯一指标。经溶血处理后的白细

胞体积与其自然体积无关，含有颗粒的经溶血剂处理后的粒细

胞比无颗粒的单核细胞和淋巴细胞体积要大些［４］。

血小板计数在临床上有重要价值，尤其是对于外科手术患

者是不可缺少的检测项目。血细胞分析仪虽操作快速，简单，

但它易受到小红细胞，红细胞碎片、非血小板颗粒等影响，导致

血小板假性增高。反之，由于血小板易黏附、聚集、破碎，血细

胞分析仪将聚集血小板、破碎血小板、大血小板不计为血小板，

致使血小板计数结果假性偏低［５］。由表１可知，血小板仪器法

和手工法在正常值与高值中差异无统计学意义（犘＞０．０５），相

关系数好，但在低值中差异有统计学意义（犘＜０．０１），相关系

数差（狉＜０．５）。引起血小板减少的常见原因有：家族遗传性疾

病，血小板生成障碍如再生性障碍性贫血、急性白血病、急性放

射疾病等，此时血小板计数明显降低，剩余的少量血小板也存

在情况不等的形态异常；此外病理状态下生成的一些与血小板

体积形态相当的颗粒，导致了细胞分析仪检测准确度的下降。

另外某些贫血时生成的小红细胞可被仪器误认为是血小板，从

而导致结果的假性增高［６］。本研究结果表明，在血小板减低患

者，仪器法检测值偏高，与已有的报道一致［７８］。

本研究结果显示，红细胞仪器法和手工法在正常值、低值

与高值中差异均无统计学意义（犘＞０．０５），且两种方法相关性

良好，也可能与本实验选取的标本有关。本实验红细胞计数值

相对来说都不是一些极值，难以体现出差异来，表明在做好质

控，严格按照仪器操作规程操作的前提下，仪器法对红细胞的

检测可信度良好，可满足临床需要［９］。在实际工作中，红细胞

计数仪器法也有假性增高和假性降低的情况，如标本长期放置

未充分搅拌而从底部吸取进样，造成红细胞计数假性增高；由

于冷凝集素、红细胞凝集、自身抗体都可以引起红细胞假性低

值［１０］。由表３可知白细胞仪器法和手工法在正常值与低值中

差异无统计学意义（犘＞０．０５），高值中差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。由于ＣＤ１７００是以阻抗法为原理，按细胞体积大小进

行血细胞计数的，如果血液中存在纤维蛋白原增高、大血小板、

冷凝集素或是红细胞膜脂质变化可以抵抗溶血剂的影响时，都

可以导致白细胞的假性增高［１１１２］。

ＣＤ１７００能将白细胞分为中性粒细胞、淋巴细胞和中间细

胞群（包括嗜酸性粒细胞，嗜碱性粒细胞、单核细胞以及原始和

幼稚细胞）。为了具有可比性，本研究中只比较了中性粒细胞

和淋巴细胞，仪器法和手工法的结果没有差异，且相关性良好。

在实际工作中，由于ＣＤ１７００的中间细胞群含有幼稚细胞的

信息，因此，如果中间细胞群出现异常增多，尤其要引起检验者

的注意，一定要找原因，并制血膜涂片检查，以便得到准确的结

果，为临床提供有效的诊断信息。

综上所述，ＣＤ１７００与手工镜检法在外周血细胞计数时相

关性良好，具有可比性。但对于血小板处于低值和白细胞处于

高值时，两种方法检查结果差异明显。在实际工作中，需掌握

好手工镜检复查的尺度，以免漏检和误诊。
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