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反应测试点!在导电率
"

#$

2"

'

%

2"

#$

1"

'

%

1"

#$

*"

'

%

*"

#$

N"&O

+

C?

f!下#

3X4

试剂空白符合使用说明性能指标)试剂空白
3

(1".?

$

!"??

%

'

!'#"""

*(以上数据说明#在纯水导电率
"

#

N"&O

+

C?

f!范

围#

3X4

试剂空白吸光度符合使用说明试剂性能指标)试剂空

白
3

(1".?

$

!"??

%

'

!'#"""

*#不影响
3X4

试剂空白吸光度(

表
(

""

不同反应点的
@

'

4

值

组别
3 H $ ]

!#

反应点
@

!'#2/) !'#2*! !'#("! !'#2"1

!#

反应点
4 "'2**( "'!)22 "'"2"2 "'!1/#

2#

反应点
@

!'#(!2 !'#2(1 !'#2/2 !'#2*/

2#

反应点
4 "'2)11 "'!N1/ "'"22" "'"!2)

表
1

""

不同反应点的
O

值

组别
3H 3$ 3] H$ H] $]

!#

反应点
"'N1) "'N!2 "'12/ "'**) "'#11 "'("1

2#

反应点
"'121 "'*N" "'*1* "'*)/ "'/(2 "')*2

A

"

讨
""

论

A'?

"

有报道#

"

#

1"&O

+

C?

f!导电率的纯水不影响钙试剂空

白#当纯水导电率大于
1!&O

+

C?

f!时钙试剂空白不符合试剂

性能指标(钙检测原理是偶氮胂
(

终点比色法#用偶氮砷选择

性结合钙离子后引起变色的染料结合物分光光度法测定钙是

临床上最常用的方法#钙离子对偶氮砷结合力受到缓冲液'

:

T

值和钠浓度的影响)

#

*

(导电率值越小说明水中杂质越少#水的

纯净度越高)

*

*

(随着纯水导电率的升高#水中所含溶解物质的

离子浓度也升高)

/

*

#水中钙离子也会与偶氮胂
(

结合#所以钙

试剂空白吸光度也升高#影响检验结果(同时#

3&2/""

生化

分析仪的清洗液是仪器自动加入纯水稀释的#当纯水质量下

降#所含离子增多和洗液中的碱性物质反应#生成盐类结晶#容

易堵塞清洗管路和电磁阀)

N

*

#影响仪器的正常运行(在实际工

作中#除应注意实验用纯水制备时的质量外#还应重视纯水的

贮存'运输和使用过程#否则会使纯水等级下降而不符合实验

要求)

)

*

(一般选用聚乙烯或聚丙烯桶贮存#贮存时间不宜太

长#使用时应避免污染(

A'@

"

以
G3]T

为指示酶#采用下降速率法检测原理的
3X4

#

在导电率
"

#

N"&O

+

C?

f!之间试剂空白吸光度均符合试剂性

能指标(表明在导电率
"

#

N"&O

+

C?

f!之间纯水中所含的溶

解物质#对
3X4

酶速率法检测干扰反应少#不影响
3X4

试剂

性能(

A'A

"

3X4

试剂为双试剂#试剂
$

的成分为
4B,-0TC9

缓冲液'

X0

丙氨酸'

G3]T

'磷酸吡哆醛'

X]T

(试剂
%

的成分为
-

0

酮

戊二酸(

3X4

试剂空白吸光度应在
!'#"""

左右#如果试剂

空白吸光度降至
!'"

#表明
G3]T

下降
#"e

#不能保证
3X4

测定的线性范围#为保证和检测试剂性能必须做试剂空白吸光

度测定)

#
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!检验仪器与试剂评价!

H7Ch?<.$5D9@7BXT/#"

血细胞分析仪异常细胞报警提示功能的评价

余洲海!杨
"

辉!章晓鹰!张
"

珏

"上海中医药大学附属曙光医院检验科
"

2"""2!

