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ＸＮ１０００希森美康对孕妇外周静脉血分析提示与细胞

涂片染色分析的相关性

傅远碧（重庆市第五人民医院检验科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪对孕妇外周静脉血白细胞分类计数、有核红细胞计数分析

提示与相关细胞涂片染色人工分析结果相关性及意义。方法　采用ＸＮ１０００型希森美康细胞分析仪对妇产科采

集的２８０份外周静脉血进行白细胞分类计数、有核红细胞计数分析，同时对应外周静脉血标本进行细胞涂片染色分

析，比较仪器分析和细胞染色人工分析结果。结果　仪器分析重复性良好，仪器分析和细胞染色人工分析具有较高

的相关性，报警提示结果和细胞染色人工分析阳性结果特异性大于９５％，灵敏度１００％，阳性预测值大于９０％，阴

性预测值１００．００％。结论　ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪分析报警提示可以有效筛选阳性标本，同时对阳性标本

需要细胞染色人工分析，避免假阳性结果。
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　　血细胞分析仪器在近代医学检验中发挥着重要的作用，具

有科学、准确、快速等特点［１２］。ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪

是希森美康公司最新一代的血细胞分析仪器，于２０１２年１１月

２３日获得美国食品和药物管理局的批准，相比于较早一代的

ＸＥ系列的细胞分析仪，ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪在细胞

分析方法、通道、试剂方面作了一些调整，各类细胞分析的通道

和试剂都作了相应的改进，其中包括白细胞分类和有核红细胞

计数［３］。有核红细胞亦称作幼稚红细胞，健康成人外周血中几

乎不存在，如有出现提示疾病现象的存在，比如溶血性贫血、造

血系统恶性疾病等［４］。白细胞分类计数在医学检验中属于常

规检测，可以提供血液中各类白细胞数量和形态方面信息，为

疾病筛查和诊断提供依据。对于孕妇特别是孕周大于１０周的

孕妇，因为特殊的生理情况，上述两项内容的检测可能出现非

病理的阳性结果，因此对于其结果的检测具有重要的意义。此

次研究主要内容为对孕周大于１０周的孕妇采用ＸＮ１０００希

森美康细胞分析仪对外周血进行分析，并和细胞涂片染色人工

计数进行比较，探讨ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪在白细胞

和有核红细胞计数阳性结果报警提示与细胞涂片染色人工分

析结果相关性，同时对孕妇外周血阳性结果的意义进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３～９月本院妇产科孕周大于

１０周的体检者２８０例，真空采集研究对象的静脉采血２ｍＬ，

采用浓度为１．５～２．２ｍｇ／ｍＬ的二乙胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）抗凝，血液和抗凝剂及时混匀待测。

１．２　仪器　ＸＮ１０００型希森美康细胞分析仪及其相应的分析

试剂、质控品、校准品（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产）；Ｏｌｙｍｐｕｓ光学

显微镜（日本奥林巴斯生产）；瑞氏姬姆萨染液（天津市赛瑞达

生物工程有限公司生产）。

１．３　方法

１．３．１　血液采集后４ｈ内进行分析。仪器分析如下：（１）首先

对ＸＮ１０００型希森美康细胞分析仪进行校准，待仪器稳定正

常进行样品测定。（２）细胞分析仪对白细胞分类和有核红细胞

计数的重复性进行分析，考察仪器分析的精密度。（３）细胞分

析仪对待测样品进行白细胞分类计数和有核红细胞计数分析，
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并和细胞染色人工计数分析进行比较。

１．３．２　同仪器分析的血样品制备成血细胞涂片，然后瑞氏姬

姆萨染液染色，本科室经验丰富的分析人员对染色涂片计数分

析，并和仪器分析结果进行比较。

１．３．３　仪器参数精密度、重复性　取１份抗凝后的血液标本，

仪器白细胞分类计数重复测定２０次，求出平均值和变异系数。

１．３．４　仪器分析和细胞涂片染色分析相关性　随机取总标本

中３０份血液标本，仪器分析连续两次，取其均值，与此同时，血

液涂片染色，由有经验的工作人员油镜分类分析，分析仪器分

析和人工分析的相关性。

１．４　观察指标　（１）仪器分析重复性进行分析，取一正常血液

标本，重复测定２０次，测定仪器的精密度；（２）取总标本中３０

份血液标本，同时进行仪器分析和细胞染色人工分析，比较两

种分析的相关性；（３）所有血液标本仪器分析和细胞染色人工

分析阳性和阴性结果进行统计，计算阳性标本检出灵敏度、阳

性和阴性预测值、报警提示的特异性。

１．５　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，关联性的检验采用直线相关分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。对可靠性的界限进行界定，例如变异系数进行

