
３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪是一种采用红色半导体激

光的流式细胞测量法为检测原理的尿有形成分定量分析装置。

ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪有单独的细菌通道，对细菌进

行特殊染色，细菌检出真阳性率更高，ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分

分析仪临床效能比 Ｈ５００尿化学、ＵＦ１００尿沉渣更稳定、可

靠，对尿路感染的临床诊断和治疗有更好的指导意义［５６］。本

文探讨了ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪对细菌的检测性能，

旨在探讨尿液有形成分细菌计数是否作为尿路感染的一项快

速筛检指标。

一直以来，尿定量细菌培养是实验室诊断尿路感染的“金

标准”，按照革兰阴性菌大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ、革兰阳性菌大于１０４

ｃｆｕ／ｍＬ为定量细菌培养结果阳性的标准，本实验研究中，６５２

例患者尿液标本中检出２１３例病原菌，阳性率为３２．７％，其中

以大肠埃希菌为主（３２．４％），与国内外研究报道相近
［７８］。

实验结果显示ＵＦ１０００ｉ细菌计数与尿液定量细菌培养结

果呈高度正相关，尿细菌计数和培养结果用统计软件绘制

ＲＯＣ曲线得出细菌计数诊断患者尿路感染的ｃｕｔｏｆｆ值为

１６３０／μＬ，均低于国内外文献［９１０］报道的成人尿路感染的细

菌计数值。检测患者尿路感染的敏感度为８４．０％、特异度为

８１．０％、阳性预测值为４２．９％、阴性预测值为９０．８％、准确度

为７９．３％，表明 ＵＦ１０００ｉ细菌计数的ｃｕｔｏｆｆ值为１６３０／μＬ

时，可以筛除９０．８％的真阴性标本，在泌尿感染中，ＵＦ１０００ｉ

细菌计数的阴性预测值要远高于阳性预测值，在紧急状态情况

下，尤其是对阴性结果的高度预测性，可快速发出报告，有利于

临床及时排除患者尿路感染。

研究发现有较多例实验标本细菌培养结果阴性，而 ＵＦ

１０００ｉ测定的细菌数明显增高，分析原因如下：患者尿频、尿急、

尿痛症状明显，尿液在膀胱内停留不足６ｈ，细菌没有足够时间

繁殖；收集中段尿时，消毒液不慎混入尿标本内，抑制细菌生

长；泌尿系统感染为厌氧菌、苛氧菌、分支杆菌及有特殊要求的

细菌（如Ｌ型细菌），常规方法培养不出；患者已使用抗菌药物

治疗。另外在临床不能忽略真菌感染，往往这类患者细菌计数

很低，但类酵母菌计数均大于１００个／微升，考虑可能与过量使

用抗菌药物有关。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪在尿路感染早

期筛查中发挥重要作用，不仅操作简便、快速，而且能在短时间

内筛除尿培养９０．８％的真阴性标本，有效提高临床微生物室

工作效率，降低实验室成本，同时还可减少不必要的经验用药，

但要确诊尿路感染还需结合临床及细菌定量培养。
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·检验仪器与试剂评价·

全自动五分类血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和

ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ的检验结果相关性分析

张玉枝１，代荣琴２，左惠芬３

（１．沧州市人民医院检验科，河北沧州０６１００１；２．沧州医专检验教研室，河北沧州０６１００１；

３．河北医科大学附属以岭医院检验科，河北石家庄０５００９１）

　　摘　要：目的　通过比对分析，ＭＥＫ７２２２和ＸＳ８００ｉ的检测结果，判断两种不同原理、不同型号的血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和

ＸＳ８００ｉ是否相关。方法　采取５０份标本，同时在两种分析仪上检测，记录检测数值白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）、血小板（ＰＬＴ）进行统计学分析。结果　两种五分类分析仪血常规检测结果相对误差均在允许误差范围

内，临床评估可以接受；线性回归分析两分析仪相关性很好，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　两种分析仪具有较高相关性，

在血常规检测上，能够为临床诊断、诊治和疗效判断提供依据。

关键词：血细胞分析仪；　血常规；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３１５０２

　　全自动五分类血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和ＸＳ８００ｉ均为日

产，但检测原理不同，前者是应用光电技术，后者是利用了核酸

染色方法对血液白细胞进行染色，然后散点计数完成血常规的

检测。红细胞、血红蛋白、红细胞比积和血小板检测原理大致

相同。同一家医院检验科同时使用这两台仪器，需要定期对两

台仪器进行一致性分析，以确保检验结果的准确性和一致性。
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１　资料与方法

