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血细胞分析仪的检测功能'检测参数都

有了极大的扩展和提高*检测参数已达到
1&

种#如何更好地

掌握使用
]4!>&&&

血细胞分析仪#来解决以往血液分析仪所

面临问题!异常白细胞提示及潜在白血病漏检(

"!'

)

%红细胞大小

与血红蛋白填充问题及红细胞碎片直接检查%有核红细胞直接

检查及白细胞的校正%血小板假性升高与降低%网织红细胞常

规化检查及相关参数分析%造血干祖细胞计数*全面认识解读

所涉及到的血液学参数#以便更好地推广实验室检查并参与到

临床诊疗活动中(

%!(

)

*下面就
]4!>&&&

血细胞分析仪的主要

新参数及其临床应用进行综述*

B

!

]4!FYYY

血细胞分析仪的工作原理

B$B

!

白细胞系统

B$B$B

!

白细胞计数
!

采用核酸荧光染色技术和激光流式细胞

技术双重方法检测白细胞总数#参数分别为
d.0!*

和
d.0!

0

#并进行
4

审核*

]4!>&&&

自动在这两种方法的检测结果中

选择一个最准确的结果报告为白细胞总数*因此#能有效排除

电阻抗法或单纯光学法不能解决的难溶红细胞'巨大血小板'

血小板聚集和细胞碎片等对白细胞计数的干扰*

B$B$C

!

白细胞分类
!

]4!>&&&

在
'

个通道中进行白细胞的分

类*在
*6__

通道#

]4!>&&&

采用含大分子有机酸的特殊溶血

素和聚次甲基荧光染料#根据细胞内容物复杂程度'酸碱特性

和荧光强度的差异对白细胞进行分类*在该通道可以定量检

测幼稚粒细胞$

6Z

&和高荧光强度细胞$

-_0

&#对早期白血病

的筛选'病毒或细菌感染的鉴别诊断都具有重要意义*在

d.0

"

.7,V

通道#

]4!>&&&

利用嗜碱性粒细胞内部呈酸性环

境的特点#采用低渗强酸的专用溶血素#使除嗜碱性粒细胞外

的其他有核细胞都变成裸核#只有嗜碱性粒细胞形态不变#再

用前向散射光和侧向散射光检测嗜碱性粒细胞的数量*在

6+6

通道#

]4!>&&&

采用射频和直流电技术相结合的检测方

法#配合专用的
6+6

溶血素#使异常细胞的检测灵敏度达到

"A

*此外还能定量检测外周血造血祖细胞#该参数与
0*'%

a

细胞间有很好的相关性#可以为外周血造血干细胞移植确定最

佳采集时机提供信息*

B$C

!

红细胞系统

B$C$B

!

红细胞计数
!

]4!>&&&

在红细胞"血小板检测通道采

用鞘流电阻抗法#在网织红细胞检测通道采用激光流式法两种

方法计数红细胞#分别表示为
3.0!6

和
3.0!V

*鞘流电阻抗

法能有效避免细胞重叠'侧向或返流通过检测部产生的脉冲误

差#使检测结果更准确*激光流式法因采用了
*Y7

"

3Y7

核

酸荧光染色#因此对一些临床特殊样本如高白细胞'巨大血小

板增多症具有较强的抗干扰能力*

B$C$C

!

全自动网织红细胞检测
!

]4!>&&&

用随机进样方式全

自动检测网织红细胞#因采用了独立的检测通道和特殊的

3Y7

"

*Y7

荧光染料#因此除能报告网织红细胞的绝对值'百

分比外#还能根据网织红细胞的成熟度对网织红细胞进行分

类#并同时报告未成熟网织红细胞比率$

62_

&'网织红细胞血红

蛋白含量$

34B!-G

&和网织红细胞生成指数$

326

&*

62_

是反

映骨髓造血功能抑制或恢复最敏感的指标*

34B!-G

是反映

网织红细胞质量的有效指标*

326

比
34B!-G

更能准确反映

骨髓的造血功能状态*

B$C$D

!

全自动有核红细胞检测
!

]4!>&&&

除在
*6__

通道能

高灵敏提示有无有核红细胞出现外#还采用随机进样方式和独

立的检测通道结合特殊的
3Y7

"

*Y7

荧光染料进行全自动有

核红细胞的定量检测#

]4!>&&&

根据检测的有核红细胞数量能

自动修正白细胞计数结果*

B$D

!

血小板系统

B$D$B

!

血小板计数
!

]4!>&&&

在红细胞"血小板检测通道采

用鞘流电阻抗法#在网织红细胞检测通道采用荧光染色结合流

式法两种方法计数血小板#分别表示为
25B!6

和
25B!V

*鞘

流电阻抗法能有效避免细胞重叠'侧向或返流通过检测部产生

的脉冲误差#使检测结果更准确*激光流式法因对一些临床特

殊样本如出现较多的细胞碎片'小红细胞'巨大血小板样本时

有较强的抗干扰能力*

B$D$C

!

