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ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪在浆膜腔积液细胞计数中的应用
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　　摘　要：目的　探讨血细胞分析仪在浆膜腔积液细胞计数中的应用。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体

液模式和手工显微镜检查法对８５例浆膜腔积液样本进行细胞计数。结果　手工法与仪器法比较，浆膜腔积液中的单一核细胞、

多核细胞的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），二者白细胞、红细胞的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自

动血细胞分析仪具有简便、稳定、准确的优点，但其在浆膜腔积液细胞计数中的应用不能完全代替手工显微镜检查法。
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　　浆膜腔积液细胞计数是了解和判断浆膜腔积液性质、病原

体的常规检查内容之一。浆膜腔积液常规检查的标准化一直

是检验工作者探讨的问题，特别是细胞计数与分类，传统的手

工显微镜检查费时、费力，重复性差，难以标准化。Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪采用半导体激光流式术结合核

酸荧光染色及鞘流电阻抗原理，设有体液标本通道，可实现浆

膜腔积液有核细胞和分类的计数［１］。现对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００

全自动血细胞分析仪所测数据与显微镜人工计数结果进行比

较与评价。

１　材料与方法

１．１　标本来源　８５例浆膜腔积液（胸腔积液及腹水）均为本

院住院患者标本，其中，男５１例，女３４例；年龄７～９３岁；漏出

液３２例，渗出液５３例。浆膜腔积液均用乙二胺四乙酸

（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）抗凝管抗凝，细胞常

规计数在１ｈ之内完成。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血

细胞分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）、ＯＬＹＭＰＵＳ光学显微镜（日

本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）及改良牛鲍氏血细胞计数板（玉环县求精

医用仪器厂）。主要试剂为ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分

析仪原装配套试剂、校准品及质控品。

１．３　方法

１．３．１　仪器法　采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分

析仪体液模式进行浆膜腔积液细胞计数。严格按照仪器说明

书进行检测，仪器的室内质控各项参数在允许范围内。首先检

测本底，其值为零状态下进行手工进样细胞分类计数。

１．３．２　手工法　严格按照《全国临床检验操作规程（第３

版）》［２］要求，采用标准的牛鲍氏血细胞计数板计数浆膜腔积液

样本中有核细胞数。将ＥＤＴＡ抗凝管中的样本摇匀，用加样

枪取２０μＬ加入改良牛鲍氏血细胞计数板，静置５ｍｉｎ，分别计

数１μＬ（１０个大方格）的红、白细胞，结果乘以１０
６ 即为报告结

果。若浆膜腔积液白细胞计数大于５０×１０６／Ｌ，则进行白细胞

分类 计 数。将 ＥＤＴＡ 抗 凝 管 内 的 浆 膜 腔 积 液 样 本 以

１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，取沉渣推片，行瑞氏染色，油镜下

进行白细胞分类计数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，对

仪器法和手工法数据资料进行正态分布性检验，若方差不齐，

且不服从正态分布，Ｓｉｇ．＜０．１则进行非参数配对秩和检验，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对８５例浆膜腔积液细胞计数与分类结果进行正态分布性

检验，统计结果均显示Ｓｉｇ．＝０．０００，为非正态分布，应用非参

数配对秩和检验。手工法与仪器法比较，浆膜腔积液白细胞分

类中的单一核细胞、多核细胞的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），二者白细胞总数、红细胞总数的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

浆膜腔积液白细胞计数是常规检验的重要组成部分，其对

于临床医师鉴别诊断漏出液及渗出液具有重要意义。穿刺液
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中以多形核白细胞为主，提示化脓性炎症或早期结核性积液；

以淋巴细胞增多为主，提示慢性炎症，可见于结核性渗出液、病

毒感染、系统性红斑狼疮的多发性浆膜炎等；以间皮细胞及组

织细胞增多为主，提示浆膜上皮脱落旺盛，可见于淤血、恶性肿

瘤等［２］。

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式是少数专

门具有检测体液模式的一种全血细胞分析仪，这种模式只需

２００μＬ的标本即可检出结果，其原理是使用半导体激光的流

式细胞术对白细胞进行计数以及对单一核细胞与多核细胞进

行分析［３４］，红细胞计数则使用鞘液法。该仪器能将浆膜腔积

液样本中的间皮细胞及其他细胞区分到体液模式模式中 ＨＦ

ＢＦ荧光强度较强的区域，且其检测体液白细胞的线性范围为

（０～１００００）×１０３／μＬ，因此，能准确检测白细胞很少的浆膜腔

积液［５］。国内、外文献报道，利用血细胞分析仪检测浆膜腔积

液中的细胞数是可行的［６］，但也有报道认为其不可行［７］。

本研究发现，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪与手

工检测浆膜腔积液白细胞、红细胞总数的差异有统计学意义。

二者检测白细胞分类中的单一核细胞、多核细胞的差异无统计

学意义。可见，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪可应用

于浆膜腔积液白细胞的分类，但细胞总数计数则不可代替传统

手工显微镜检查，存在一定的局限性，这与ｄｅＪｏｎｇｅ等
［８］报道

一致，其中原因可能是由于浆膜腔积液中往往含有较多的间皮

细胞、组织细胞或组织碎片等血液中没有的成分，这些物质通

过计数小孔产生的电压高于白细胞临界值，出现在荧光强度较

强的区域，仪器也将其计数为细胞，故导致血细胞分析仪对浆

膜腔积液细胞计数结果偏高。由于每份浆膜腔积液标本中所

含非血液成分的物质多少不一，对血细胞分析仪的细胞计数结

果无法进行校正；同时积液中也可看到未成熟细胞，如中晚幼

红细胞、浆细胞，还存在大量非白细胞的有核细胞（如鳞状癌细

胞）、成群分布的肿瘤细胞等。因此，当仪器荧光强度较强的区

域出现报警时，则提示有异常细胞的存在，应进行人工染色显

微镜检查，以保证浆膜腔积液细胞计数结果的可靠性。

综上所述，虽然ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪具

有快速、准确、稳定等优点，可减少人为操作误差，使其细胞检

测结果更为可靠［９］，但由于浆膜腔积液成分的复杂性，Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪在浆膜腔积液细胞计数中的应

用并不能完全代替传统人工镜检。
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本研究显示，ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１型全自动生化分析仪电

解质模块测定结果具有测定精度高，线形范围广，交叉污染率

低等特点。离子选择性电极的间接法血清稀释倍数固定，关键

在于仪器稀释的准确性，这个准确性可以通过仪器本身高精度

的加样系统得到保证。而电极漂移也是检测精度下降、检测线

性改变的影响因素。在使用过程中，笔者认为，只要平时认真

按照标准操作程序做好保养和维护工作，利用维护程序对仪器

进行日、周及月保养，经常对电极、电位的稳定性进行监测，保

持仪器检测精密度和线性范围，就能充分发挥其性能优势，提

高工作效率，满足临床需求。
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