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ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪与ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪

在脑脊液细胞计数中的应用
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　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪与 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪在测定脑脊液标本细胞计数中的应

用。方法　１２１例脑脊液标本，分别用ＸＴ４０００ｉ与 ＵＦ１０００ｉ测定其红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ），并与手工计数结果相比较。

结果　ＸＴ４０００ｉ在ＲＢＣ＞１０００×１０
６／Ｌ、ＷＢＣ＜１６００×１０６／Ｌ，ＵＦ１０００ｉ在ＲＢＣ＜４０００×１０６／Ｌ、ＷＢＣ＜１６００×１０６／Ｌ时线性较

好。脑脊液 ＷＢＣ数较低时ＸＴ４０００ｉ结果更为准确（犆犞１．１％～３．０％），ＲＢＣ数较低时 ＵＦ１０００ｉ结果更为准确（犆犞１．７％～

４．９％ ），ＲＢＣ数较高时ＸＴ４０００ｉ结果更为准确（犆犞３．７％～５．０％）。结论　联合应用ＸＴ４０００ｉ和ＵＦ１０００ｉ可对多数脑脊液标

本ＲＢＣ、ＷＢＣ进行快速计数测定，有较高临床实用价值。
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　　脑脊液细胞计数通常采用手工显微镜法，对检验技术人员

要求较高，操作费时且受主观因素影响较大，难以满足临床工

作的需要。因此，本研究探讨了ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析

仪和ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对脑脊液细胞细胞计数中的应用

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院住院患者脑脊液标本１０６例，均由临床

医师在无菌条件下进行腰椎穿刺或脑室引流获得，患者临床诊

断为脑外伤３４例、病毒性脑炎３１例、结核性脑膜炎７例、化脓

性脑膜炎２２例、白血病１２例。另选取健康者脑脊液１５例。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析

仪、ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪及原装配套试剂、质控品，日本Ｏ

ＬＹＭＰＵＳ光学显微镜。

１．３　方法　手工法检测严格按《全国临床检验操作规程》进

行，每份标本计数２次，结果取平均值
［１］；ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全

自动血细胞分析仪（体液模式）、ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪（手动

模式）检测严格按照说明书进行，分析前检测仪器配套质控物，

仪器性能符合要求。在仪器计数前执行自动冲洗直至本底计

数小于１×１０６／Ｌ。ＸＴ４０００ｉ重复检测白细胞（ＷＢＣ），数值然

后采用倍比稀释为１６００、８００、４００、２００、１００、５０×１０６／Ｌ 共６

个浓度的细胞悬液，每个浓度在ＸＴ４０００ｉ和 ＵＦ１０００ｉ上测定

２次，结果取平均值，用于评价 ＷＢＣ检测线性范围。在 ＸＴ

４０００ｉ上重复检测红细胞（ＲＢＣ）数值，用生理盐水稀释为

３２０００、１６０００、８０００、４０００、２０００、１０００、５００、２００、１００、５０×

１０６／Ｌ共１０个浓度的细胞悬液，每个浓度在 ＸＴ４０００ｉ和 ＵＦ

１０００ｉ上测定２次，结果取平均值，用于评价ＲＢＣ检测线性范

围。取以上稀释好的 ＷＢＣ及ＲＢＣ细胞悬液，每个浓度分别在

ＸＴ４０００ｉ和ＵＦ１０００ｉ上测定１０次，用于评价仪器检测精密度。

１．４　统计学处理　线性回归分析及配对狋检验均采用 Ｅｘ

ｃｅｌ２００３，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　线性试验　ＸＴ４０００ｉ与 ＵＦ１０００ｉ检测 ＷＢＣ及ＲＢＣ线

性分析分别见图１～２。

２．２　精密度试验　ＸＴ４０００ｉ与 ＵＦ１０００ｉ检测 ＷＢＣ及ＲＢＣ

精密度分析分别见表１～２。

２．３　相关性分析　ＸＴ４０００ｉ、ＵＦ１０００ｉ与手工计数相关性分

析见表３。

图１　　两种仪器检测 ＷＢＣ线性分析

图２　　两种仪器检测ＲＢＣ线性分析

表１　　两种仪器检测 ＷＢＣ精密度分析

细胞浓度

（×１０６／Ｌ）

ＸＴ４０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

ＵＦ１０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

５０ ５２ １．１ ５６ １．５

１００ ９６ １．５ ９５ １．９

２００ １９５ １．７ ２１３ ２．０

４００ ３９２ ２．１ ３８７ ２．５

８００ ７８９ ２．５ ７６５ ３．１

１６００ １５４２ ３．０ １４４２ ５．２

表２　　ＸＴ４０００ｉ与ＵＦ１０００ｉ测定ＲＢＣ的精密度

细胞浓度

（×１０６／Ｌ）

ＸＴ４０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

ＵＦ１０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

５０ １００ ６３．２ ５１ １．７

１００ ２００ ５１．６ １０３ ２．１

２００ ２６０ ２５．２ ２０１ ２．２

５００ ５８０ １０．３ ４９９ ２．５

１０００ １３５０ ９．３ １０３３ ２．６

２０００ ２０５０ ８．６ ２０６９ ２．８

４０００ ４０５０ ５．０ ４１７９ ４．９
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续表２　　ＸＴ４０００ｉ与ＵＦ１０００ｉ测定ＲＢＣ的精密度