#

""

摘
"

要"目的
"

通过对
H7Ch?<.$5D9@7BXT/#"

血细胞分析仪所提示的异常细胞报警信息与手工镜检的对比!评价其在实际

工作中的作用$方法
"

采集静脉全血
2?X

!检测
11N

例有异常细胞报警提示的样本及
1""

例无异常提示的样本!并同步进行手

工镜检白细胞分类$结果
"

仪器对异常细胞报警提示功能的诊断特异性为
/#'Ne

!灵敏度为
)N'#e

!阳性预测值为
/#e

!阴性预

测值为
)N'#e

$结论
"

该仪器具有较高的灵敏度及特异性!能较好地大批量检测临床样本$但在实际工作中对其异常提示应加

以分析并制定合理的复检规则!最终以手工镜检分类为准$

关键词"血细胞分析仪'

"

异常细胞'

"

报警提示'

"

设备失效

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"1)

文献标识码"

3

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*1*0"(

""

H7Ch?<.$5D9@7BXT/#"

血细胞分析仪是一台全自动五

分类血细胞分析仪#具有完善的计算机分析功能(在血常规测

定时#如发现异常细胞仪器就会自动报警提示#如原始细胞'幼

稚细胞'异型淋巴细胞'有核红细胞等(通过与手工镜检对比#

+

*1*!

+
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笔者对仪器异常细胞报警提示功能进行评价(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

采集住院及门诊患者经
K]430b

2

抗凝的静

脉全血
2?X

(经
XT/#"

全自动血细胞分析仪检测有异常细

胞报警提示的样本
11N

例及无异常细胞报警提示的样本

1""

例(

?'@

"

仪器与试剂
"

美国
H7Ch?<.$5D9@7BXT/#"

血细胞分析

仪及其原装配套试剂及质控品$伯乐公司提供%'

Q9

>

?

:

D-

$[2!

显微镜'瑞氏染液(

?'A

"

仪器异常细胞报警系统
"

可疑警报提示类型及含义见

表
!

(

表
!

""

可疑警报提示类型及含义

警报提示类型 含义

R??GK!

中性杆状核粒细胞和$或%幼粒细胞

R??GK2

早"中"晚幼粒细胞

H9<-@

原始细胞

Y<B,<.@XP

异型淋巴细胞

GSH$

有核红细胞

?'C

"

方法
"

所有样本按本科室的样本检测流程和方法对血常

规样本进行检测#将仪器显示有异常报警信息的样本进行手工

推片'染色#并由
2

位具有形态学经验的技师双盲镜检#镜检方

法按/全国临床检验操作规程0进行)

!

*

(

?'G

"

结果判断
"

以镜检法为金标准(镜检结果符合下列标准

之一即判为阳性)

2

*

!中性杆状核粒细胞大于
#e

#原始'幼稚细

胞大于或等于
!e

#有核红细胞大于或等于
!e

#异型淋巴细胞

大于或等于
2e

(

@

"

结
""

果

@'?

"

仪器法与手工镜检法检出异常细胞的结果
"

11N

例有异

常细胞报警提示的样本$共出现
#!2

项报警%及
1""

例无异常

细胞报警的样本#仪器法与手工镜检法检测的结果见表
2

(据

此得出本次实验仪器报警对异常细胞检测能力为!诊断灵敏度

)N'#e

#特异性
/#'Ne

#阳性预测值
/#e

#阴性预测值
)N'#e

(

表
2

""

N1N

例样本仪器和手工镜检法检出

""

异常细胞的结果#

&

&

仪器法
手工镜检法

阳性 阴性
合计

阳性
(N* !2* #!2

阴性
* ()1 1""

合计
()2 #2" )!2

@'@

"

各异常细胞报警提示出现次数及其假阳性率
"

11N

例出

现异常细胞提示的样本中共出现
#!2

个报警提示$部分样本出

现
2

个以上报警提示%#各报警提示出现的次数及其镜检假阳

性率见表
(

(

表
(

""

各异常细胞报警提示出现次数及其假阳性率

项目
R??GK! R??GK2 H9<-@ Y<B,<.@XP GSH$

可疑信号出现$

&

%

2/# N# ## #2 1#

镜检阳性$

&

%

2!/ /# #2 22 2"

假阳性$

e

%

2!'! !!'/ #'# #/'/ *2'#

A

"

讨
""

论

A'?

