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ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６自动成像系统在白细胞分类计数

中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨 ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６自动成像系统对外周血涂片中白细胞分类计数的应用价值。

方法　采用２０１１年７月１日至８月３１日沈阳军区总医院住院和门诊患者的乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血，在贝

克曼库尔特ＬＨ７５０血液分析仪检测需复检的１１２例标本，同时用ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统和显微镜法进行复检，两

组数据采用微软ＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ软件进行统计学分析。结果　ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统与显微镜手工分类有着很好的

相关性，其中中性分叶核粒细胞、中性杆状核粒细胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞的相关系数分别达到０．９８、０．９３、

０．９７和０．９４。结论　ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统作为一种全自动血细胞形态鉴定仪器，能够给临床实验室提供准确、可

靠的白细胞分类数据，适于临床推广应用。
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　　近年来，自动血细胞分析仪的发展使得短时间内分析数万

个细胞成为可能［１］。由于血液分析仪提供的白细胞、红细胞及

血小板的形态学资料有限，因此外周血细胞涂片仍然是临床诊

疗中必不可少的重要诊断工具［２３］。近年出现的 Ｎｅｘｔｓｌｉｄｅ及

ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６自动成像系统均是全自动血细胞形态鉴定

仪器，可以实现血涂片检查的自动化［４５］。此类分析仪可以将

染色后的血涂片置于高倍镜下拍摄每个细胞的数码图像，通过

软件进行细胞分类和鉴定。除了白细胞的分类，仪器还提供红

细胞形态信息和血小板数量的粗略估算［６］。为验证ＣｅｌｌａＶｉ

ｓｉｏｎＤＭ９６系统对外周血涂片中白细胞分类计数的应用价值，

作者选择２０１１年７月１日至８月３１日住院和门诊患者的乙

二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝静脉血，在贝克曼库尔特

ＬＨ７５０血液分析仪检测需要复检的１１２例标本，同时用Ｃｅｌ

ｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统和显微镜法进行检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月１日至８月３１日住院和门诊患

