
胆囊炎、肩周炎、眼角囊肿等，待皮疹出现后才得以确诊［５］。本

研究表明，９１．４％（１７０／１８６）的患者出现神经痛症状，且神经痛

与皮损程度呈正比，但也有少数患者皮损较轻甚至无水疱形

成，神经痛症状却十分剧烈。后遗神经痛仅见于年龄大于６０

岁的老年患者，这可能与老年患者神经组织再生和修复能力减

弱有关。患者年龄越大，症状越重，病程越长，越易发生后遗神

经痛。

带状疱疹的治疗以抗病毒为主，同时还应积极防止并发症

和后遗神经痛的发生。阿昔洛韦治疗带状疱疹的疗效是肯定

的［６］，能有效抑制病毒 ＤＮＡ合成，对疱疹Ⅰ型、疱疹Ⅱ型病

毒、水痘带状疱疹病毒均有较强的抑制作用。干扰素具有广

泛抗病毒、免疫调节及抗肿瘤功能，可明显减轻患者疼痛并有

效预防后遗神经痛的发生［７］。对疼痛剧烈且无禁忌证者可酌

情给予糖皮质激素，能迅速抑制神经节和相应感觉神经纤维的

充血、水肿和坏死，防止粘连形成，从而有效减少后遗神经痛的

发生［８］。
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·临床研究·

脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪检测指标的影响


周窈佳（重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪测定血常规主要指标的影响。方法　取３０例无溶

血、黄疸、脂血标本，每例平均分为４管，每例标本取一管组成一组，将所有标本分为４个组。第１组不做处理，设为

对照组。其余３组标本以１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，第２组将上层血浆分别吸出５μＬ，加入５μＬ脂肪乳剂；第３组

上层血浆分别吸出１０μＬ，加入１０μＬ脂肪乳剂；第４组上层血浆分别吸出５０μＬ，加入５０μＬ脂肪乳剂。用日立

７６００全自动生化分析仪测定三酰甘油（ＴＧ），根据ＴＧ的水平不同，将脂血的程度进行分级，第２组ＴＧ３．０～７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，设为轻度脂血组；第３组ＴＧ＞７．０～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为中度脂血组；第４组ＴＧ＞１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为重

度脂血组，剔除不符合的标本，每组标本选取２０例，对照组取相应２０例标本，测定血常规，将其结果与对照组进行

比较。结果　对照组与轻度脂血组比较白细胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血小板计数（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）

水平、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）结果差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；中度脂血组与对照组比较，Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；重

度脂血组与对照组比较，Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中、重度脂血对

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪检测血液常规 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ参数影响较大，并随着脂血程度加深而加重。

【关键词】　脂血；　血液分析仪；　血常规

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０２７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２０６０２

　　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪是一台五分类全自

动血液分析仪，除采用传统的电阻抗法和射频法外，还用流式

细胞技术，结合特殊化学试剂及荧光染料作外周血白细胞的分

类［１］。但是由于全自动血细胞分析仪检测原理的特殊性，有很

多因素可影响其检测结果的准确性。本文就不同程度脂血对

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪的７个项目分别为白细

胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血小板计数（ＰＬＴ）、血红蛋

白（Ｈｂ）含量、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白

含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）的影响作分

析比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１３年４月本院健康体

检者无溶血、黄疸、脂血标本３０例，其中，男１７例，女１３例。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自

动血液分析仪，日本 Ｈｉｔａｃｈｉ公司７６００型全自动生化分析仪。

白洋离心机厂６００Ａ型的离心机。试剂ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００试剂

均采用Ｓｙｓｍｅｘ和Ｂｅｃｋｍａｎ原厂试剂原装配套检测系统，罗氏

公司三酰甘油（ＴＧ）试剂，德国Ｂ．Ｂｒａｕｎ公司生产的中／长链脂

·６０２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２
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肪乳，乙二胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管（２ｍＬ）由碧

迪医疗器械公司生产。

１．３　方法　清晨用ＥＤＴＡＫ２ 真空采血管采集空腹血２ｍＬ，

室温放置，在体检结果中排除溶血、黄疸、脂血对检测结果的影

响，选取３０例标本，每例２管。再将２管血平均分为４管，每

例标本取一管组成一组，将所有标本分为４个组。第１组不做

处理，设为对照组。其余３组标本以１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

第２组将上层血浆分别吸出５μＬ，加入５μＬ脂肪乳剂；第３组

上层血浆分别吸出１０μＬ，加入１０μＬ脂肪乳剂；第４组上层血

浆分别吸出５０μＬ，加入５０μＬ脂肪乳剂。用日立７６００全自动

生化分析仪测定ＴＧ，根据ＴＧ的水平不同，将脂血的程度进行

分级。第２组ＴＧ３．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为轻度脂血组；第３组

ＴＧ＞７．０～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为中度脂血组；第４组ＴＧ＞１１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，设为重度脂血组，剔除不符合的标本，每组标本选取

２０例；对照组取相应２０例标本，在闭盖模式测定不同程度脂

血标本血常规，将测定结果分别与对照组结果进行比较。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，

检测结果以狓±狊表示，各组与对照组比较作配对狋检验 ，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组与轻、中、重度脂血组比较见表１。对照组与轻度

