
据证明，社区感染的 ＭＲＳＡ菌株基因型别为Ⅳ型，耐药特点是

对非β内酰胺类的抗菌药物敏感
［５］，而院内感染的 ＭＲＳＡ很

少为Ⅳ型，以Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型为主，其耐药特点是对多种抗菌药物

耐药，从而表明ＳＣＣｍｅｃ基因分型在区分社区和院内感染的

ＭＲＳＡ有着重要的意义。

本研究采用多重ＰＣＲ对ＳＣＣｍｅｃ进行分型，分型结果清

晰，具有快速简单的特点，一般微生物实验室都可以开展。

ＳＣＣｍｅｃ在日益增加的抗菌药物选择压力下不断地通过突变

获得外源性基因，更像一个抗菌药物耐药岛，增加了对多种抗

菌药物的耐药性。当然，任何一种基因分型方法都不能作为判

断的绝对指标。因此，ＳＣＣｍｅｃ基因分型方法结合 ＰＦＧＥ、

ＭＬＳＴ分型方法能够更深入地了解其起源及遗传背景，有助于

进一步治疗和控制 ＭＲＳＡ感染。
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ＶＣＳ技术检测白细胞时无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类的原因分析

田　宇
１，陈常飞２，王永锋１，杨　超

１，康　炜
１△

（１．西安医学院第一附属医院检验科，陕西西安７１００７７；２．吴起县计划生育服务站，陕西榆林７１７６００）

　　摘　要：目的　研究ＶＣＳ技术检测白细胞时无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的原因。方法　采用以 ＶＣＳ技术为检

测原理的血分析仪器分析血常规标本，无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的为测试组，有中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结

果的为对照组，分别对以上两组中的中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的体积（Ｖ）、传导性（Ｃ）和光散射（Ｓ）这３项参数进行统计。制备

血涂片染色后，于显微镜下进行白细胞形态观察并进行分类计数。结果　对照组中性粒细胞的 ＶＣＳ参数分别为 Ｖ：（１４１．８±

６．９）ｆＬ、Ｃ：１４５±７．３、Ｓ：１３６±４．８；对照组嗜酸性粒细胞的ＶＣＳ参数分别为Ｖ：（１５２．９±１０．１）ｆＬ、Ｃ：１４７±１２．０、Ｓ：１９４±７．６。染

色后显微镜下观察细胞形态无明显异常；测试组两类细胞的３项ＶＣＳ参数仪器皆未提供，经涂片染色后显微镜观察细胞形态和

分类计数后，其嗜酸变的中性粒细胞比例皆大于４０％。结论　ＶＣＳ技术检测白细胞若出现无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结

果的标本，应该制备血涂片并进行瑞吉染色，人工镜检分析其实际分类比例并在报告中予以描述。

关键词：ＶＣＳ技术；　中性粒细胞；　嗜酸性粒细胞
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　　随着检验技术的迅猛发展，自动化血液分析仪在检验领域