网织血小板检测
!

]4!>&&&

在网织红细胞检测通道采

用荧光染色结合流式法计数血小板时#根据血小板的荧光强度

和体积大小的差异#检测出网织血小板$未成熟血小板&的比率

和绝对值*这在血小板减少性疾病的鉴别诊断及判断骨髓造

血功能上都有明确的临床意义(

1

)

*

C

!

]4!FYYY

血细胞分析仪的新参数

C$B

!

网 织 红 细 胞 报 告 参 数
!

网 织 红 细 胞 $

34B

&计 数

$

34B

'

&'网织红细胞百分比$

34BA

&'未成熟网织红细胞比

率$

63_

&'网织红细胞生成指数$

326

&'低荧光强度网织红细胞

比率$

5_3

&'中荧光强度网织红细胞比率$

+_3

&'高荧光强度

网织红细胞比率$

-_3

&'

34B!-G

'网织红细胞平均前向散射

光强度$

34B!b

&'未成熟网织红细胞平均前向散射光强度

$

63_!b

&*

C$C

!

白细胞研究参数
!

d.0

"

.7,V

通道中得到的白细胞计数

$

d.0!.

&'

*6__

通道中得到的白细胞计数$

d.0!*

&'

Y3.0

修

正前的白细胞计数$

Y3.0ad

&'高荧光强度的大细胞计数

$

-_50

'

&'高荧光强度的大细胞百分比$

-_50A

&'造血干祖

细胞$

-20

&计数$

-20

'

&'造血干祖细胞计数百分比$

-20A

&'

中性粒细胞的颗粒指数$

Y4gB!]

&'成熟的中性粒细胞绝对值

$

Y4gBn

'

&'成熟的中性粒细胞百分比$

Y4gBnA

&'成熟淋

巴细 胞 绝 对 值 $

5b+2-n

'

&'成 熟 的 淋 巴 细 胞 百 分 比

$

5b+2-nA

&'幼稚粒细胞$

6Z

&计数$

6Z

'

&'幼稚粒细胞百分

比$

6ZA

&'高荧光强度的淋巴细胞计数$

-_50

&*

C$D

!

红细胞研究参数
!

小红细胞百分比$

+?=MF3A

&'大红细

胞百分比$

+I=MF3A

&'电阻抗中的红细胞计数$

3.0!6

&'光学

+

@(@"

+

国际检验医学杂志
#&""

年
"&

月第
'#

卷第
"(

期
!

6:H[5I8+GO

!

V=HF8GM#&""

!

/FJ$'#

!

YF$"(



分析中的红细胞计数$

3.0!V

&'红细胞血红蛋白含量$

3.0!

-G

&'

34B!-G

与
3.0!-G

的差值$

*!-G

&'红细胞碎片$

_30

&

计数$

_30

'

&'红细胞碎片百分比$

_30A

&'有核红细胞$

Y3!

.0

&计数$

Y3.0

'

&'有核红细胞百分比$

Y3.0A

&'成熟红细

胞平均前向散射光强度$

3.0!b

&'弱前向散射光的红细胞百分

比$

5,=3.0A

&'强前向散射光的红细胞百分比$

-,=3.0A

&*

C$E

!

血小板研究参数
!

电阻抗中的血小板计数$

25B!6

&'光

学分析中的血小板计数$

25B!V

&'未成熟血小板比率$

62_

&'血

小板平均荧光强度$

25B!]

&'高荧光强度幼稚血小板$

-!

62_

&*

C$F

!

新报告参数
!

造血干祖细胞计数$

-20

&*

D

!

]4!FYYY

血细胞分析仪新参数在血液学检验中的应用价值

D$B

!

34B

计数及其相关参数临床意义
!

34B

计数可以作为

常规检测骨髓造血功能及贫血诊断治疗的参数%其在骨髓移植

中具有参考价值#移植
#"O

#

34B

绝对值大于
">̀ "&

@

"

5

#通常

不与移植并发症相关#且感染和输血也不会影响
34B

的趋势%

但若
34B

绝对值小于
">̀ "&

@

"

5

#并伴随中性粒细胞和血小

板的部分上升#提示骨髓移植失败*

34B

'

63_

是骨髓移植和

肾移植的早期敏感的监测指标#

63_

在监测移植时比
34B

敏

感(

@

)

#首先是
63_

升高#其次是
34B

升高*

63_

也作为放疗和

化疗的监测指标#在癌症化疗过程中#

63_

是反映骨髓抑制和

恢复的
"

