
与分析性能对临床决定决策的效果相关#并且许多数据容易

获得*
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!仪器使用与排障!

某系列全自动五分类血液分析仪应用问题及解决方案

郑卫东"

!陈
!

烨#

!袁仕伟"

#

"

"$

湖北医药学院附属人民医院检验科!十堰
%%#&&&

$

#$

湖北医药学院检验系!十堰
%%#&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
,

L

9<Ĝ!],

系列全自动五分类血液分析仪常见应用问题&方法
!

总结日常工作中遇到的常见问题!并

提出具体解决方案&结果
!

共发现
%

大类常见应用问题!并自己或厂家工程师指导下排除故障&结论
!

,

L

9<Ĝ!],

系列全自动

五分类血液分析仪存在的共性问题应引起检验工作者重视&

关键词"研究$

!

血液分析仪$

!

常见问题$

!

解决方案

!"#

!

"&$'@D@

"

E

$?99:$"D('!%"'&$#&""$"($&%#

文献标识码"

7

文章编号"

"D('!%"'&

"

#&""

%

"(!#&&%!&'

!!

日本
,

L

9<Ĝ

株式会社生产的血液分析仪在国内众多实

验室使用*本科拥有数台不同型号的
,

L

9<Ĝ!],

全自动五分

类血液分析仪#通过多年的使用#发现不同型号仪器存在共性

问题并采取措施排除#现报道如下*

B

!

末梢血采血不当结果误差及解决方法

通过挤或刮的方式采末梢血容易导致细胞聚集和破坏#

*6__

通道白细胞$

d.0

&分类散点图异常*在散点图右上方

有大量异常散点$非
6Z

'

&#引起
6Z

'

假性报警*解决方法!用

毛细管采集末梢血*

采集末梢血混匀后立即上机检测血小板$

25B

&偏低原因

因为血液抗凝需要一定时间#采集末梢血混匀后立即上机检测

"<?:

内
25B

重复性极差#

25B

直方图粗糙#提示
25B

有聚集

现象*

><?:

后再次混匀检测#

25B

直方图光滑#各项结果渐

趋稳定*解决方法!末梢血采集混匀后#不能立即上机检测#应

至少放置
><?:

后再混匀检测*

标本混匀不充分对结果的影响#错误标本混匀!一手抓住

试管上部#通过腕关节摇动试管轻轻混匀标本#混匀不充分#抗

凝效果不好#

*6__

通道
d.0

分类散点图杂乱#不分类*解决

方法!左手抓住试管上部#右手食指弹试管底部#用力混匀#让

标本产生上下翻滚的效果*

婴幼儿由于静脉血采集困难#多采用末梢血#但采集方法

各异(

"!#

)

#笔者采用推荐方法$上海儿童医学中心经验&!在微量

管中加入质量浓度为
>A 4*B7!h

#

'

"

5

#再用
1&

"

5

毛细管

采
1&

"

5

末梢血加入#立即用手指弹微量管底部混匀*

1&

"

5

的标本可以在
],

上做
'

次*如果采集
1&

"

5

困难#采集
>&

"

5

也可做两次#抗凝剂用量改为
>A 4*B7!h

#

#

"

5

*

C

!

d.0

计数与分类误差及解决方法

C$B

!

部分仪器单核偏高
!

一般血液分析仪的校正品都没有

d.0

分类的校正*因此五分类的校正只有依据检验医生的镜

检五分类结果做仪器
d.0

的分类校正*如果
],

单核偏高#

可以根据多名有丰富经验检验医生的镜检单核的百分比结果

做
],

的
d.0

分类的校正#把
],

分类结果校正到与检验医生

的镜检结果一致#这样仪器单核偏高的问题就可以解决了*如

果单核真正增高并触及复检规则#则必须镜检(

'

)

*

+

%&&#

+

国际检验医学杂志
#&""

年
"&

月第
'#

卷第
"(

期
!
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!
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!
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!
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C$C

!

有些标本
d.0

不分类
!

],

不分类的标本主要有抗凝

不充分或白血病患者的标本*这些异常标本在主屏没有分类

结果#在研究界面是有分类结果的#但不能传输和打印#因为这

些分类结果可信度很低#必须镜检确认#这些分类结果只能在

实验室内部做参考#不能报告#避免误导医生和患者*

C$D

!

有核红细胞$

Y3.0

&引起
d.0

假性偏高
!

Y3.0

的散

射光强度和荧光强度与淋巴细胞相近#引起
d.0

假性增高#

但仪器会提示可能存在
Y3.0

*解决方法(

%

)

!手工分类计数

"&&

个
d.0

遇到的
Y3.0

#

d.0

校正按照该计算公式为
d.0

校正值
c

校正前
d.0

数
`

(

"&&

"$

"&&aY3.0

数&)*

C$E

!