脂血组比较，ＷＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异有统计学意

义（犘＜０．０５），由于本研究为同一时间先后测试同一标本可按

仪器精密度规定的允许偏差范围进行分析，根据Ｓｙｓｍｅｘ公司

规定的仪器精密度要求的校准允许偏差范围，分析比较得出７

项指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组与中度脂血

组比较，ＷＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异有统计学意义（犘

＜０．０５），根据Ｓｙｓｍｅｘ公司规定的仪器精密度要求的校准允

许偏差范围，分析比较得出 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。对照组与重度脂血组比较，Ｈｂ、ＭＣＶ、

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异有统计学意义（犘＜０．０５），根据Ｓｙｓｍｅｘ公

司规定的仪器精密度要求的校准允许偏差范围，分析比较得出

Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　４组标本血常规测定结果比较（狀＝２０，狓±狊）

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

对照组 ６．５１±０．４５ ４．６８±０．２３ １４７．１７±９．９３ ９６．７７±２．４６ ３１．４２±１．０６ ３２４．８３±６．０５ １８８．００±３７．４８

轻度脂血组 ５．７４±０．６９＃ ４．４７±０．２５ １４５．５０±８．０１＃ ９７．１８±２．４６＃ ３１．５５±１．３０＃ ３３１．１７±６．１８＃ １７８．６７±４２．３４

中度脂血组 ５．６７±０．６７＃ ４．６４±０．２６ １５５．５０±９．６９＃ ９６．５８±３．９１＃ ３３．０７±１．５１＃ ３４６．１７±３．７１＃ １８５．００±３１．７６

重度脂血组 ５．９１±０．７４ ４．６６±０．４１ １６６．８３±１６．０６＃ ９７．９０±２．８９＃ ３５．８０±１．１５＃ ３６５．８３±１０．２８＃１８１．３３±３２．４８

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动五分类血细胞分析仪检测功能、

检测参数较希森美康公司之前产品有极大的扩展和提高［１］。

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００的检测原理是采用核酸荧光染色技术和激光

流式细胞技术双方法检测 ＷＢＣ，在ＲＢＣ和ＰＬＴ检测通道检

测则采用鞘流电阻抗方法。检测 Ｈｂ的原理为亚铁血红素中

Ｆｅ３＋被十二烷基磺酸钠（ＳＬＳ）氧化，形成ＳＬＳＨｂ衍生物，在

５５５ｎｍ波长进行比色测定。脂血在临床工作中是最常见的干

扰血液分析仪检测血常规的因素之一［２３］，结合研究结果分析

其原因主要为：（１）在 ＷＢＣ测定中由于细胞经过稀释后采用

半导体激光流式细胞技术对细胞进行逐个分析所以脂血对

ＷＢＣ影响不明显。（２）在ＲＢＣ／ＰＬＴ测定中血浆中高浓度的

乳糜微粒使大分子增加，聚集性增强，使脂蛋白颗粒增大，通过

血细胞分析仪计数孔时的电脉冲值增大，从而影响血细胞分析

仪对血细胞的测定从而导致ＭＣＶ结果偏差
［４５］。（３）在Ｈｂ检

测中，高脂血标本因富含ＴＧ、乳糜微粒等脂质，使血浆产生浊

度，对 Ｈｂ比色测定产生干扰，导致 Ｈｂ结果偏差
［６７］；由于

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ由 Ｈｂ计算得来进而导致 ＭＣＨ、ＭＣＨＣ结果偏

差。本实验结果显示，轻度脂血对７个项目都无明显影响，中

度脂血对 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ有影响，由于ＲＢＣ检测时经过稀

释所以对 ＭＣＶ影响不明显，重度脂血对 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、

ＭＣＶ均有影响。

本实验结果显示，中、重度脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自

动五分类血细胞分析仪检测多项参数有一定影响，当临床上遇

到当仪器报警栏出现 “乳糜／Ｈｂ干扰”或放置后血浆部分出现

乳白色浑浊的标本需进行纠正，应以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

后去除上层血浆成分，再加入同体积的ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液

分析仪原装配套稀释液，混匀后再测定血常规，并标明脂血

标本［３］。
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［２］ 徐玉兵，高春芳，赵琳．脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００Ｄ血液分

析仪检测指标的影响研究［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（１２）：

１０１７１０２０．

［３］ 曾素根，余江，曾婷婷，等．Ｓｙｓｍｅｘ公司血液分析仪的干

扰因素分析判断及处理程序［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（３）：

２４４２４６．

［４］ 李劲，姚玉轩．重度脂血对Ｓｙｓｍｅｘ全自动五分类血细胞

分析仪检测结果的影响 ［Ｊ］．淮海医药，２０１３，３０（１）：５８

５９．

［５］ 马菊芬，李建忠，郭李娜．溶血和脂血标本对电阻抗法血

细胞分析仪计数血小板的影响［Ｊ］．长治医学院学报，

２００５，２０（４）：２９３２９４．

［６］ 田薇薇，邢桂英，田敏丽，等．乳糜血对血红蛋白测定的影

响和去除方法的探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３４

（６）：７０８７０９．

［７］ 刘更夫，龚永启，左芳．高脂血浆对血红蛋白测定的影响

及其校正［Ｊ］．临床血液学杂志，２００９，２２（８）：４２９４３０．
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