"

XT/#"

全自动血细胞分析仪采用
$5D9@7B

电阻抗原理和

智能微数技术对血细胞进行计数#基于
Y$O

$细胞体积'高频

传导'激光散射%技术#结合更优化的计算机软件系统对白细胞

进行分类#可提供
(!

个血细胞分析参数和
("

多个怀疑"限定

旗标)

(

*

#其电脑主机上显示各种有用信息#如直方图'散点图

等(实验室人员可根据这些信息#从大量的样本中挑出需要显

微镜复检的样本(虽然全自动五分类血细胞分析仪对正常白

细胞分类能力比肉眼分析要精确得多#但在病理情况下#仪器

分析只是依靠检测细胞几种物理特性#很难提供完全准确的分

析结果)

1

*

(因此#实验室人员应根据血细胞分析仪提供的各种

警报信息#通过筛检进行显微镜复检(这样既保证了结果的准

确性又大大降低了工作强度#提高了工作效率(

A'@

"

粒系报警提示$

R?? GK!

'

R?? GK2

%最为常见#与镜检

符合率也较高#特别是白细胞轻'中度增高的样本#仪器与手工

镜检结果基本符合(病例中以感染'术后'肿瘤'化疗后使用升

白药及慢性粒细胞白血病多见(在制定实验室复检规则时可

以适当放宽要求#笔者认为在仪器计数
_H$

&

2"V!"

)

"

X

同

时
GK

'

/"e

#且仅有
R??GK!

和$或%

R??GK2

提示并不伴

有嗜酸性粒细胞'嗜碱性粒细胞升高时#可以结合病史将仪器

给出的核左移信息提示临床(

A'A

"

##

例出现
H9<-@

警报提示的样本中有
#2

例镜检发现原

始'幼稚细胞$急性白血病
12

例'慢性粒细胞白血病
N

例'骨髓

增生异常综合征
2

例%#另
(

例镜检发现无明显异常#被镜检者

无任何血液病体征及症状#身体状况良好(故仪器对
H9<-@

警

示的灵敏度和特异性都非常好(由于
H9<-@

的临床意义较大#

对仪器提示
H9<-@

的样本均应仔细人工镜检#不能遗漏(仪器

H9<-@

报警分为
GKH9<-@

'

MQH9<-@

及
XPH9<-@

#分得比较细#

但笔者在临床实践中发现已确诊某种特定类型的急性白血病

患者#在测定其血常规时警报提示不一定和已确定的原始细胞

类型相吻合(可能是药物或其他因素使细胞形态发生改变#导

致仪器无法正确识别#其具体机制有待进一步研究(故不建议

使用上述报警功能来确定原始细胞类型(

A'C

"

异型淋巴细胞的仪器报警提示与镜检符合率为
12'(e

(

显微镜复检阳性
22

例$传染性单核细胞增多症
#

例#呼吸道感

染
!"

例#肿瘤放化疗
1

例#病毒性肝炎
2

例#肝硬化
!

例%(镜

检阴性样本
("

例#涂片镜检单核细胞或淋巴细胞比例大#且大

淋巴细胞及单核细胞与异型淋巴细胞的体积'颗粒及染色质疏

松程度上有部分相似#并在百分比较少的情况下#仪器鉴别细

胞程度上存在较大困难)

#

*

(某些形态不典型的中'晚幼红细胞

与大淋巴细胞可能使仪器误认为异型淋巴细胞)

*

*

(值得一提

的是#笔者发现像急'慢性淋巴细胞白血病及幼稚淋巴细胞白

血病等淋巴细胞增殖性疾病多有
Y<B,<.@XP

报警提示出现#

但镜检是阴性的(故异型淋巴细胞检测仍应以镜检为准(

A'G

"

出现
GSH$

报警
1#

例镜检检出阳性
2"

例#与镜检符合

率不高(最终临床确诊溶血性贫血
*

例#骨髓增生异常综合征

#

例#急性髓细胞白细胞
(

例#急性上消化道出血
*

例#但对于

中'重度贫血患者样本#尤其是溶血性贫血患者#两者符合程度

较好(此外#部分样本还同时伴有
L9<@797@$9D?