者的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血，经贝克曼库尔特ＬＨ７５０血液仪

分析检测需要复检的１１２例标本，对应１１２例患者中男５４例，

女５８例，年龄１５～６９岁，白细胞计数范围为（０．５２～４３．７９）×

１０９／Ｌ。

１．２　仪器与试剂　瑞典ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统，美国贝克曼

库尔特ＬＨ７５０血液分析仪，日本奥林巴斯电光学显微镜。

ＬＨ７５０血液分析仪试剂使用原厂配套试剂，质控品由贝克曼

库尔特实验室系统（苏州）有限公司提供。染料为瑞氏染料，

ＥＤＴＡＫ２ 真空管为ＢＤ公司产品。

１．３　方法

１．３．１　ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统　严格按ＬＨ７５０血液分析仪

操作说明，每天进行清洗及高、中、低值质控品检测，确保其在

控后再进行标本检测。标本在１５～２５℃环境中，用ＬＨ７５０血

液分析仪进行检测，对分类中符合复检规则的标本进行推片、

染色，选择体尾交界处染色良好的区域，在ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６

系统油镜计数２００个细胞，按形态特征分类，计数各类细胞的

百分比。

１．３．２　手工镜检法　依据《全国临床检验操作规程（第３版）》

执行［７］，由两位具有多年血细胞形态学检验工作经验的技师进

行镜检。

１．３．３　复检规则　利用ＬＨ７５０自动血细胞分析仪报警系统，

并参考“国际血液学４１条复检规则”及国内文献［７８］，制订本

·１９８·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



院白细胞分类计数的复检规则：白细胞小于或等于２×１０９／Ｌ，

白细胞大于或等于２０×１０９／Ｌ，无分类结果或分类结果不全，

中性粒细胞比例首次大于或等于８５％，淋巴细胞比例大于或等

于６０％，单核细胞比例大于或等于１６％，嗜酸性粒细胞比例首

次大于或等于１５％，嗜碱性粒细胞比例首次大于或等于５％，细

胞左移报警，原始细胞报警，不典型／异型淋巴细胞报警。

１．４　统计学处理　以显微镜手工镜检法为标准，将ＣｅｌｌａＶｉ

ｓｉｏｎＤＭ９６系统对各类细胞直接分类（未校正）与经过人工校

正后分类（校正）的两种数据采用微软 ＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００７软件

进行统计学处理，进行相关性分析。

２　结　　果

２．１　各类细胞的相关性结果　用ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统进

行自动分类，中性分叶核粒细胞、中性杆状核粒细胞、淋巴细

胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、异型淋巴细胞、早

幼粒细胞、中幼粒细胞、晚幼粒细胞及原始细胞与显微镜镜检

法的未校正及经人工校正后相关系数见表１和图１（以中性分

叶核粒细胞为例）。

表１　各类细胞经ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统分类与手工

　　　　镜检法的相关系数

细胞分类 未校正 校正后 细胞分类 未校正 校正后

分叶核中性粒细胞 ０．８７ ０．９８ 异型淋巴细胞 ０．５１ ０．８４

杆状核中性粒细胞 ０．４３ ０．９３ 早幼粒细胞 ０．５８ ０．８７

淋巴细胞 ０．７９ ０．９７ 中幼粒细胞 ０．０１ ０．９０

单核细胞 ０．０１ ０．８１ 晚幼粒细胞 ０．３１ ０．８４

嗜酸性粒细胞 ０．４９ ０．９４ 原始细胞 ０．２４ ０．９１

嗜碱性粒细胞 ０．０４ ０．７８ － － －

　　注：－表示无数据。

图１　中性分叶核粒细胞ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统与

手工镜下分类计数方法的相关性

２．２　不成熟粒细胞的相关性结果　将早幼粒细胞、中幼粒细

胞和晚幼粒细胞合在一起称为不成熟粒细胞后，用ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎ

ＤＭ９６系统进行自动分类，与显微镜镜检法的相关系数为

０．３０，经人工校正后，该相关系数为０．９１，见图２。

图２　不成熟粒细胞经ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统与手工镜

下分类计数方法的相关性

３　讨　　论

ＬＨ７５０血液分析仪对白细胞分类采用独特的ＶＣＳ（容量、

电导、光散射）原理，操作快捷、结果准确、精度可靠，因此白细

胞分类结果可以作为常规血液检查的筛选手段［９］。但对于白

细胞分类计数在仪器法出现异常报警及达到复检规则时，仍需

通过血液涂片复检进行白细胞形态的观察以及分类计数［１０］。

传统的外周血涂片显微镜检查方法不仅耗费时间，而且无法实

现血涂片检查的自动化。

本研究对ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６自动分类结果及操作者校正

后的分类与在显微镜下计数１００个细胞进行了比较，仪器自动

分类与手工法相比，只有中性分叶核粒细胞和淋巴细胞具有较

好的相关性（相关系数分别为０．８７和０．７９）；而操作者校正后

分叶及杆状核中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞均具有良

好的相关性（相关系数均大于或等于０．９３），这就意味着Ｃｅｌ

ｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统在中性分叶及杆状核粒细胞、嗜酸性粒细

胞、淋巴细胞的鉴定方面与手工分类有相似的准确性。嗜碱性

粒细胞相关性较差，经人工校正后相关系数为０．７８。分析其

原因可能与涂片的染色有关，一旦涂片染色较深，利用仪器分

类可能将某些中性分叶核粒细胞误判为嗜碱性粒细胞。对于

单核细胞，众所周知，血涂片这种方法会直接导致其呈现不均

一性分布，选择不同的观察区域（ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统与手

工镜检法可能会有不同）及分析的细胞数目都可能导致单核细

胞计数的差异。因此，经过校正后单核细胞的相关系数也仅达

到０．８１。

除了上述五类细胞，对于异型淋巴细胞、早幼粒细胞、中幼

粒细胞、晚幼粒细胞以及原始细胞等正常外周血中的少见细

胞，ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统与手工镜检法的相关系数较低，经

人工校正后，相关系数可分别达到０．８４、０．８７、０．９０、０．８４和

０．９１。分析其原因，可能是这几类细胞计数较少的缘故。另

外，对于不成熟粒细胞，还可能是由于将某些细胞计入了其前

或后一阶段细胞所致，例如可能将中幼粒细胞计数为晚幼粒细

胞。当将早幼粒细胞、中幼粒细胞及晚幼粒细胞合在一起称为

不成熟粒细胞后，用ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统进行分类，经人工

校正后，该相关系数达到０．９１，也从另一方面证实了这一点。

综上所述，ＣｅｌｌａＶｉｓｉｏｎＤＭ９６系统作为一种全自动血细胞

形态鉴定仪器，经人工校正后外周血中常见的五类细胞与传统

镜检的金标准具有很好的相关性，能够给临床实验室提供准

确、可靠的白细胞分类数据，实现血涂片检查的自动化，适于临

床推广应用。
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高清晰的数码显微成像系统［７］；其中的相差装置使显微镜视野

