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　　摘　要：目的　对ＸＥ５０００血液分析仪提示的异型淋巴细胞比率与人工镜检、Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较，探讨ＸＥ５０００

血液分析仪对异型淋巴细胞检出的意义。方法　收集该院血细胞分析仪ＸＥ５０００测定静脉血中结果报警出现异型淋巴细胞和

无报警出现异型淋巴细胞的患儿样本各１１０例进行人工涂片，瑞氏染色及显微镜复检，并采用流式细胞仪对部分外周血Ｔ淋巴

细胞亚群进行检测。结果　以镜检为判断标准，ＸＥ５０００血液分析仪对异型淋巴细胞报警的灵敏度为９０．８２％，特异度为

８２．７９％，阳性预测值为８０．９１％，阴性预测值为９１．８２％，仪器法与镜检法检测异型淋巴细胞结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

报警组ＣＤ３、ＣＤ８、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８水平，分别与无报警组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＸＥ５０００全自动血液分析仪

异型淋巴细胞报警信息作为血常规分析中出现异型淋巴细胞的参考，对临床诊断效率的提高有一定帮助。
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犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４７５０３

犈狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔狅狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狔狆犻犮犪犾犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲犫狔犛狔狊犿犲狓犡犈５０００犺犲犿犪狋狅犾狅犵狔犪狀犪犾狔狕犲狉

犑犻犪狀犵犡狌犲狓犻犪
１，犔犻狌犛犺犪狅犼狌犪狀

１，犣犺犪狀犵犇狅狀犵犿犲犻
２，犡狌犢狌狀犼犻犪狀

２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌犚犲犱犆狉狅狊狊犎狅狊狆犻狋犪犾／狋犺犲犉狅狌狉狋犺犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻′狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犌狌犪狀犵犱狅狀犵，犌狌犪狀犵狕犺狅狌５１０２２０，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犌狌犪狀犵狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵犱狅狀犵，犌狌犪狀犵狕犺狅狌５１０１２０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｙＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ，ａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｎｕａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１１０ｃａｓｅｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｅｔｈａｔｈａｄａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｍｐｔａｎｄ１１０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｏａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｍｐｔｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｌｌ

ｃａｓｅｓｏｆｍａｎｕａｌｐｕｓｈｃｈｉｐａｎｄＷｒｉｇｈｔｓｔａｉｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ．ＴｈｅｎＴｌｙｍｐｈｏｃｔｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｗｉｔｈｐａｒｔｏｆａｂｎｏｒｍａｌａｌｅｒｔ

ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｎｏａｂｎｏｒｍａｌａｌｅｒｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔａｋｉｎｇｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙａｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅａｌａｒｍ′ｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆａｔｙｐｉｃａｌ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｆｏｒＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒｗａｓ９０．８２％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８２．７９％，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ

８０．９１％，ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ９１．８２％．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒａｎｄｍａｎｕａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｉｎ

ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｍｐｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｓｏｆＣＤ３，ＣＤ８，ＣＤ４，ＣＤ４／ＣＤ８ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｍｐｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｍｐｔｏｆａｔｙｐｉｃａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｆｏｒＸＥ５０００ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒｃａｎｂｅ

ｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｏｌ，ａｎｄＸＥ５０００ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ；　ａｔｙｐｉｃａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ；　ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ；　ｌｙｍｐｈｏｃｔｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ

　　外周血中出现异型淋巴细胞，常见于ＥＢ病毒（ＥＢＶ）感染

的传染性单核细胞增多症（ＩＭ）。异型淋巴细胞的大量出现对

诊断ＩＭ有重要意义
［１］，一般情况下可高达１０％以上。显微镜

镜检是异型淋巴细胞判定的金标准，ＸＥ５０００血液分析仪具有

异型淋巴细胞提示功能，为评价该提示功能，本实验收集有异

型淋巴细胞报警和无异型淋巴细胞报警的标本各１１０例，同时

用手工显微镜分类异型淋巴细胞，并对部分标本进行外周血Ｔ

淋巴细胞亚群检测，以探讨血液分析仪在异型淋巴细胞检测和

相关疾病诊断提示中的意义。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院２０１２年２月至２０１３年２月住院及