有些标本在
],

上面不能分类而在
h]!#"

三分类上面能

分类的原因
!

三分类仪器先将红细胞$

3.0

&溶解#通过将检测

到的大颗粒进行
d.0

计数#当出现大
25B

'聚集
25B

'难溶

3.0

等大颗粒时#

d.0

出现假性偏高*

],

采用荧光染色技

术#将大
25B

'聚集
25B

'难溶
3.0

等大颗粒排除$因为这些

大颗粒荧光强度没有或很低&#

d.0

准确度比三分类高*

C$F

!

d.0

的凝集$寒冷型&造成
d.0

假性偏低
!

健康人血

清
&

!

#C

才能凝集自身
3.0

#这种冷凝集素的效价一般低于

"f"D

#是可逆的#

&

!

>C

作用最强#在
#&C

可消失*室温低

于
">C

时#容易出现冷凝集#易导致
d.0

假性偏低*解决方

法!可用
'(C

水浴至凝集现象消失#即时上机测定#同时观察

血涂片中
3.0

#

d.0

与
25B

的形态与分布情况#即可避免结

果的误差*可以看到
],

的散点图的右上角是否有不正常的

散点图#结合临床诊断来判断是否有冷凝集素存在#见图
"

'

#

*

图
"

!!

散点图右上角有不正常的散点图

图
#

!!

d.0

凝集

C$G

!

原始散点图有关参数的调整对结果的影响
!

],

系列原

始参数
*6__!b

!

"(&

%

*6__!]

!

%>

%

+VYV!.

!

@>&

*将
*6__!b

调大#很多单核细胞当成了异淋"原始细胞#仪器报警/原始细

胞0*将
*6__!b

从
"(&

调到
">&

后#单核细胞散点图正常*

将
*6__!]

调的太小#很多嗜碱性粒细胞没有进入嗜碱区域#

嗜碱偏低*将
*6__!]

调大#如从
%>

调到
>&

#

*6__!]

调整后

嗜碱细胞散点图正常*将
+VYV!.

从
@>&

调到
1>&

后#单核

细胞散点图正常*但应注意以上参数调整#应由厂家工程师指

导下进行*先调整仪器灵敏度#将散点图调至正常*然后根据

新鲜血镜检结果调整校正系数#将
d.0

分类结果调到与镜检

结果一致*

D

!

25B

计数误差及解决方法

D$B

!

25B

在
],

上的结果经常比三分类上的结果低的原因
!

除了
,

L

9<Ĝ

的三分类仪器#其他大部分三分类仪器
25B

直方

图都是固定界标#当出现小于
'&Q5

的小
3.0

或细胞碎片时#

这些小
3.0

和碎片会当成
25B

计数#

25B

假性偏高*解决方

法!仪器间经常进行比对#必要时手工计数
25B

*

D$C

!

25B

聚集引起
25B

假性偏低
!

$

"

&

25B

聚集时#若干个

25B

当成一个
25B

计数#或者黏附在
d.0

上未被当成
25B

计数#从而引起
25B

假性减低*解决方法!手工计数
25B

*

$

#

&临床上使用
7B2

!因
7B2

分解#产生大量
7*2

#而
7*2

是

一种
25B

诱导剂#易使
25B

发生聚集而影响
25B

#导致
25B

偏低*措施!停用
7B2

数天后再采样检测或手工计数
25B

*

$

'

&巨大
25B

!血细胞分析仪
25B

的检测阈值一般为
#

!

'&

Q5

#由于某些
25B

太大超过检测阈值而未被计数#造成
25B

计数假性减少*判断!血涂片上见巨大
25B

#仪器检测时
d.0

计数假性增高*措施!用手工方法对
d.0

进行计数或手工分

类计数
"&&

个
d.0

遇到的巨大
25B

数#如果采用后者#

d.0

校正要按照该计算公式为
d.0

校正值
c

校正前
d.0

数
`

(

"&&

"$

"&&a

巨大
25B

数&)*$

%

&卫星现象!

25B

聚集在中性

粒细胞周围的现象#称为卫星现象#出现这种现象公认的原因#

是在用
4*B7

盐抗凝的初期$当血液与
4*B7!h

#

抗凝剂接触

的
"><?:

内&可能出现#曾素根等(

%

)报道少数标本
#K

后仍存

在此现象*因
4*B7

抗凝血中
25B

黏附于分叶核粒细胞表

面#所以计数时没有包括在内#

4*B7

诱导
25B

聚集#引起

25B

假性偏低#见图
'

'

%

*措施!采血
"><?:

后上机检测或手

工计数
25B

*

图
'

!!