中明暗反差大，可观察到尿液标本中有形成分的最佳形态。视

野计数量为５μＬ，沉渣厚度为０．１２７ｍｍ，每一小格容积为

０．０１μＬ，报告方式以个／微升。每次充池都是定量的，有形成

分的分布较为均匀，具有背景清晰，准确性好、精密度高的优

点，计数完毕可自动冲洗。

从实验结果可知，仪器的检出率大于或等于９０％，符合标

准；精密度（ＲＢＣ浓度）２００个／微升检测的犆犞＜１５％、５０个／

微升检测的犆犞＜２５％，亦符合标准，可见仪器对 ＲＢＣ、ＷＢＣ

等主要参数的敏感性、重复性较好，犆犞较小。ＲＢＣ、ＷＢＣ识别

率分别为８２．４％和８０．０％，合符７０．０％和８０．０％的标准，但

ＣＡＳＴ的识别率较低，仅为１０．５％，低于５０．０％的标准，以上

三者同时存在漏诊率和误诊率，与流式尿沉渣分析仪不尽相

同，需要人工复核校准［８］。仪器的假阴性率４．０％，稍高于要

求的３％。

仪器的稳定性好，开机预热后及４ｈ和８ｈ的检测结果其

犆犞值均小于１５％，达到标准；ＲＢＣ、ＷＢＣ携带污染率分别为

０．０１５％和０．０２６％，均小于０．０５％的标准，但在细菌检测方面

本仪器不敏感，要注意此类标本，需人工去校准。

仪器具有良好的线性关系：ＲＢＣ、ＷＢＣ的相关系数（狉２）分

别为０．９９８８、０．９９８９，符合大于或等于０．９５的行业规定要

求；本仪器可报告线性范围（表３）为２～１５０００个／微升，故遇

到严重血尿标本时，最好先稀释标本再进行细胞计数。

仪器介绍书称这类分析仪进行沉渣分析时，具有无需离

心，检测速度快，病理成分检测敏感性及重复性好，每份尿液标

本检测步骤模式一致，利于质量控制和标准化。事实上由于尿

液中有形成分多达４５种以上，且大小、成分、形态会因疾病的

种类、程度不同而不同，还因保存条件和不同因素的影响而出

现较多的改变，因此在识别上带来不少困难［９］。几乎所有的尿

沉渣分析仪都具有假阳性率和假阴性率过高的缺陷［７］。最好

的解决方法是与干化学试带联合应用，通过计算机处理观察二

者间的符合程度，对可疑标本再进行人工显微镜检测，而这需

要有经验的检验技术人员来校准结果［８］。

仪器的不足之处：不能检测出细菌、滴虫、脂肪滴及一些药

物结晶，不能识别管型及各种管型分类。尿液标本中的精子、

结晶、真菌等物质会影响结果的准确性。另仪器虽有自动冲洗

功能，但对一些蛋白质多、黏性大及白细胞多、糖量高的标本则

需多次冲洗，真菌多亦不易洗去，应注意其携带污染的发

生［１０］。必要时可用１０ｇ／Ｌ次氯酸钠溶液浸泡。故住院部的

尿液标本应在２ｈ内检测，标本放置过长会因细胞形态改变而

影响细胞计数。

综上所述，ＬＸ８０００尿液尿沉渣分析仪具有自动化、标准

化、速度快、操作简单等优点，由自动识别功能对阴性、阳性标

本进行快速过筛，对阴性标本快速检测，对阳性标本进行识别

与人工辅助判别相结合，可缩短审核报告的时间。本仪器可应

用于临床上尿液有形成分的检测。

值得一提的是，针对不同原理和不同仪器建立恰当的尿沉

渣复检规则，需要专业技术人员在实践中不断去建立和完

善［１１１２］。至于本仪器是否经得起长期大批量标本的冲击，有

待以后使用观察。亦期待不断有更完善的尿液分析仪出现，从

而实现尿液形态学分析真正的自动化和标准化。
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