界定。

２　结　　果

２．１　仪器参数精密度、重复性　见表１。结果显示各类白细

胞分类计数重复性良好，变异系数值低于５％，符合标准要求。

取３份有核红细胞值高、中、低血液标本，仪器有核红细胞计数

重复测定２０次，求出有核红细胞绝对值和相对值的平均值和

变异系数，结果见表１。有核红细胞高、中值标准变异系数值

低于５％，低值标准低于１５％，符合标准要求。

表１　仪器白细胞分类的重复性

细胞类型 参数 最大值 最小值 平均值
标准

偏差

变异

系数（％）

白细胞分类（％） 中性粒细胞 ０．６４３ ０．６３７ ０．６４０ ０．００２ ０．３１

淋巴细胞 ０．２２５ ０．２１７ ０．２２１ ０．００１ ０．４５

单核细胞 ０．１１９ ０．１１５ ０．１１７ ０．００１ ０．８５

嗜酸性粒细胞 ０．０４４ ０．０４２ ０．０４３ ０．００１ ２．３３

嗜碱性粒细胞 ０．０３５ ０．０３３ ０．０３４ ０．００１ ４．１７

有核红细胞

（×１０９／Ｌ）
高值 ３５．６５ ３３．９３ ３４．６３ １．０２ ２．９５

中值 ３．１７ ２．９４ ３．０８ ０．１１ ３．０８

低值 ０．２７ ０．１５ ０．１８ ０．０２ １１．１１

２．２　仪器分析和细胞涂片染色分析相关性　见表２。结果显

示各类白细胞仪器分析法和细胞染色分析具有良好的相关性，

特别是在嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞分析方面，对结果分析

的准确性有了较大的提高。仪器有核红细胞分析和细胞涂片

染色分析的相关性，在有核红细胞高、中值具有良好的相关性，

在有核红细胞低值方面相关性较差，但是对结果分析和仪器阳

性报告无干扰作用。

２．３　不同细胞仪器分析检测阳性结果细胞涂片染色检测　通

过表３可以看出白细胞分类分析与有核红细胞分析分别和细

胞涂片染色分析进行比较，白细胞分类分析出报警提示的特异

性为９７．５０％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，阳性和阴性

预测值分别为９４．１２％、１００．００％。有核红细胞分析出报警提

示的特异性为９９．１９％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，阳

性和阴性预测值分别为９４．２９％、１００．００％。

表２　白细胞分类、有核红细胞仪器分析和细胞

　　　涂片染色分析的相关性

细胞类型 参数 方法 狓±狊
相关系数

（狉）
犘

白细胞分类 中性粒细胞 仪器法分析 ０．６３４±０．１５０ ０．９９９ ０．０００

（％） 细胞染色分析 ０．６２５±０．１４５

淋巴细胞 仪器法分析 ０．２２４±０．１２０ ０．９９５ ０．０００

细胞染色分析 ０．２２５±０．１１９

单核细胞 仪器法分析 ０．１１０±０．０３１ ０．９９４ ０．０００

细胞染色分析 ０．１０９±０．０３０

嗜酸性粒细胞 仪器法分析 ０．０４５４±０．０５６ ０．９９８ ０．０００

细胞染色分析 ０．０４７±０．０４９

嗜碱性粒细胞 仪器法分析 ０．００２±０．００１ ０．９１５ ０．０００

细胞染色分析 ０．００４±０．００２

有核红细胞 高值 仪器法分析 ３４．５１±２．１５ ０．９７８ ０．０００

（×１０９／Ｌ） 细胞染色分析 ３３．２５±３．１４

中值 仪器法分析 ３．４１±０．６５ ０．９７５ ０．０００

细胞染色分析 ３．２５±０．５４

低值 仪器法分析 ０．１８±０．０３ ０．８３４ ０．００１

细胞染色分析 ０．１３±０．０３

表３　仪器白细胞分类分析和细胞涂片染色分析

细胞类型 细胞仪器法
细胞涂片染色

阳性例数 阴性例数 合计

白细胞分类 阳性例数 ８０ ５ ８５

阴性例数 ０ １９５ １９５

合计 ８０ ２００

有核红细胞 阳性例数 ３３ ２ ３５

阴性例数 ０ ２４５ ２４５

合计 ３３ ２４７

２．４　检测阳性结果再分析　对检测结果为阳性患者的病因进

行诊断和分析，结果见表４，对于孕周大于１０周的孕妇，外周

血的血常规分析中可以发现幼稚粒细胞和有核红细胞出现非

病理原因的阳性结果。

表４　阳性结果原因分布（狀）

