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%

标本采集与处理对放射免疫分析甲

状腺激素的影响)
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!检验仪器与试剂评价!
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全自动血细胞分析仪分类白细胞的功能评价

刘春都

"江苏省南京市浦口医院检验科!江苏南京
#"))$"

%

""

摘
"

要"目的
"

分析
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全自动血细胞分析仪白细胞分类研究项目"

Ŝ

&

Ld

&

X̂

&

]1

&

RX

&

X.Ẑ V

&

!W

%在临

床检验中应用的可行性'方法
"
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全自动血细胞分析仪检测该院门诊及住院患者
"$'&

份血常规标本!同时人

工涂片镜检白细胞分类!并以镜检分类为准!分析
eI,'))7

提供的研究项目的可行性'结果
"

eI,'))7

测定结果与镜检涂片法对

"$'&

例白细胞分类"

OK

%结果比较!二者
Ŝ

&

Ld

&

X̂

&

]1

&

RX

的
9

分别为
)%4(5

&

)%4#$

&

)%'8#

&

)%84(

&

)%&8"

$

eI,'))7

对
OK

的敏

感性&特异性及有效性分别是
'4%$M

&

85%&M

&

'#%#M

$对
&(5

例
OK

异常标本的
!W

及
X.Ẑ V

的
9

分别为
)%##5

&

)%$"&

'结论
"

白细胞分类研究项目"

Ŝ

&

Ld

&

X̂

&

]1

&

RX

%的结果是可行的!特异性强!敏感性高!而对
!W

&

X.Ẑ V

的可行性不高!需要严格按

照操作规程进行涂片镜检'

关键词"血细胞分析仪$

"

白细胞分类$

"

设备和供应!医院

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)("

文献标识码"

1

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"#4,)#

""

白细胞分类计数对于疾病的诊断(鉴别诊断(治疗(判断预

后有着极其重要的作用#因此#准确的白细胞分类在临床上尤

为重要'传统的手工法费时(费力#无法满足临床需要'随着

五分类血细胞分析仪在各级医院的普及#全血细胞计数$

K]K

&

和白细胞分类$

OK

&检测技术的日益完善#使
K]K

和
OK

自动

分析系统在正常情况下计数白细胞(红细胞(血小板和特征明

显的成熟白细胞分类计数结果明显优于人工检查结果#在一般

情况下#不再进行显微镜涂片镜检或人为计数#而人工分类主

要用于异常细胞的鉴别)

"

*

'本文主要分析了血细胞分析仪白

细胞分类研究项目$

Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

((

RX

(

X.Ẑ V

(

!W

&在临

床检测中的可行性#现报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

收集
#)""

年
8

月
"

日至
4

月
$)

日本院门诊

及住院患者血常规标本#共
"$'&

份#其中男性
'5(

份#年龄

""

!

4#

岁#平均
5$%5

岁%女性
&#"

份#年龄
'

!

'#

岁#平均为

&5%8

岁'

@%A

"

仪器与试剂
"
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全自动血细胞分析仪及

配套试剂#配套的原装质控物#用质控物对仪器进行质量控制#

保证仪器的工作性能良好(稳定'

X=

F

C

<

B+

显微镜#瑞氏染液'

@%B

"

方法
"

采集患者静脉血
#CL

入
]O

公司生产的
Ô.1,

\

#

真空抗凝管中#轻轻颠倒混匀#在室温下
#*

内测试完毕#

同时推制厚薄适宜的血片
#

张#用瑞氏法染色#由经验丰富的

主管技师按照,临床检验操作规程-进行镜检分类#再使用统计

软件进行相关性分析'

@%F

"

统计学处理
"

用
I2II"$%)

统计软件进行分析#以涂片

镜检为金标准#对
IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪白

细胞分类研究项目$

Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

(

X.Ẑ V

(

!W

&在临

床检验中应用的可行性进行分析'

A

"

结
""

果

A%@

"

