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血液分析仪计数单核细胞准确性评估

陈
!

欣

"湖北省谷城县人民医院检验科!湖北谷城
$$1:%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

评估库尔特
[R:#%

血液分析仪分类单核细胞的准确性$方法
!

对
15%

例"住院标本
1%%

例&体检标本
5%

例#

[R:#%

血液分析仪分类单核细胞百分率增高的标本进行手工涂片镜检!将仪器法结果与镜检结果进行比较分析$同时将
133

例

标本单核细胞
_-!

图与其他白细胞
_-!

图进行比较$结果
!

1%%

例住院标本仪器法检测结果与手工法比较差异有统计学意义

"

G

$

%2%#

#%

5%

例体检标本仪器法检测结果与手工法比较差异有统计学意义"

G

$

%2%#

#%总体标本仪器法检测结果与手工法比较

同样具有统计学意义"

G

$

%2%#

#$

133

例标本中单核细胞
-

和
!

分别与淋巴细胞
-

和
!

接近$结论
!

[R:#%

血液分析仪分类单

核细胞可靠性不高!对于仪器计数单核细胞增高的标本必须要进行手工涂片镜检!以确保检测结果的可靠性$

关键词"贝克曼库尔特
[R:#%

血液分析仪%

!

单核细胞%

!

手工镜检

!"#

!
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#
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!!

贝克曼库尔特
[R:#%

全自动五分类血细胞分析仪是基于

_-!

$细胞体积#高频传导#激光散射%原理#从细胞体积*细胞

核特征*颗粒性等方面综合分析白细胞#具有测定参数多*分析

速度快*结果准确*重复性好*性能相对稳定等特点#目前被广

泛应用与临床(

1

)

'但经过临床实践表明仪器单核细胞分类普

遍存在偏高的现象'为了评估仪器计数单核细胞的准确性#现

对
15%

例仪器计数单核细胞百分率增高的标本进行手工镜检#

并对两组结果进行对比分析'

C

!

材料与方法

C2C

!

标本采集
!

选择
"%1$

年
"

月至
"%1$

年
$

月医院住院标

本#所有标本均为
NT(,/.

"

抗凝和静脉血'

C2D

!

仪器与试剂
!

贝克曼库尔特
[R:#%

血液分析仪及其配

套试剂#

NT(,/.

"

抗凝真空管#瑞氏染液#显微镜'

C2E

!

方法
!

在
[R:#%

血液分析仪上选取当天送检标本中检

测结果符合条件的标本#记录仪器计数的结果'再把选出的标

本制成血涂片#进行瑞氏染色#在显微镜下分类计数'计数

1%%

个白细胞中单核细胞的个数#求出单核细胞的百分率'同

时在
[R:#%

血液分析仪上随机选取
133

例标本的
_-!

散点

图进行分析(

3

)

'

C2F

!

统计学处理
!

计量数据用
.h3

表示#各组间采用配对
:

检验'

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

15%

例标仪器分类结果与手工镜检结果比较见表
1

'如

表
1

所示#以手工镜检结果为标准#

1%%

例住院患者仪器分类

单核细胞平均数高于手工镜检的结果#比较
"

组结果发现差异

具有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

5%

例体检标本仪器分类单核细

胞平均数也高于手工镜检的结果#经过
:

检验差异也具有统计

学意义$

G

$

%2%#

%'住院标本与体检标本
"

种方法比较结果

一致#把
"

组标本统一#比较总体均值的差异'经比较发现#

"

种检验方法差异具有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

表
1

!!

15%

例标仪器分类结果与手工镜检

!!!

结果比较$

.h3

-

Y

%

项目 住院标本$

#g1%%

%体检标本$

#g5%

% 总体$

#g15%

%

仪器分类$

Y

%

132%3h3235 1%245h"235 1"2"5h3210

手工镜检$

Y

%

112$$h325: 4253h"25" 1%2:5h32$"

: 32"%1 "241 $2%$#

G

$

%2%#

$

%2%#

$

%2%#

D2D

!

133

例标本白细胞
_-!

散点图比较结果见表
"

'如表
"

所示#经过统计学分析发现#

133

例标本中单核细胞
-

和
!

均

与淋巴细胞接近'

表
"

!!

133

例标本白细胞
_-!

散点图分析$

.h3

-

Y

%

项目
QN [c WO NO

_ 1$"2":h02%5 0321%h$2#5 15$2$1h524% 1$1251h$52%"

- 1$$2#"h"2%5 11"2:$h325$ 1"124%h"2"1 13$2%"h$"2:"

! 1$0203h5213 :"2:4h$2"# 43230h3251 10#233h#0201

E

!

讨
!!

论

贝克曼库尔特
[R:#%

血液分析仪是全自动五分类仪器#

该仪器的白细胞分类采用的是
_-!

$体积*电导性*光散射%原

理'

_

表示应用电阻抗原理测定的细胞体积'

-

用于根据细

胞能影响高频电流传导的特性#采用高频电磁探针#测量细胞

内部结构*细胞内核浆比例*质粒的大小和密度#从而区别体积

完全相同而行之不同的
"

个细胞'

!