25B

卫星现象

D$D

!

25B

假性增高的常见原因及解决方法
!

3.0

影响!当

患者
3.0

大小不均'以小
3.0

$

+0/

$

(&Q5

#且
3*d

明显增

大&居多时#部分极小
3.0

会计入
25B

数#引起
25B

数假性

增高*这种现象在使用电阻抗原理血细胞分析仪时极易出现*

如雅培
0*"(&&

#

25B

和
3.0

是在同一个检测系统中通过颗

粒大小来加以识别#

25B

与
3.0

测量的信号常有交叉#小

3.0

的脉冲信号可能被视为
25B

信号#而导致
25B

计数假性

+

>&&#

+
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增高*解决方法!手工计数
25B

以保证结果的准确性*

图
%

!!

25B

聚集

图
>

!!

3.0

凝集

图
D

!!

3.0

直方图大细胞群

E

!

3.0

计数误差及解决方法

冷凝集素所造成的
3.0

凝集#

3.0

假性降低*判断规

则!看
3.0

直方图中是否有不在正态分布区域中的大细胞群*

见图
>

'

D

*对策!标本加温到
'(C

后再测定*

4*B7

盐所造

成的
3.0

凝集#

3.0

假性降低*判断规则!

+0-0

超出正常

范围#与
3.0

不成比例*对策!用别的抗凝剂进行采血*自身

免疫所造成的
3.0

凝集#

3.0

假性降低*判断规则!通过镜

检确认*对策!离心后血浆部分用生理盐水置换#充分混匀后

再测定*

F

!

讨
!!

论

,

L

9<Ĝ!],

系列全自动五分类血液分析仪主要有
,

L

9!

<Ĝ!],!1&&?

和
],!"&&&?

两种型号*

],!1&&?

采用
#&

"

5

血量

进行检测#实际工作中更适应小儿血液细胞的检测分析(

>

)

*

],!"&&&?

全自动血液分析仪可供选择的检测模式较多#实际

工作中更多的用于门诊患者的检测*由于儿童和门诊患者临

床医生和患者均希望尽快的得到检验结果#实验室工作者为迎

合这种需求#容易忽视各种因素对实验结果的影响#容易引起

医疗纠纷*

笔者根据多年的临床经验#系统总结了
,

L

9<Ĝ!],

系列

常见共性问题#其中
25B

计数偏低'重复性差是临床医生和患

者抱怨最多的项目#尤其门诊患者标本采集后放置时间不足'

急于上机测试等人为因素是主要原因*

4*B7!h

#

有文献报道

易导致
25B

凝集(

D

)

#这类影响是否为
4*B7!h

#

所引起#至今

仍存在争议*由于婴幼儿静脉血采集困难#多采用末梢血#通

过挤或刮的方式采末梢血#极易引起结果误差#建议有条件的

实验室尽可能采用专业厂家的微量管和毛细管采集末梢血*

d.0

计数与分类误差也是实验室遇到的突出问题#这类

误差影响因素众多#有的是假阳性报警#有文献报道(

(

)

#假阳性

报警较多的是原始细胞'幼稚细胞和异型淋巴细胞等*实际工

作中真正报警较多的为白血病患者#遇到此类报警门诊患者则

必须手工分类#必要时请细胞学专业室分类#以保证分类结果

的准确性*但有部分长期住院白血病患者#临床医生只需要了

解化疗后的
d.0

'

3.0

和
25B

等参数#对
d.0

分类没有严

格要求#则可以和临床协商不必分类#但检验单上须注明已告

知临床医生*其他触及复检规则的#则应按照国际实验血液学

学会$

6,5-

&推荐的/

%"

条复检规则0#由检验人员进行显微镜

确认*

总之#

,

L

9<Ĝ!],

系列全自动五分类血液分析仪操作简

单'灵敏度及准确度极高#适合各级医院实验室使用*但存在

的共性问题#应引起检验人员重视#并采取必要的措施排除#尽

可能为临床提供高质量的检验报告*
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9<Ĝ ],!1&&?

血细胞分析仪提示白

细胞异常的可信度分析(

[

)

$

临床输血与检验#

#&&1

#

"&

$

%

&!

'&&!

'&#$

(

D

) 刘晓峰#涂艳#邓蕾#等
$4*B7

抗凝血致血小板可逆聚集血细胞

分析仪误报血小板减少(

[

)

$

国际检验医学杂志#

#&"&

#

'"

$

"&

&!

""D@!""(&$

(

(

) 贺淑霞#李想
$,

L
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