１．１　标本来源　随机抽取５０份新鲜血常规标本，来自门诊和

病房采血者。

１．２　仪器与试剂　全自动五分类血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和

自动五分类血细胞分析仪ＸＳ８００ｉ；均应用仪器厂家配套原装

试剂。采血管均为ＥＤＴＡＫ２ 由医院器械科统一订购。

１．３　方法　检测前保证两种仪器状态最佳（无故障、无系统误

差），保证每日室内质控全部在控。将５０份标本随机平均分为

两部分，各２５份标本，同时在两台仪器上进行检测，然后互换，

保证５０份标本同时完成检测。按照美国临床医学检验部门修

正法规（ＣＬＩＡ′８８）允许总误差的１／２作为实验室比对允许误

差，小于１／２的ＣＬＩＡ′８８临床评估可视为接受，否则不接受。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种分析仪误差和评估分析　两种仪器检测结果相对误

差均低于１／２ＣＬＩＡ′８８，临床评估均为可接受。提示两种仪器

具有一致性。见表１。

表１　　ＭＥＫ７２２２和ＸＳ８００ｉ检测５０份标本结果

项目 ＭＥＫ７２２２（狓±狊） ＸＳ８００ｉ（狓±狊） 相对误差（％） 允许误差（１／２ＣＬＩＡ′８８）％ 临床评估

ＷＢＣ ８．７２±５．７９ ８．９５±６．３１ ２．６ ７．５ 接受

ＲＢＣ ４．４５±１．１８ ４．４８±１．１７ ０．６ ３．０ 接受

Ｈｂ １３２±２５ １３３±２５ ０．７ ３．５ 接受

Ｈｃｔ ０．３９５±０．０９５ ０．３９６±０．０９４ ０．３ ３．０ 接受

ＰＬＴ ２５４±１６０ ２４７±１５６ ２．７ １２．５ 接受

２．２　相关回归分析　见表２。

表２　　ＭＥＫ７２２２和８００ｉ检测结果相关和回归

项目 狋 犘 线性回归方程 狉

ＷＢＣ １．４６ ＞０．０５ 犢＝０．９１犡＋０．５５ ０．９９

ＲＢＣ １．２２ ＞０．０５ 犢＝０．９９犡＋０．０２ ０．９９

Ｈｂ １．５３ ＞０．０５ 犢＝０．９７犡＋２．１２ ０．９９

Ｈｃｔ １．１９ ＞０．０５ 犢＝０．９９犡＋０．０２ ０．９８

ＰＬＴ １．１８ ＞０．０５ 犢＝１．０１犡＋３．６４ ０．９８

３　讨　　论

三甲医院的检验科一般都存在一种检测项目由两种或更

多检测方法同时运行的项目。随着医疗科学技术的迅猛发展，

各种各样的分析仪器不断的进入检验科，造成一个检验科有多

个血细胞分析仪。每个实验室应根据实验仪器自行规定实用

规则，这是国内［１］在使用各种型号和不同档次的血液细胞分析

仪的必然趋势。这给检验工作和质量管理带来了压力。要保

证检验结果的准确性，研究者必须制定一个规程和办法，能够

保证定期对不同仪器同时检测相同检验项目进行结果比对。

通过以上对 ＭＥＫ７２２２和ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ两种不同血细胞分

析仪同时检测血常规项目 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＰＬＴ结果的比

对分析，判断相关性和线性回归，结果表明两种分析仪的相关

性和线性回归分析得到较高的临床评估。

ＩＳＯ１５１８９规定“如果同一检验项目应用不同方法或不同

设备，或在不同地点，或以上各项均不同时，实验室应建立相应

程序来定期评估在临床使用区间内检测结果的相关性”［２］。

ＩＳＯ１５１８９实验室的认证和认可最重要的一面就是实验室的质

量管理体系。所以同一个检验项目无论用什么方式操作均须

保证其结果的准确性和相关性。

现在医疗机构实验室间的结果互认已经逐步开展，但是互

认的前提是检验结果必须具有可比性［３４］。另外仪器要有专人

负责，按仪器的要求进行日保养、周保养、月保养及年终的大保

养，并建立仪器保养和维修档案［５］。一般６个月１次，定期对

仪器结果与参考方法进行比对，以保证其测定结果的准确性，

每天要对仪器进行质量控制［６］。做好结果的室内比对和室间

比对，保证结果的一致性，同时能够促进不同区域医院结果的

互认工作，更能够节约医疗资源的浪费，减少患者费用，方便了

患者就医。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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