项非常敏感的指标#化疗后骨髓受到抑制#

63_

可降

为零%恢复时#

63_

首先升高#并明显高于正常#而
34B

升高较

晚*利用
34B

和
63_

可以联合鉴别贫血类型*

5_3

'

+_3

及

-_3

可以动态观察骨髓造血反应及贫血治疗效果(

"&

)

*

326

在诊断贫血方面意义重大#健康人
326

为
"

#大于
'

提示为溶

血性贫血或急性失血性贫血#小于
"

提示骨髓增生低下或红细

胞成熟障碍所至的贫血*

34B!-G

是反映
34B

质量的有效指

标#主要用于诊断贫血(

""

)

#

34B!-G

优于传统的血液学及生化

指标#尤其在缺铁性贫血的诊断和鉴别诊断时#它是机体内贮

存铁重要的信息参数#可以很好地应用于临床诊疗中*

D$C

!

白细胞参数临床意义
!

日常工作中经常遇到有难溶红细

胞'巨大血小板'血小板聚集和细胞碎片等对白细胞计数有干扰

的情况#

d.0!*

取代
d.0!.

作为白细胞计数的规则避免了以

往仪器所面临问题*外周血出现
6Z

有潜在重要信息!重度或慢

性感染可导致粒细胞核左移现象%潜在初发白血病患者筛查%髓

血屏障的破坏%出现髓外造血%白血病患者的外周血中
6Z

的疗

效观察(

"#!"'

)

*

-_50

提示异型淋巴细胞存在#当有病毒'寄生虫

等刺激时#细胞体积增大'胞质$包括
3Y7

&增多'嗜碱性增强'

细胞核母细胞化'散点图上荧光强度增强#可以提高异型淋巴细

胞检出率#克服显微镜形态主观上认知差异*中性粒细胞颗粒

减少#中性粒细胞群左移#

Y4gB!]

变小#多见于骨髓增生异常

综合征等等%若中性粒细胞出现较多中毒颗粒#

Y4gB!]

会变

大*

Y4gBnA

'

Y4gBn

'

'

5b+2-nA

'

5b+2-n

'

对于白

血病患者疗效的观察有临床意义#这
%

个参数恢复表明骨髓造

血恢复正常(

"%

)

*

D$D

!

红细胞参数临床意义
!

小于
D&Q5

的
+?=MF3A

'大于

"#&Q5

的
+I=MF3A

#结合常规红细胞参数可以诊断大'小红细

胞贫血#对于骨髓检查和临床诊断过程中贫血类型判断具有重

要价值*

34B!-G

与
3.0!-G

的差值#在小细胞贫血时!负值

且逐渐下降表示有潜在贫血#正值且逐渐升高提示贫血治疗有

效#造血开始恢复*在大细胞性贫血时!负值且逐渐下降提示

贫血治疗有效#造血开始恢复#正值且逐渐升高提示有潜在贫

血*

Y3.0

检查可以预见于新生儿血象#如溶血性贫血'失血

性贫血'巨幼红细胞性贫血'红血病等*

]4!>&&&

血细胞分析

仪避免了以往仪器测试中白细胞计数不能排除
Y3.0

#容易造

成白细胞计数假性升高#而
Y3.0

计数漏检*

_30A

的检查

主要用于弥散性血管内凝血'微血管病性溶血性贫血'心源性

溶血性贫血'化学中毒'肾功能不全#尤其在血栓性血小板减少

性紫癜诊断中的临床价值不可小视*

D$E

!

血小板参数临床意义
!

]4!>&&&

采用两种方法检测血小

板计数#提高了检测结果的准确性(

">

)

*

"@D@

年#有学者首次发

现#在大量失血后#外周血中会出现一种新释放的血小板#它比

成熟血小板体积更大'更加活跃#其胞质颗粒粗糙#可以被美兰

染色#胞质中残存
3Y7

成分#这种不成熟血小板被称为网织

血小板#是巨核细胞转化为血小板过程中的一种幼稚阶段#具

有较高的止血活性*在
34B

检测通道采用荧光染色结合流式

法计数血小板时#根据血小板的荧光强度和体积大小的差异#

检测出未成熟血小板#即网织血小板#

62_

能更准确地反映骨

髓血小板的生成能力(

"D

)

*

62_

在原发性血小板减少性紫癜

$

6B2

&中变化最明显#在
6B2

患者中
6_2

与血小板计数呈负相

关#血小板计数越低#

62_

越高*有研究发现#血小板计数小于

>&̀ "&

@

"

5

时#所有
6B2

患者
62_

均升高#平均值在
##A

左

右#血小板计数大于
>&`"&

@

"

5

时#

('A

的患者
62_

升高(

"(

)

#

因此
62_

可反映血小板破坏的严重程度和骨髓中血小板的生

成情况(

"1!"@

)

#目前认为
62_

是检测血小板破坏和生成最有效

的指标*

62_

在血小板减少性疾病的诊断与鉴别诊断#以及判

断骨髓造血功能上都有重要的临床意义*王强和张剑波(

#&

)研

究了
"

组病例#其中
#&

例
6B2

#非
6B2"&

例#外周血血小板计

数均在$

"

!