门诊发热患儿静脉血，患儿年龄１～１６岁。在血液分析仪上有

异型淋巴细胞报警提示和无异型淋巴细胞报警提示的标本各

１１０例。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司的 ＸＥ５０００血液全自

动分析仪，原装进口配套试剂及高、中、低３个水平质控物；ＢＤ

公司ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管；日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ双目显微镜；珠海

贝索生物公司瑞氏染液；ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏ流式细胞仪和ＢＤ公

司Ｔ细胞单抗试剂。

１．３　仪器的校准、调试及报警信息的设置　均由Ｓｙｓｍｅｘ公

司工程师按照仪器标准要求进行校准、调试和设置。仪器出现

异型淋巴细胞报警，选取ｏｔｈｅｒ细胞中比例大于或等于１％的

样本。

１．４　方法　静脉血采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，采集后１ｈ内完成上

机检测，检测后立即进行人工推片，瑞氏染色，由２名有丰富细

胞形态学经验，熟练的主管技师参照《全国临床检验操作规

程》［２］，用显微镜的油镜在血涂片体尾交界处观察分类２００个

白细胞，计数异型淋巴细胞的百分比。分类过程采用单盲试

·５７４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



验，结果采用２人异型淋巴细胞计数百分数的平均值，取均值

与ＸＥ５０００的检测结果进行对比，以异型淋巴细胞比例大于

或等于１％为阳性临界标准。

１．５　Ｔ淋巴细胞亚群进行检测　选取镜检异型淋巴细胞比例

大于５％的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血，采用ＢＤ公司Ｔ细胞单抗

试剂处理，上ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏ流式细胞仪检测 Ｔ淋巴细胞亚

群（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８），分析Ｔ细胞免疫的改变。取Ｔ细胞单抗

试剂２０μＬ，加入抗凝血５０μＬ混匀，室温暗处放置１５ｍｉｎ，加

入４５０ｍＬ１×ＢＤＦＡＣＳ红细胞溶解液混匀，室温暗处放置１５

ｍｉｎ，在流式细胞仪上分析Ｔ淋巴细胞的表达阳性率。２０例无

报警及镜检未见异型淋巴细胞的抗凝静脉血标本作对照组。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

数资料数据采用百分率表示，采用配对四格表的χ
２ 检验；异型

淋巴细胞的结果分布统计和Ｔ淋巴细胞亚群相关测定值以均

数加减标准差表示，符合正态分布采用成组设计狋检验，若不

符合正态分布用秩和检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　仪器法与镜检法检出异型淋巴细胞的结果比较　仪器出

现异型淋巴细胞报警与不出现异型淋巴细胞报警的各１１０例

样本，人工目测复检结果见表１。以显微镜镜检为异型淋巴细

胞判定的标准，本组病例 ＸＥ５０００异型淋巴细胞报警提示的

灵敏度为９０．８２％，特异度为８２．７９％，阳性预测值为８０．９１％，

阴性预测值为９１．８２％。两法比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　仪器法与镜检法检出异型淋巴细胞的结果比较（狀）

仪器法
镜检法

阳性 阴性
合计

阳性 ８９ ２１ １１０

阴性 ９ １０１ １１０

合计 ９８ １２２ ２２０

２．２　仪器法与镜检法检出异型淋巴细胞的结果分布　仪器出

现异型淋巴细胞报警的１１０例样本，其镜检法的比例高于仪器

法（ｏｔｈｅｒ中的提示）。分组统计后，镜检小于６％的标本，两种

方法检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），镜检大于或等于

６％的标本，镜检法的比例高于仪器法，两种方法检测的异型淋

巴细胞比例差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　仪器法与镜检法检出异型淋巴细胞的结果分布

项目
镜检法异型淋巴细胞比例

＜６％ ６％～１０％ ＞１０％

狀 ５７ ３９ １４

仪器法（狓±狊，％） １．６７±１．６５ ７．５４±１．５４ １４．５±２．７７

镜检法（狓±狊，％） １．７９±１．２６ ３．６４±３．１４ ８．２９±５．６１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　报警组与无报警组淋巴细胞亚群水平测定　报警组为仪