表示对细胞颗粒的构型

和颗粒质量的鉴别能力'细胞内粗颗粒的光散射强度要比细

颗粒强#通过测定单个细胞的散射光强度#可把粒细胞区分
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$

)

'该仪器操作快捷*准确*精度可靠#因此白细胞分类结果

可以作为常规血液检查的筛选手段'但在临床实践中发现#当

仪器分类单核细胞出现异常值时#手工复片镜检结果普遍

偏低'

本实验通过对标本进行手工镜检#发现标本中存在变异细

胞#如异型淋巴细胞*核左移细胞*幼稚细胞*形态发生改变的

中性粒细胞等#部分细胞在形态结构上与单核细胞十分相似'

统计学分析
"

种方法检测的结果#表明两种方法在分类单核细

胞上差异具有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

实验时我们选择了两组不同的标本#结果显示无论是住院

患者还是体检患者镜检结果都低于仪器给出的结果#说明仪器

分类单核细胞偏高与患者是否患病#病情是否严重等标本的选

择无关'故差异产生的原因可能有如下几点!$

1

%选择的标本

对应的患者可能进行了放疗*化疗'他们的白细胞形态发生了

改变#由于变异的中性粒细胞在体积大小*细胞质*颗粒及染色

质疏密程度上与单核细胞有部分相似性'

[R:#%

血液分析仪

会把此类细胞当成单核细胞计入单核细胞系统中(

#

)

'$

"

%在细

菌感染的情况下#中性粒细胞体积增大#胞质内颗粒增粗#还可

能出现核左移现象#杆状核粒细胞比例增高'分析认为#由于

变异的中性粒细胞在体积大小*胞质颗粒及染色质疏密程度上

与单核细胞有部分相似#该分析仪会将此类细胞当成单核细胞

计数#造成单核细胞的比例假性增高(

5

)

'$

3

%患者标本中可能

存在异型淋巴细胞'

+

型$不规则型或单核细胞型%胞体较大#

形态不规则&胞核呈圆形*椭圆形或不规则形#染色质较细致#

呈网状&胞质量多#呈浅灰蓝色有透明感#着色不均匀#边缘处

蓝色较深染且不整齐#可有少数嗜天青颗粒#一般无空泡(

:

)

'

这种异型淋巴细胞特征与单核细胞极其相似#仪器会将此类细

胞计入单核细胞系统中'$

$

%仪器在进行白细胞分类时会先使

用溶血素将红细胞和血小板破坏'溶血素会使细胞胀大#因红

细胞膜比较薄很快就胀破'而像杆状细胞*幼稚细胞和其他一

些异常细胞#经溶血素处理后#其大小及核质与单核细胞较相

近#它们当中一部分被仪器当成单核细胞计数#造成单核细胞

比率增加'$

#

%观察标本
_-!

散点图发现#单核细胞
-

和
!

均

与淋巴细胞的
-

和
!

比较接近#仪器在分类这
"

组细胞时有可

能把淋巴细胞归入单核细胞系统#造成单核细胞计数偏

高(

0/1%

)

'

通常单核细胞病理性增多可见于血液系统疾病*免疫性疾

病*结核和感染等'使用血液分析仪进行单核细胞分类有诸多

好处#比如操作简单#可快速地进行批量检测#仪器精密度高#

性能稳定#检测结果可靠性高等等'但仪器在操作过程中存在

着许多不可避免的问题#比如人为因素*仪器自身的因素以及

血液标本因素会导致结果产生误差'故不可用仪器法取代手

工镜检法作为金标准'在仪器出现异常值或者报警的情况下#

应该手工复片进行检查#以保证结果的准确性#为临床提供更

可靠的检测结果'
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范
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芳!钱新宏!潘凯丽!孙
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新#
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摘
!

要"目的
!

探讨微量元素铁&锌联合红细胞
$

项参数即红细胞平均体积"

W-_

#&平均红细胞血红蛋白含量"

W-R

#&平均

红细胞血红蛋白浓度"

W-R-

#及红细胞体积分布宽度"

)Tb

#!对小儿缺铁性贫血诊断的临床价值$方法
!

对
0$

例缺铁性贫血

"

\T,

#儿童!采用原子吸收法检测微量元素铁&锌&铜&钙&镁!应用全自动五分类血液分析仪检测红细胞参数
W-_

&

W-R

&

W-R-

&

)Tb

值$结果
!

与健康对照组比较!缺铁性贫血"

\T,

#组微量元素铁&锌值显著降低"

G

$

%2%1

#!铜&钙&镁水平则无显

著性差异"

G

%

%2%#

#%

W-_

&

W-R

&

W-R-

值均显著降低"

G

$

%2%1

#!

)Tb

值则明显升高"

G

$

%2%1

#$结论
!

微量元素铁&锌联

合红细胞参数
W-_

&

W-R

&

W-R-

&

)Tb

在小儿缺铁性贫血的预防及诊断方面具有重要的临床价值$

关键词"小儿缺铁性贫血%

!

微量元素%

!

W-_

%

!

W-R

%

!

W-R-

%

!

)Tb

!"#

!
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%是世界范围内最常见的营养素缺乏病# 尤其多见于发展中国家#是婴幼儿时期发病率最高的一种疾

+

044

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:


