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五分类血细胞分析仪对异常结果标本白细胞分类的可靠性!为临床提供准

确的诊断依据和进行病情监测&方法
!

分别用仪器法和手工镜检法对单核细胞百分率"

MPQ

%在
!3Q

!

"&Q

和大于
"&Q

的血液

标本进行白细胞分类!通过对两种方法进行比较分析!验证仪器法白细胞分类与人工分类是否一致!进而对仪器法的可靠性作出

评价&结果
!

健康对照组血标本仪器法和手工分类法的
3

种白细胞结果比较差异均无统计学意义"

!

#

&#&3

%$

MPQ

在
!3Q

!

"&Q

的血标本!仪器法和手工分类法分类的中性粒细胞(单核细胞(嗜酸性粒细胞结果比较差异均无统计学意义"

!

#

&#&3

%!但淋

巴细胞和嗜碱性粒细胞的结果比较差异有统计学意义"

!

%

&#&!

%$对
MPQ

#

"&Q

的血标本!仪器法所测
MPQ

结果高于手工分

类法"

!

%

&#&!

%!其他细胞两种分类方法结果比较差异均无统计学意义"

!

#

&#&3

%&结论
!
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五分类血细

胞分析仪对结果正常的血标本白细胞分类准确!但对
MPQ

#

!3Q

的血标本需手工复检&
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随着医学科学技术的飞快发展#医学检验技术也有了明显

的进步#血细胞计数由原来的以显微镜为主要检测工具发展为

血细胞自动分析仪#并且自动化程度不断提高#由三分类发展

为五分类)目前#血细胞分析仪是一种较为理想的过筛工具)
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血细胞分析仪是一台全自动五分类

血细胞分析仪#具有良好的计算机分析功能#它采用
U*(

技术

同时对单个细胞进行细胞体积$

U

&,电导$

*

&,激光散射$

(

&的

分析#各种白细胞由于体积大小,颗粒性质及大小,核形态与核

浆比等性质的差异#在
^

,

`

,

[

三维空间对接近自然状态下的

白细胞进行精确的分析)但是由于仪器检测本身的缺陷,非仪

器因素对测试的干扰,患者的个体差异等因素#往往导致仪器

检测结果出现异常)因此#笔者对异常结果标本的筛查结果是

否具有可靠性进行了研究)将日常工作中仪器测定结果单核

细胞百分率$

MPQ

&

!3Q

!

"&Q

及大于
"&Q

的血液标本进行

手工显微镜检查#并对所得数据进行统计学分析#进而对异常

结果标本仪器法检测的可靠性进行评价)

B

!

材料与方法

B#B

!

标本来源
!

均选自河北医科大学第二医院门诊,急诊,住

院患者的血液标本#总计
"$&"

份)其中
MPQ

在
!3Q

!

"&Q

的血液标本
",

份#

MPQ

#

"&Q

的标本
"&

份#随机选择仪器检

测各参数均正常的标本
!&

份作为健康对照组)

B#C

!

仪器与试剂
!

贝克曼库尔特公司生产
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+V83&

全自动血液分析仪及其配套试剂#乙二胺四乙酸二钾

$

)R9.-c

"

&真空采血管#显微镜#

+V83&

血细胞分析仪配套的

校正品和质控物#

WA6

1

@<-]6;27=

染液$按每
!#&

1

WA6

1

@<

染

料添加
&#%

1

]6;27=

染料'

!

(

&)

B#D

!

方法

B#D#B

!

标本采集
!

所有受试者均采血
"2+

于加有
!3Q )R-

9.-c

"

抗凝剂的干燥塑料试管中#充分混匀#并在
"@

内测定

完毕'

"

(

)

B#D#C

!

检测方法
!

用
+V83&

血细胞分析仪配套的校正品对

五分类血细胞分析仪进行校正#标本测定前做全血质控#确认

仪器处于正常工作状态#采血后#

"@

内完成对标本的检测)

手工镜检将检测后的血常规标本制成血涂片#瑞
-

姬染色后由

两位具有形态学诊断经验的技师双盲镜检#先浏览全片#观察

有无异常#再在血片体尾交界处用油镜分类
"&&

个白细胞#求

得各种白细胞的百分比)

B#E

!

统计学处理
!

分别对健康对照组,

MPQ!3Q

!

"&Q

组,

MPQ

#

"&Q

组中的五类白细胞用仪器法和手工法所得出的

数据进行比较#所得计量资料采用
Fa<

表示#两种方法检测结

果比较采用配对
6

检验)以
!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

仪器法检测结果异常标本的科室来源
!

/,

份仪器检测

异常标本主要来自血液内科,放疗科,核医学科,呼吸内科#分

别为
""

,

8

,

/

,

%

份#其中血液内科异常标本数约占检出总数的

一半%其次为心脏内科,免疫风湿科,急诊科#均为
"

份%肿瘤病

区,消化内科,内分泌内科,心脏外科,中医内科,小儿内科最

少#均为
!

份)在用手工法对该
/,

份标本进行细胞分类时#检

出存有异常淋巴细胞的标本
%

份#其中
MPQ

在
!3Q

!

"&Q

组

"

份#

MPQ

#

"&Q

组
!

份%检出存有幼稚细胞的标本
!&

份#其

中
MPQ

在
!3Q

!

"&Q

组
%

份#

MPQ

#

"&Q

组
8

份#且在这
8

份标本中有
"

份幼稚细胞所占比例较高#分别为
!4Q

和
$3Q

#

而仪器未检出)

C#C

!

健康对照组血标本两种方法白细胞分类结果比较
!