器报警且镜检异型淋巴细胞比例大于５％的标本；无报警组为

仪器无报警及镜检未见异型淋巴细胞的标本，ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８

值报警组低于无报警组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；报警

组ＣＤ３、ＣＤ８高于无报警组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　报警组与无报警组淋巴细胞亚群水平

　　　测定值（狓±狊，％）

组别 狀 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８

报警组 ５０ ７１．２７±９．３２２８．６４±９．０２３０．０２±８．３７ ０．９５±０．６２

无报警组 ２０ ６６．８６±４．６９３３．４９±７．２８２３．１２±５．３４ １．４５±０．５４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪采用鞘流电阻抗／射频法、

流式细胞技术检测原理。用直流电法检测细胞的大小，射频技

术测量细胞核的大小及核与胞质的密度。因而在以射频信号

为纵轴，直流电信号为横轴的散点网上，不同的细胞体积和核

密度大小的细胞占据的位置不同。该仪器有专门的幼粒细胞

信息的管路用来测定不成熟白细胞是否存在，特殊试剂会附着

于不成熟白细胞表面，保护不成熟白细胞免受破坏，使成熟白

细胞遭受破坏。之后使用高频电磁波／直流电针测法将白细胞

分类为成熟与不成熟，若有不成熟白细胞出现则会出现可疑信

号。当仪器怀疑有异型淋巴细胞时，会有ＡｔｙｐｉｃａｌＬｙ、ＡｂｎＬｙ／

ＬＢＬ等报警信号提示。异型淋巴细胞也称不典型淋巴细胞，

淋巴细胞经抗原（多数为ＥＢＶ）或丝裂原刺激后，ＤＮＡ大量复

制，并相继合成大量ＲＮＡ向幼稚细胞或浆细胞方向转化，这

种处于转化过程中，具有一些新的形态特点的细胞。根据形态

不同，分为幼稚型异型淋巴细胞、浆细胞型异型淋巴细胞和单

核细胞型异型淋巴细胞［３］。

本实验调查数据显示，以镜检为标准，ＸＥ５０００血液分析

仪对异型淋巴细胞报警的灵敏度为 ９０．８２％，特异度为

８２．７９％，阳性预测值为８０．９１％，阴性预测值为９１．８２％，两种

方法比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经分组统计，镜检异

型淋巴细胞比例小于６％的标本，两种方法检测差异无统计学

意义（犘＞０．０５），镜检大于或等于６％的标本，镜检法的比例高

于仪器法，两种方法检测的异型淋巴细胞比例有显著性差异。

原因可能是仪器对复杂的、不典型的细胞形态识别有限，造成

一定的漏检或误判［４］。仪器只能对细胞进行大小、核的多少、

细胞内颗粒的有无进行机械性分析，而镜检除了细胞的大小以

外，还根据细胞的染色反应、核的形态及染色质的疏密、胞质的

着色及颗粒、胞质量的多少、空泡的有无、核仁的有无等进行综

合分析。何况异型淋巴细胞本身就多形性，仪器在分类时将部

分异型淋巴细胞归为单核细胞，以致百分率明显偏低。

外周血异型淋巴细胞的出现对诊断传染性单核细胞增多

症有重要意义，建议结合临床症状，异型淋巴细胞比例高于

５％可诊断为ＩＭ
［５６］。ＥＢＶ感染后的 Ｔ细胞免疫功能不足或

缺乏，Ｔ淋巴细胞亚群表达对评估ＩＭ 的细胞免疫功能状况、

疾病的诊断及病情严重程度都有一定的临床意义［７］。本实验

中报警组ＣＤ３、ＣＤ８Ｔ淋巴细胞水平升高，ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８降

低，分别与无报警组比较均有统计学差异。与文献［８９］报道

结果相一致，提示报警组可能为ＥＢＶ感染的ＩＭ 患儿。ＩＭ 患

儿的异型淋巴细胞是一群ＣＤ３／ＣＤ８高表达的Ｔ细胞
［１０］，ＣＤ８

Ｔ淋巴细胞水平与患儿外周血异型淋巴细胞（下转第４７９页）
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２．８０％，ＰＬＴ１０．２４％。