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪检测的
"$'&

例

标本中有
&(5

例
OK

异常的标本#所占的比例为
$4%(M

'

A%A

"

与涂片镜检分类结果比较#分析
"$'&

例患者标本结果

表明#二者对
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

的
9

分别为
)%4(5

(

)%4#$

(

)%'8#

(

)%84(

(

)%&8"

#表明
IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分

析仪对
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

的分类结果较好#在临床检测中的可

行性较好#而对
RX

的分类结果一般'

A%B

"

对幼稚细胞"核左移$

!W

&(原始细胞"异形淋巴细胞

$

X.Ẑ V

&筛选的评估!对
"$'&

例临床患者标本中的
&(5

例

OK

异常标本进行的检测与手工涂片镜检相比#它们对
!W

和

X.Ẑ V

的
9

分别为
)%$#&

(

)%#'$

#表明
IdIR̂ eeI,'))7

全

自动血细胞分析仪对
!W

(

X.Ẑ V

的分类效果较差'两者比

较结果显示!灵敏度分别为
8"%$M

(

58%(M

#特异度分别为

'5%'M

(

84%"M

'

B

"

讨
""

论

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪采用
K]K

和
OK

两个检测系统#通过流式细胞术结合细胞化学荧光染色技术(

电阻抗技术对血细胞进行检测#可得到细胞散射图和直方图#

其中前向散射光反映细胞体积#侧向散射光反映细胞内涵物

$如胞浆颗粒&#侧向荧光反映细胞的
OS1

和
VS1

含量#这样

就保证了白细胞分类的准确性'血细胞分析仪还能提供血细

胞的数量及其他相关参数#能对异常结果予以报警并作提示#

但不能直接提供血细胞形态变化的确切信息#血涂片镜检不仅

+

4#"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



能补充血细胞仪形态辨别能力的不足#还可以验证仪器所报告

结果的可行性'目前认为全自动血细胞分析仪在计数白细胞(

红细胞(血小板和特征明显的$成熟的&白细胞分类方面具有优

势#而显微镜检查是根据细胞形态特征的微小差别进行分类#

对不成熟细胞进行分类方面具有优势)

#

*

'

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪检测的
"$'&

例

标本中#有
&(5

例
OK

异常的标本#所占的比例为
$4%(M

'无

疑对这
$4%(M

的标本需要涂片镜检仔细分类#那么对于剩余

的没有达到复检标准的标本就可以根据仪器检测的结果#发出

检验报告结果#而不必要涂片镜检'这不仅减少了检验人员的

工作量#提高了效率#也有利于对那些需要镜检的标本花更多

的时间去仔细鉴别#提高了检验的质量'

IdIR̂ eeI,'))7

全

自动血细胞分析仪提供的白细胞的分类(散点图(直方图和报

警提示信息#可以指引检验人员决定是否要镜检#要特别注意

哪些异常细胞'全自动仪器法和人工涂片镜检法分类结果相

比较#二者对
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

的
9

分别为
)%4(5

(

)%4#$

(

)%'8#

(

)%84(

(

)%&8"

#表明
IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分

析仪对
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

的分类结果较好#在临床检测中的可

行性较好#而对
RX

的分类结果一般#但在临床上仍是可行

的#可满足临床对大批量血标本进行快速而有效的筛检'在

&(5

例
OK

异常的标本中#既有分类百分比的异常#也有形态的

异常#也有异形细胞'

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪

研究项目参数提示的是
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

(

X.Ẑ V

(

!W

的

数值及百分比#而本实验室信息系统$

L!I

&未能接收仪器散点

图(直方图及相关报警提示#报告的是白细胞分类$

Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

&的数值和百分比#没有报告
X.Ẑ V

和
!W

#而将

!W

计入
Ŝ

#

X.Ẑ V

计入
Ld

中#显然这是一种很粗略的方

式'当检测结果全在复检标准之外#即血细胞数目(形态(分类

等都在正常参考范围内时#这时
X.Ẑ V

和
!W

很少或没有#

因此不受影响'笔者将
IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析

仪检测的结果和手工涂片镜检相比#没有出现不相符的情况#

认为可能有以下原因!$

"