细胞浓度

（×１０６／Ｌ）

ＸＴ４０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

ＵＦ１０００ｉ

均值（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

８０００ ８１５０ ４．０ ７９１８ ６．４

１６０００ １５６５０ ３．８ １５４８０ ９．５

３２０００ ３１１００ ３．７ ２８３８１ １０．５

表３　　ＸＴ４０００ｉ、ＵＦ１０００ｉ与手工计数

　　　标本结果比较（狀＝１２１）

参数 方法 结果（狓±狊，×１０６／Ｌ） 狉 犘

ＷＢＣ ＸＴ４０００ｉ ２０４３．６±９８６．４ ０．８９６ ＞０．０５

ＵＦ１０００ｉ １８３６．６±１１２３．６ ０．７６９ ＞０．０５

手工计数 ２２５６．３±８５６．７ － －

ＲＢＣ ＸＴ４０００ｉ ５４２０．４±２０１０．１ ０．７１９ ＞０．０５

ＵＦ１０００ｉ ４７６５．６±１７８５．６ ０．８８６ ＞０．０５

手工计数 ４９６５．３±１５４３．３ － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

脑脊液细胞计数具有重要临床意义，但手工计数法操作费

时、繁琐，无法较好地满足临床需要，用全自动血细胞分析仪或

尿沉渣分析仪进行脑脊液细胞计数已有相关研究［２９］。笔者采

用ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪和 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣

分析仪进行脑脊液ＲＢＣ及 ＷＢＣ计数，结果表明，在一定范围

内仪器有较好线性和精密度，但ＲＢＣ、ＷＢＣ过高或过低时，仪

器都会存在较大误差。

当脑脊液 ＷＢＣ较低时（ＷＢＣ＜１６００×１０６／Ｌ），ＸＴ４０００ｉ

与ＵＦ１０００ｉ均有良好线性，与手工计数有较好相关性，但ＸＴ

４０００ｉ更为准确（狉＝０．８９６，犘＞０．０５）；当 ＷＢＣ较高时（ＷＢＣ＞

４００００×１０６／Ｌ），两种仪器均会出现较大误差，表现为结果假

性偏低。ＲＢＣ计数则不同，ＵＦ１０００ｉ在 ＲＢＣ较低时（ＲＢＣ＜

４０００×１０６／Ｌ）有良好线性，结果与手工计数法相关性较好

（狉＝０．８８６，犘＞０．０５），ＸＴ４０００ｉ则在 ＲＢＣ较高时（ＲＢＣ＞

１０００×１０６／Ｌ），与手工计数法相关性较好。

本研究结果显示两种自动化分析仪在检测ＲＢＣ、ＷＢＣ均

有一定局限性，ＸＴ４０００ｉ适合 ＷＢＣ不太高、ＲＢＣ较高的标本，

而ＵＦ１０００ｉ则适合 ＲＢＣ、ＷＢＣ均不太高的标本。ＸＴ４０００ｉ

采用流式细胞术，且拥有体液专用通道，标本无需稀释，可直接

对ＲＢＣ、ＷＢＣ进行计数，且标本用量较少，仅需８５μＬ左右。

由于ＸＴ４０００ｉ是针对体液标本设置的阈值，所以用来检测体

液标本相关性及精密度更好，但ＸＴ４０００ｉ体液模式采用全血

ＲＢＣ计数池，稀释倍数较高，且数量级为１０１２／Ｌ，所以ＲＢＣ数

值较低时，结果不如 ＵＦ１０００ｉ准确，且 ＵＦ１０００ｉ和 ＵＦ其他

系列一样能提供ＲＢＣ大小均一性等信息，可用于鉴别新鲜出

血和陈旧性出血［１０］。在 ＷＢＣ计数方面，ＸＴ４０００ｉ利用核酸

荧光染色，在ＤＩＦＦ通道对 ＷＢＣ进行分类，可提供多核细胞

数、单核细胞数、嗜酸性粒细胞数和高荧光 ＷＢＣ等参数，其中

高荧光 ＷＢＣ可提示异常细胞或肿瘤细胞，由于本试验未涉

及，有待进一步探讨。

综上所述，两种分析仪虽不能完全代替手工法，但在标本

量较少、临床急需结果时，两台分析仪联合计数仍具有不可取

代的临床价值。
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ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣工作站在脑脊液白细胞计数中的应用

舒　宇，谢丽莹，齐迅捷，曾　良

（萍乡市中医院检验科，江西萍乡３３７０００）

　　摘　要：目的　探讨ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣定量分析工作站在脑脊液白细胞计数中的应用价值。方法　比较工作站法和手

工计数法对６５例患者脑脊液标本白细胞计数结果。结果　尿沉渣分析仪与手工计数法脑脊液标本白细胞计数结果比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿沉渣工作站具有良好精密度和准确度，适用于脑脊液白细胞计数，且操作简单，值得推广应用。

关键词：脑脊液；　白细胞计数；　设备和供应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２４９０２

　　脑脊液来源于脑室和蛛网膜下腔，当血脑屏障受损时，血

液成分可进入脑脊液，导致相应物质浓度增高［１］。脑脊液白细

胞（ＷＢＣ）计数是常规检查的重要项目，对神经系统疾病诊断、

鉴别诊断、疗效观察和预后评估有着重要临床意义。本文用
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