２．６　室间质评　本科参加卫生部临床检验中心２０１２年第１、

２次血细胞形态学室间质评与参考答案符合率均为１００％。

ＸＳ８００ｉ血液分析仪白细胞分类准确度的评估结果：中性粒细

胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞合格率

１００％，其结果均满足五分类分析仪白细胞分类准确度的要求。

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血液分析仪目前在各级医院得到了广泛

的应用。根据ＩＳＯ１５１８９和《全国临床检验操作规程》第三版

中有关检测系统性能评估的要求应对血液分析检测系统的完

整性和有效性即性能进行评估。如果实验室采用的检测系统

具有溯源性，并已被许多实验室广泛应用，其实验室只需采用

核实实验核实该系统已被认可的性能［２］。核实实验只需要进

行最少的实验，即精密度和准确度实验。结合血液分析仪的特

点，笔者对ＸＳ８００ｉ血液分析仪的空白计数、精密度、携带污染

率、线性、准确度给予评估。

精密度评估表明仪器重复性较好，能够满足临床需求。携

带污染率各项指标均低于０．２％，仪器自清洗效率良好，符合

仪器设定要求。线性：ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ的线性验证结果

均满足ａ值在１±０．０５范围内、相关系数（狉）≥０．９７５的要求。

本次评估周期内两次比对均满足室内比对要求，仪器ＣＢＣ测

试结果准确度较好。

白细胞分类准确度采用五分类分析仪白细胞分类准确性

试验进行评估。中华人民共和国医药行业标准《ＹＹ／Ｔ０６５３

２００８血液分析仪》
［４］附录Ａ中有关五分类准确性试验分类结

果可信区间的计算方法采用的是按正态近似法求某一参数百

分率的可信区间。但当某一参数百分率接近１００％或０％时，

则应按照二项分布原理确定总体率的可信区间，即采用前述的

精确概率法进行确定，可精确反映某一参数百分率接近１００％

或０％时的总体区间分布。由于白细胞分类计数中某些细胞

如嗜碱性粒细胞极易出现百分率为０％而中性粒细胞较易出

现百分率接近１００％的情况，因此采用精确概率法进行白细胞

分类某一参数百分率可信区间的确定不仅科学合理，而且有着

十分现实的临床应用价值。

本室在本次ＸＳ８００ｉ血液分析仪白细胞分类准确度的评

估中采用精确概率法计算参考方法检测结果９９％可信区间，

得到参考方法结果的可信范围，将仪器法测量结果平均值与可

信范围比较，判定白细胞分类结果的可接受性能。中性粒细

胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞的合格

率均为１００％，满足五分类分析仪白细胞分类准确度的要求。

应用该试验评估白细胞分类准确度，设计科学，可操作性强，值

得推广。

上述评估结果表明，ＸＳ８００ｉ血液分析仪分析参数的性能

指标满足技术和临床要求。
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升高百分率的差异有统计学意义［１１］。因此，ＩＭ 患儿的异型淋

巴细胞的增多不仅是反应性增生，而且在抗病毒感染中可能起

着重要作用。

ＸＥ５０００血液分析仪的异型淋巴细胞的警示功能，可以大

大提高血液涂片镜检的针对性，对异型淋巴细胞的检出存在一

定的价值，辅助诊断传染性单核细胞增多症。但血液分析仪尚

无法完全取代涂片对异型淋巴细胞形态学观察，对于仪器报警

提示出现异型淋巴细胞的标本，均需要进行人工镜检。
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