&对正常血常规标本#

!W

和
X.Ẑ V

所占的比例很小#甚至没有%$

#

&血细胞分析仪检测的范围比人

工涂片镜检范围大(全面#仪器研究项目出现的白细胞分类结

果仍然在参考范围内#不影响它们的临床价值%$

$

&仪器本来分

类系统与标本本身问题等因素也会出现一定的值)

$

*

'当然#是

否有其他原因值得进一步探讨)

(

*

'当仪器检测的结果达到了

复检标准#毫无疑问#需要涂片镜检计数(分类#而不能直接出

具
L!I

系统的结果'在人工镜检时#可以根据仪器的直方图(

散点图及警告提示等重点注意这些提示的情况'但是无论哪

种血细胞仪器#它们只起到筛查的作用#正规的涂片镜检#正确

的计数分类才是.金标准/'

在本组
"$'&

例标本检测中#出现了
&

例白细胞不分类的

情况#即从
L!I

系统中看不到白细胞分类的结果#但是在该标

本检测的研究项目中#有白细胞分类的结果#将研究项目的白

细胞分类结果与镜检结果相比#二者
Ŝ

(

Ld

(

X̂

及
]1

结果

相符程度高#而
RX

结果相符程度较差#分析其原因可能是某

些大淋巴细胞(异形淋巴细胞及幼稚粒细胞被仪器误分为单核

细胞'这些标本的散点图(直方图不正常#警告提示也显示有

不正常的结果#

K]K

和
OK

两个系统检测的白细胞数相差较

大#仪器无法进行白细胞分类#而只是给出研究参数提供临床

参考'这些标本的警告提示信息可有!原始细胞(幼稚粒细胞(

核左移(异型淋巴细胞(异常淋巴细胞(有核红细胞(红细胞凝

集(碎片(血小板聚集(混浊"
ZW]

干扰(缺铁性贫血等'

IdI,

R̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪无法进行血细胞形态的确

切鉴别#对这些异形态只有通过人工镜检来辨别#因此#虽然

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪给出的研究参数$

Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

(

RX

&在临床应用上可行性较好#特别是
Ŝ

(

Ld

(

X̂

(

]1

的可行性好#但不能直接将仪器给出的研究参数就审

核发出#否则易引起漏诊(误诊#甚至引起医疗纠纷)

#

*

'

与手工镜检法相比#

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析

仪给出的研究项目
!W

和
X.Ẑ V

的
9

分别为
)%$#&

(

)%#'$

#

显示仪器对
!W

和
X.Ẑ V

分类效果差#在临床应用上可行性

差'对一些标本中的异常细胞$原始细胞(幼稚粒细胞(有核红

细胞(异型淋巴细胞(浆细胞等&和形态学异常细胞如中性粒细

胞毒性变$有中毒颗粒(空泡形成(杜勒氏体(退行性变&(红细

胞内有疟原虫等异形细胞#只有涂片镜检才能发现#并且也不

能将仪器显示的研究项目
!W

和
X.Ẑ V

的值直接发出去#而

不涂片镜检分类'全自动血细胞分析仪筛选出可疑标本#需进

一步用人工显微镜镜检确认)

&

*

'

总之#

IdIR̂ eeI,'))7

全自动血细胞分析仪不能代替显

微镜镜检#它能提供血细胞数量及其他相关参数#能对异常结

果予以报警并作提示#通过它的研究项目可以得到白细胞分类

的数值及百分比以供给临床参考#但是不能直接提供血细胞形

态变化的确切信息#而需要用显微镜镜检确认)

5,8

*

'利用全自

动血细胞分析仪对标本起到的初筛作用#筛选出可疑标本#再

用显微镜镜检确认#这样既能保证质量又能提高速度是临床实

验室的最佳选择)

'

*

'
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