的应用日趋广泛。自动化血液分析仪以其检测速度快，提供参

数多，精密度好，易于标准化等优点，受到一线检验人员的一致

好评。但是仪器检测结果只能用于初筛，在一些异常情况下，

仍需手工法确认与补充，这已是不争的事实。各类仪器由于方

法学所限，在某些情况下无法提供白细胞分类结果，检验人员

应对其原因进行深入研究分析。笔者通过显微镜下观察细胞

形态和分类计数的方法，对本科室使用的以 ＶＣＳ技术为分类

原理的血液分析仪检测白细胞时出现无中性粒细胞和嗜酸性

粒细胞分类结果的原因进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０～２０１２年门诊健康体检者经

血液分析仪检测有中性粒细胞和嗜酸细胞分类结果的标本

１０００例及住院患者无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的

标本１０００例，其中呼吸科５００例，经临床确诊为重度感染患

者；产科患者５００例，经检测其孕激素水平偏高。

１．２　仪器与试剂　美国 ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＬＨ５００五分类血

液分析仪及原装配套试剂，校准品，及高、中、低三水平质控品。

ＬＹＭＰＵＳＣＸ３１双目光学显微镜，瑞姬染液
［１］。

１．３　方法　以规范操作采集健康体检者和患者肘静脉血２

ｍＬ于含ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的真空采血管内，颠倒混匀后上机检

测。在分析之前已对仪器的分析性能进行验证，所有分析过程

２ｈ内完成。排除白细胞分类失败的其他因素对仪器分类结

果的干扰。对有中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类的健康体检

者的标本和无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的患者标

本，对其两类细胞的检测结果分别进行 ＶＣＳ的３项参数统计

并分别涂片两张，经瑞姬染色后由本科２名资深技术人员在

显微镜下观察，重点观察白细胞形态并进行白细胞分类计数，

每片计数２００个白细胞，共计计数４００个白细胞。

２　结　　果

２．１　结果记录　１０００例健康体检者中性粒细胞ＶＣＳ的３项

参数分别为Ｖ：（１４１．８±６．９）ｆＬ、Ｃ：１４５±７．３、Ｓ：１３６±４．８；嗜

酸性粒细胞的３项ＶＣＳ参数分别为Ｖ：（１５２．９±１０．１）ｆＬ、Ｃ：

１４７±１２．０、Ｓ：１９４±７．６；１０００例患者经仪器检测无中性粒细

胞和嗜酸性粒细胞分类结果的标本，仪器未能提供两类细胞的

３项ＶＣＳ参数。

·８９３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



２．２　结果分析　两组标本涂片染色后经显微镜观察结果为

１０００例健康体检者有中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的

标本，其白细胞形态未见明显异常；１０００例患者包括重度感染

者和高孕激素者等。无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果

的标本，其嗜酸变的中性粒细胞皆大于４０％，嗜酸变判断标准

以血液细胞学图谱对照为标准，其嗜酸变的中性粒细胞见附图

１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

ＶＣＳ技术是美国贝克曼公司的一项专利技术，该技术是

将Ｖ、Ｃ和Ｓ这３项参数结合起来进行白细胞分类检测的技

术。该技术分析白细胞时使用特殊溶血剂使白细胞保持原始

形态再通过一种特殊结构的流式细胞仪，这一系统包括有一个

石英体制成的流动池，采用流力聚焦技术使白细胞通过流动

池，并呈单个排列出现在检测系统前。仅用单一通道进行白细

胞分析，采用３个独立的能量来源在流动池内检测８１９２个白

细胞。将体积，传导性和光散射３项参数结合起来对８１９２个

白细胞进行三维分析，从而直接测量５种白细胞的分群
［２］。该

方法不仅提高了白细胞五分类的准确性，而且提高了形态异常

细胞的检出率［３］，能对异常结果予以报警并作提示［４］。然而每

种技术皆有不足之处，该技术亦不例外。笔者通过长期使用该

技术并对１００００份正常标本进行统计分析发现，中性粒细胞

的３项参数分布区间分别为 Ｖ：（１４１．８±６．９）ｆＬ、Ｃ：（１４５±

７．３）、Ｓ：１３６±４．８；嗜酸性粒细胞的３项参数分布区间分别为

Ｖ：（１５２．９±１０．１）ｆＬ、Ｃ：１４７±１２．０、Ｓ：１９４±７．６；对两种细胞

的３项参数进行比较可以发现，二者Ｖ和Ｃ参数较为接近而Ｓ

参数差异较大。中性粒细胞Ｓ参数远小于嗜酸性粒细胞。

然而当机体因为严重的感染、或处于围产期时，由于受炎

性介质和某些激素的影响，可能会导致中性粒细胞嗜酸变，其

具体机制尚不明了。中性粒细胞嗜酸变后，当以 ＶＣＳ技术检

测时，其Ｖ和Ｃ参数无明显变化，而增粗、增多的嗜酸变颗粒

会导致Ｓ参数的明显增加，接近于嗜酸性粒细胞或介于中性粒

细胞和嗜酸性粒细胞之间。仪器无法通过３项参数将其进行

归类为中性粒细胞或嗜酸性粒细胞。为了避免分类错误仪器

将以无分类结果的形式予以提示，这正是无中性粒细胞分类结

果时亦无嗜酸性粒细胞分类结果的原因所在。

中性粒细胞分类计数和嗜酸细胞分类计数对于感染性疾

病、变态反应性疾病、寄生虫感染性疾病的诊断与预后判段具

有重要价值，而大量嗜酸变的中性粒细胞的出现则提示机体可

能处于严重感染或某些激素的高浓度状态。所以当仪器检测

结果无中性粒细胞和嗜酸性粒分类结果时，在排除可导致分类

失败的其他因素的情况下，检验人员应认真涂片复检，在显微

镜下观察白细胞形态并进行分类计数，务必计数嗜酸变的中性

粒细胞所占比例，并在报告中予以描述，为临床提供准确检测

结果。这亦是循证医学的要求，即要求每一项参数都体现临床

价值［５］。
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７５例孕妇血糖、胰岛素水平变化的探讨

杨丽华，徐　蓓，陈名声

（第四军医大学西京医院检验科，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　本实验旨在分析７５例孕妇孕中、晚期体内血糖、胰岛素水平的变化。方法　选取于西京医院门诊做糖耐量试

验（ＯＧＴＴ）筛查的７５例孕妇，按ＯＧＴＴ结果将７５例孕妇分为正常组、妊娠糖尿病（ＧＤＭ）组和糖耐量受损（ＧＩＧＴ）组。对上述孕

妇进行血糖和胰岛素水平的检测，对结果进行分析。结果　三组间空腹血糖水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１、２、３ｈ血

糖三组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。空腹胰岛素、１ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素三组间比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），３ｈ胰岛素三组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。大约２８％的孕妇在ＯＧＴＴ中，血糖水平呈现“Ｎ”字形，约１８．７％的

孕妇血糖和胰岛素水平均呈“Ｎ”字形。结论　孕妇血糖、胰岛素水平会不同程度增高。

关键词：糖耐量试验；　血糖；　胰岛素；　孕妇
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　　孕妇在怀孕期间由于身体内激素水平及新陈代谢的变化，

患妊娠糖尿病（ＧＤＭ）的概率增高。在怀孕期间，孕妇容易出

现糖耐量的异常［１］。笔者通过临床资料的收集，拟检测门诊部

分行糖耐量试验（ＯＧＴＴ）孕妇孕中、晚期血糖、血清胰岛素的

水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７５例孕妇标本来源于２０１１年６～８月第四

军医大学西京医院门诊行 ＯＧＴＴ筛查的孕妇，在患者知情同

意后保留其血清。

１．２　仪器与试剂　北京北方生物技术研究所生产的胰岛素放

射免疫检测试剂盒。血糖检测采用日立７１７０全自动生化分析

仪及原装配套试剂（己糖激酶法）。胰岛素的检测采用国产仪

器测定（放射免疫分析法）。

１．３　方法
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