报警细胞类型 病理原因导致阳性结果 非病理原因导致阳性结果

中性粒细胞 １ ０

淋巴细胞 ３ ０

单核细胞 ２ ０

嗜酸性粒细胞 １ ０

嗜碱性粒细胞 １ ０

幼稚粒细胞 ２ ７０

有核红细胞 ２ ３１
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３　讨　　论

１９８７年Ｃｏｕｔｌｅｒ公司首次介绍推出了细胞分析的新技术

后，血细胞分析仪器得到了飞速的发展，仪器生产厂家和型号

多样，其中希森美康细胞分析仪在各级医院广泛使用［５］。ＸＮ

１０００希森美康细胞分析仪采用荧光流式细胞技术，结合不同

的试剂可以通过仪器半导体激光光源照射待测样品，前向散射

光来表达待测定细胞的大小体积，侧向散射光可用来判定待测

细胞的内容物，而侧向荧光则反映核酸的含量，最终以数据和

散点图、直方图等图像呈现出来，保证了细胞分类的准确性［６］。

希森美康细胞分析仪ＸＮ系列相比于ＸＥ系类，分析方法、通

道、试剂有所调整，静脉血有核红细胞可以采用仪器直接计数，

在白细胞测定时可以加以扣除，降低了白细胞数值异常升高而

造成假阳性结果的概率［３］。有核红细胞的计数同时进行白细

胞计数无需调整通道和模式，临床分析中，细胞分析仪在临床

血液检测中的经验，仪器报警显示某类细胞数目呈现阳性结果

后，进行细胞染色涂片显微再分析结果显示其中有一部分为假

阳性，仪器分析虽然提高了检测效率，降低了人工分析的难度，

但是仪器提示结果的准确性也是有待进一步的提高［７１０］。

本次研究为了证实ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪在有核

红细胞的计数和白细胞计数分析中，仪器重复性良好，两种细

胞分析方法重复性符合标准要求。各类白细胞仪器分析法和

细胞染色人工分析具有良好的相关性，特别是在嗜酸性粒细胞

和嗜碱性粒细胞分析方面对结果分析的准确性有了较大的提

高，同时在有核红细胞高、中值具有良好的相关性，而在有核红

细胞低值方面相关性较差。有核红细胞分析出报警提示的特

异性为９９．１９％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，阳性和阴

性预测值分别为９４．２９％、１００．００％。白细胞分类分析出报警

提示的特异性为９７．５０％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，

阳性和阴性预测值分别为９４．１２％、１００．００％。对检测结果为

阳性的患者的病因进行诊断和分析后发现有核红细胞非病理

性阳性结果出现，出现这种现象的原因有多种可能，首先正常

孕妇的胎盘建立的屏障可以允许一部分细胞通过，胎儿血液可

能进入母体的血液循环，导致部分有核红细胞检测呈现阳性；

其次孕妇怀孕期间机体处于一个特殊的应急状态，同时造血功

能比较活跃导致血液中幼稚粒细胞或者有核红细胞检测呈现

阳性；外周血涂片染色与ＸＮ１０００提示相符率占９０％以上，同

时幼稚粒细胞非病理原因导致阳性结果比例也非常高，孕期中

出现这种情况的原因一方面可能是由于妊娠导致造血功能的

应激反应，从而导致幼稚粒细胞数目增加。另外妊娠期间是胎

儿的生长期，母体的骨髓造血效率提高，进入循环系统的幼稚

粒细胞数目增加从而导致阳性结果。

研究结果提示，大量血液标本分析可以先用仪器分析筛除

阴性标本，可以减少人工筛选时间和精力的投入，阳性标本则

需要重新进行人工涂片分析，而对于孕妇的血常规检测，特别

是白细胞分类计数和有核红细胞计数分析，阳性结果需要格外

注意，因为孕妇特殊的机体状态，阳性结果即便经过仪器和人

工分析，也有可能是由于非病理原因导致，因此阳性结果的准

确性分析对疾病的诊断和预防具有重要的意义。

参考文献

［１］ＢｒｉｇｇｓＣ，ＬｏｎｇａｉｒＩ，ＫｕｍａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｙｓｍｅｘｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙＸＮｍｏｄｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１２，６５（１１）：１０２４１０３０．

