
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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·检验仪器与试剂评价·

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

·９４２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣定量工作站，对脑脊液 ＷＢＣ进行计数

并与手工计数法进行比较，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院脑外科、神经内科、内科、肿瘤科收治的

脑外伤、脑膜炎、脑肿瘤、蛛网膜下腔出血６５例的脑脊液患者。

１．２　仪器与试剂　美国ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣分析工作站，

日本Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜，上海求精生化试剂仪器有限公司

改良牛鲍氏计数板。稀释清洗液为生理盐水，消毒清洗液为

５％次氯酸钠溶液；ＷＢＣ稀释液为１％冰乙酸。

１．３　方法　标本采集后１ｈ内进行检测。手工法检测严格按

照《全国临床检验操作规程》的要求进行操作。尿沉渣分析仪

检测严格按分析仪说明书进行操作。记录并比较二者间检测

结果的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

结果以狓±狊表示，组间比较用狋检验，显著性检验水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

将６５例患者脑脊液标本按 ＷＢＣ计数分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组，

Ａ组 ＷＢＣ＜１０
６／Ｌ，Ｂ组 ＷＢＣ（１１～１００）×１０６／Ｌ，Ｃ组 ＷＢＣ

（１０１～１０００）×１０６／Ｌ，Ｄ组 ＷＢＣ＞１０００×１０６／Ｌ，两种方法各

组标本检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。不同方

法检测结果见表１。

表１　　不同方法脑脊液 ＷＢＣ计数结果比较（狓±狊）

组别 狀 手工法（×１０６／Ｌ） 仪器法（×１０６／Ｌ）

Ａ １２ ４．５±３．１ ４．５３±３．３

Ｂ ２５ ４５．８±３０．２ ４１．５±２８．８

Ｃ １７ ４８２．１±３０５．４ ３９０．６±２６１．９

Ｄ １１ ３２６８．６±１７５８．４ ２８１２．８±１６８０．６

３　讨　　论

脑脊液 ＷＢＣ计数具有极大临床意义
［２］。手工计数法操

作繁琐，误差较大。ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣分析工作站采用显

微镜原理，由计算机、可调吸样器和标准化流动计数池，具有定

量充池、有形成分分布均匀、背景清晰等优点。传统光学显微

镜计数脑脊液 ＷＢＣ，受检测人员操作技能及细胞辨识能力等

主观因素影响较大，很难实现标准化，重复性差、准确度差，很

难进行相关质控工作［３］。ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００３尿沉渣分析工作站

具有标准定量、精密度高、视野清晰、速度快捷、安全洁净等特

点［４］。当脑组织和脑膜有病变，如感染、外伤或肿瘤时，脑脊液

发生变化，包括颜色、透明度、细胞及各种化学成分的改

变［５１０］。脑脊液 ＷＢＣ计数是脑脊液常规分析主要指标，为疾

病诊断及疗效观察提供依据。本研究采用尿沉渣工作站法及

手工计数法对６５例标本同时进行检测，经统计学分析，Ｄｉａｓｙｓ

尿沉渣工作站与传统手工计数法结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明尿沉渣工作站法完全适用于脑脊液 ＷＢＣ计

数，更可缩短检测时间，且可通过自动稀释功能实现准确定量

检测，大大地提高了检测效率，值得推广应用。
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器性能、实验室环境以及仪器日常维护质量的影响，各个实验

室应根据自身实际情况，建立相应的允许变异范围。

综上所述，即时比对更侧重于发现偶然误差，对于比对结

果超过允许误差范围的情况，一般不主张调节系统参数，更倾

向于通过仪器保养措施解决。即时比对是血细胞检测室内质

控的有力补充，本组拟从统计学角度，在今后的工作实践中进

一步检验该方法在发现检验仪器系统误差上的能力，为血细胞

分析仪即时比对方法的推广和标准化打下基础。
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