健康

对照组血标本仪器分类法与手工分类法测得中性粒细胞百分

率$

')Q

&,淋巴细胞百分率$

+̀ Q

&,

MPQ

,嗜酸性粒细胞百

分率$

)PQ

&及嗜碱性粒细胞百分率$$

\.Q

&比较差异均无统

计学意义$

!

#

&#&3

&)见表
!

)

C#D

!

MPQ

为
!3Q

!

"&Q

组血标本两种方法白细胞分类结果

比较
!

在
MPQ

为
!3Q

!

"&Q

组中采用仪器法与手工法白细

胞分类计数结果中
')Q

,

MPQ

,

)PQ

比较差异均无统计学

意义$

!

#

&#&3

&%

+̀ Q

,

\.Q

比较差异均有统计学意义$

!

%

&#&!

&#仪器法检测结果高于手工法)见表
"

)

C#E

!

MPQ

#

"&Q

组血标本两种方法白细胞分类结果
!

在

MPQ

#

"&Q

组中采用仪器法与手工法白细胞分类计数结果

中
')Q

,

+̀ Q

,

)PQ

及
\.Q

比较差异均无统计学意义$

!
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&%

MPQ

比较差异有统计学意义$

!

%

&#&!

&#仪器法检测 结果高于手工法)见表
%

)

表
!

!!

正常对照组白细胞仪器法和手工法分类结果比较$

Fa<

%

方法
& ')Q +̀ Q MPQ )PQ \.Q

仪器分类法
!& 34#%,a8#!/ "4#4,a$#&$ /#&&a!#&% !#/3a!#&& &#/3a&#"&

手工分类法
!& 34#/&a8#,4 %&#!&a,#,! /#,&a!#%4 !#3&a"#&& &#&&a!#&&

6 K &#"$4" &#&"&, !#3/,8 &#4"8/ &#,",3

! K

#

&#&3

#

&#&3

#

&#&3

#

&#&3

#

&#&3

!!

K

!无数据)

表
"

!!

MPQ

为
!3Q

!

"&Q

组白细胞仪器法和手工法分类结果比较$

Fa<

%

方法
& ')Q +̀ Q MPQ )PQ \.Q

仪器分类法
!& 3/#"8a!!#// "3#44a!!#," !$#44a!#%, !#"3a"#%& &#33a&#/&

手工分类法
!& $&#3a$#&8 !4#/%a3#4& !,#"!a"#%" &#3&a%#&& &#&&a&#&!

6 K &#444, /#&4"" &#44,, "#&/%! %#38!/

! K

#

&#&3

%

&#&!

#

&#&3

#

&#&3

%

&#&!

!!

K

!无数据)

表
%

!!

MPQ

#

"&Q

组白细胞仪器法和手工法分类结果比较$

Fa<

%

方法
& ')Q +̀ Q MPQ )PQ \.Q

仪器分类法
", %3#4!a!3#!% "$#43a!$#"& %3#!"a!$#%! &#83a%#&& &#/&a&#3&

手工分类法
", %$#,&a!$#," "4#&&a!8#"8 ",#/3a!$#&! !#&&a%#&& &#&&a&#&"

6 K &#8%"/ !#,/$3 /#83"3 !#!8"8 !#$&,%

! K

#

&#&3

#

&#&3

%

&#&!

#

&#&3

#

&#&3

!!

K

!无数据)
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血细胞分析仪利用电阻抗技术

检测细胞体积#利用电导技术对细胞大小和内部结构$细胞化

学成分和胞核体积&进行检测#采用光散射技术检测细胞内的

颗粒性,核分叶性和细胞表面结构)其利用
U*(

技术对白细

胞进行分类检测#可在
"&7

内对
,!4"

个白细胞进行分析#这

与手工镜检法相比#更为精确,均匀#细胞状态更自然)但某些

疾病的患者血标本#由于各种原因会影响
U*(

技术的分析结

果#在仪器上使白细胞分类出现异常结果)笔者将仪器分类结

果
MPQ

在
!3Q

!

"&Q

和大于
"&Q

的标本用手工法分类#将

其所得数据与仪器法进行比较分析)研究结果表明#健康对照

组血标本仪器分类计数和手工法分类的五种白细胞百分率比

较均无明显差异$

!

#

&#&3

&%

MPQ

在
!3Q

!

"&Q

的血标本仪

器分类计数和手工法分类中#

+̀ Q

,

\.Q

仪器法检测结果均

高于手工法%

MPQ

#

"&Q

的血标本仪器分类计数和手工法分

类中#

MPQ

仪器法检测结果高于手工法)对于结果异常的标

本#仪器法的可靠性低于手工法可能是由于!$

!

&某些疾病或药

物可能使细胞表面所带电荷发生变化#在加入稳定剂时不能使

白细胞从肿胀状态快速恢复到原态#这与正常血标本相比#其

细胞体积会增大'

%

(

%$

"

&血液病标本中#原始,幼稚细胞和其他

一些异常细胞在溶血素处理下#它们的体积大小,胞浆颗粒及

染色质疏松程度与单核细胞有部分相似#仪器误将这些细胞计

数到单核系统中#导致仪器法单核细胞计数偏高'

/

(

%$

%

&单核细

胞群和淋巴细胞群
U*(

技术下的特征主要在于单核细胞群相

对淋巴细胞群的体积较大#因此仪器对大淋巴细胞与单核细胞

在体积相似的情况下分辨率较低'

3

(

#可出现单核偏高的现象)

综上所述#

U*(

技术对正常结果的血标本白细胞分类结

果准确#但当仪器法检出
MPQ

#

!3Q

时#用仪器法所得结果

可靠性较差#此类标本应当结合临床和其他检测参数综合分

析#采用手工复检确诊#以免漏诊,误诊)
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