［２］ 莫和国，隋洪，徐宁，等．ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血细胞分析仪

报警异常血象细胞形态学镜检结果分析［Ｊ］．中国当代医

药，２０１１，１８（２１）：１３１４．

［３］ 刘文清．ＸＮ１０００（Ｂ３）血球仪计数 ＮＲＢＣ的性能评估［Ｊ／

ＣＤ］．世界最新医学信息文摘：电子版，２０１３，４（１６）：１３１

１３４．

［４］ 王丹，蔡姝，庄培英，等．全自动血细胞分析仪白细胞分类

与人工镜检的对比分析［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，

２００７，２４（２）：１９７１９８．

［５］ ＴａｎａｋａＹ，ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＨ，ＭａｒｕｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｍｏｄｅｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ

ＸＮ"ｓｅｒｉｅｓｆｏｒｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌｏｗｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１２，５０（１０）：１７９１１７９８．

［６］ ＨｏｔｔｏｎＪ，ＳｗａｅｌｅｎｓＣ，ＢｒｏｏｔｈａｅｒｓＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｃｅｌｌｆＦｌａｇｇｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｈｒｅｅａｕｔｏ

ｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１３，１４０

（６）：８４５８５２．

［７］ 姜华，吴军录，戴燕，等．全自动血细胞分析仪 Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ２１００复检规则的建立及应用评价［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１３，１０（２）：１３２１３４．

［８］ 吴军录，姜华，戴燕，等．ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００中 Ｑｆｌａｇｓ阳性

报警临界值的调整与验证［Ｊ］．检验医学，２０１３，５（８）：５．

［９］ 寿爽，王晓君，何佳慧，等．ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细

胞分析仪测定白细胞分类应用［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２０１１，２１（８）：１９８３１９８４．

［１０］王朝辉，仲华．全自动血细胞分析仪异常白细胞散点图的

应用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（３）：３３８３３９．

（收稿日期：２０１４０４１８　　修回日期：２０１４０８２８）

（上接第６７页）

　　 药［Ｊ］．上海精神医学，１９９６，８（４）：２５８２６１．

［４］ ＫａｓｐｅｒＳＬ，ｄｅＳｗａｒｔＨ，ＦｒｉｉｓＡｎｄｅｒｓｅｎＨ．Ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｅｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＧｅｒｉａｔｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００５，１３（１０）：８８４８９１．

［５］ 邵阿林，刘军军，吴兵，等．艾司西酞普兰与舍曲林治疗老

年抑郁症疗效研究［Ｊ］．实用老年医学，２００９，２３（６）：４６７

４６９．

［６］ 中华医学会精神科分会．中国精神疾病分类及诊断标准

［Ｍ］．３版．济南：山东科学技术出版社，２００１：８３９１．

［７］ 汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）

［Ｍ］．北京：中国心理卫生杂志社，１９９９：２６７２７５．

［８］ ＳｃｈａｔｚｂｅｒｇＡＦ，ＫｒｅｍｅｒＣ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＨＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅａｎｄｐａｒｏｘｅ

ｔｉｎｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＧｅｒｉａｔｒＰｓｙ

ｃｈｉａｔｒｙ，２００２，１０（５）：５４１５５０．

［９］ 李莹，杨建章，曹红军．米氮平与帕罗西汀治疗老年抑郁

症的临床对照研究［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０１０，２９

（２）：１２７１３０．

［１０］谷岩，姜涛，郭建兵，等．艾司西酞普兰与帕罗西汀治疗老

年性抑郁症对照研究［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１０，２４

（６）：４４５４４９．

（收稿日期：２０１４０３２２　　修回日期：２０１４０８２２）

·０７· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１