>1

&

`"&

@

"

5

%对照组
#&

例%对照组
62_

为$

'$'De

"$%%

&

A

#

6B2

组为$

#D$(&e($%@

&

A

#非
6B2

组为$

%$""e

"$##

&

A

#

6B2

组与其他组比较#差异有统计学意义$

+

$

&$&>

&#

而其他组之间差异无统计学意义$

+

%

&$&>

&*与国外文献报

道一致(

"@

)

*

-!62_

反映了更加幼稚的血小板的比例#因此它

比
62_

更敏感和早期%

25B!]

反映了整体血小板的成熟度*

D$F

!

新报告参数临床意义
!

造血干祖细胞是反映以
0*'%

a

阳性的造血祖细胞为主的参数#造血祖细胞是由造血干细胞分

化而来#

-20

可监测外周血干细胞水平#可用于确定干细胞移

植的外周血干细胞的最佳采集时间$

2.,0B

&%也可监控化疗

后造血恢复的状况*这项指标是临床#尤其是血液科非常需

要的*

E

!

结
!!

语

]4!>&&&

血细胞分析仪具备高度的检验精确性和准确性#

能规避以往血细胞分析仪所面临的种种问题#检测参数的临床

应用也根据循证医学的原则#用当前最好的检测技术'质量控

制体系和临床实践成果#对其检测参数进行了解读'认识和提

高#使其为临床提供最全面'最有价值的检测证据*
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小儿感染性心内膜炎$

?:QG=H?TGG:OF=IMO?H?9

#

64

&是指各种

原因引起的心内膜炎症病变#常累及心脏瓣膜#引起瓣膜穿孔'

赘生物#造成瓣膜破坏'关闭不全#导致急'慢性心衰#并且可因

赘生物脱落导致栓塞或猝死#具有破坏性极强'死亡率高的特

点#是一种儿童严重的感染性疾病*

B

!

病
!!

因

64

主要发生于风湿性心脏病#但随着医疗卫生条件的改

善#近年来风湿性心脏病患病率呈下降趋势*先天性心脏病开

始为主要病因#约占
"&A

!

#&A

(

"

)

*

随着医疗诊断技术的广泛应用#如血液透析'内窥镜的应

用'危重患者漂浮导管血流动力学监测大大增加了心脏感染的

机会*因此#医源性菌血症所致
64

已经不可忽视*另有报道

称#牙科操作及口腔感染也可能引起
64

#主要由口腔链球菌

所致(

#

)

*

C

!

临床表现

64

的临床表现无明显特异性*发热是
64

的最主要临床

表现之一#多为不典型发热#以低'中等发热常见*发热的同时

可伴有其他症状#如寒战'贫血'肺炎'脓胸等%超声心动图伴有

赘生物为仅次于发热的常见征象#占
>(A

!

1"A

*其他非典

型的临床表现包括!原有心脏杂音增强#出现新的心脏杂音#心

功能不全#呼吸急促#血尿#胸痛#大咯血#皮肤出血点#头痛呕

吐#皮肤黏膜黄染等(

'

)

*

D

!

诊
!!

断

目前#

64

诊断主要依靠临床症状'血液培养及超声心动

图*由于患儿临床症状常常不典型#血液培养阴性#超声心动

图有一定的局限性#

64

的诊断历来是困扰临床医生的难题(

%

)

*

D$B

!

诊断标准
!

国际上通用的
64

诊断标准是
"@@%

年
.MFFU

等提出的
*NUG

标准$以美国
*NUG

大学命名&*

64

诊断的敏感

性$

1'A

&高于
.GHK69MIGJ

标准$

D(A

&*其阴性预测值大于

@1A

#特异性达
@@A

*但是在经过病理和手术证实的病例中#

按
*NUG

标准仍有
"1A

!

#%A

的病例仅符合可能
64

而未被确

诊(

>

)

*

根据中国小儿的特点#中华医学会儿科分会心血管学组和

中华儿科杂志编委会于
#&&&

年
@

月在大连公布了中国
64

诊

断标准$试行&*国内一些研究表明/试行标准0的诊断敏感性

明显高于
*NUG

标准#差异性不明显#/心内膜受累加
#

项次要

指标0对提高诊断的敏感性有显著的贡献#/重要血管征象0作

为主要指标标准#不影响诊断的敏感性*

#&&(

年德国感染性心内膜炎诊治指南提出四点提高
64

诊断率的重要建议!$

"

&不明原因发热或新出现心脏杂音时应

+

"1@"

+
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