:

-

及
c<,.@

L9<@797@

警报提示#镜检有血小板聚集和巨大血小板的此类样

本大多无有核红细胞的检出#这可能是与仪器将聚集的血小板

和大血小板误认为有核红细胞有关(笔者发现在许多
H9<-@

及
GK2

报警提示并伴有贫血且经镜检证实确有相应异常细胞

的样本中#多可检出有核红细胞#但仪器少有
GSH$

提示#可

见这部分样本的假阴性较高#与王剑飚等)

/

*的报道一致(

A'N

"

实验中报道假阴性样本
*

例#其中
2

例检出中性晚幼粒

+

/1*!

+
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细胞#

(

例检出异型淋巴细胞#

!

例慢性淋巴细胞白血病患者样

本检出幼稚淋巴细胞(由此可见#在平时的工作中结合临床资

料对仪器虽未报警但可疑的病例进行镜检复片还是很有必

要的(

本研究表明#

H7Ch?<.$5D9@7BXT/#"

五分类血细胞分析

仪有较好的灵敏度与特异性#适合大批量检测样本#基本满足

临床要求#但又存在假阴性和假阳性(为了保证血常规检测的

快速'准确#实验室必须熟悉血细胞分析仪的性能特点#正确评

价仪器对异常细胞警报提示功能#制定合理的复片规则#通过

仪器给出的各种信息$计数结果'直方图'散点图警报提示等%

并结合临床资料进行综合分析判断是否需要镜检复片(然而

镜检不一定要分类#如果浏览血涂片未见异常白细胞可以不进

行分类#国外也提倡采用浏览血片的方式取代传统的白细胞百

分比分类计数)

N0)

*

(国际血液学会$

ROXT

%提出#在保证血细胞

分析仪质量的前提下#应减少涂片检查的样本数量)

!"

*

(根据

血液分析仪的提示#有选择性地进行涂片观察也是
ROXT

的建

议之一)

!!

*

(因此#熟悉血细胞分析仪的性能特点#特别是在异

常细胞报警提示的可信性方面#对提高检验质量#为临床提供

有价值的报告尤为重要(
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!检验仪器与试剂评价!

临床检验中乙型肝炎病毒检测方法的应用评价

方志红

"江苏省苏州市中医医院检验科
"

2!#""*

#

""

摘
"

要"目的
"

比较临床检验中乙型肝炎病毒检测方法!并探讨其临床应用价值$方法
"

收集
2"!!

年
!2

月期间临床酶免

THY

阳性样本共
#"

例!使用
L$S

荧光探针法进行确证'同时用新创%

QB@;5

两种
THY

酶免试剂以及
3BC;,@7C@THYS7<

=

7.@

化

学发光试剂进行检测!比较三者结果的差异$结果
"

统计学分析显示!三种检测方法的检测结果有差异$

L$S

实验测出
THY

阳

性
11

例!阴性
*

例!与
3BC;,@7C@

化学发光法结果相符!新创酶免法测
#"

例全为阳性!

QB@;5

酶免法测阳性
12

例!阴性
N

例$结论

"

QB@;5

试剂对
THY

检测的特异性高于新创试剂!化学发光法对
THY

检测的特异性高于酶免法!化学发光法与酶免法联合检测

能提高临床检验中
THY

的阳性检出率!对可疑样本再作
L$S

实验分析$

关键词"肝炎病毒!乙型'

"

酶联免疫吸附测定'

"

聚合酶链反应'

"

免疫化学发光

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"#"

文献标识码"

3

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*1N0"2

""

乙型肝炎病毒$

THY

%感染是世界范围内严重的公共卫生

问题之一#约
#e

的世界人口现为慢性感染患者(中国
THY

的感染率比较高#目前乙型肝炎感染血清学标志物是临床实验

室最主要的检测项目(

THY

的病原体不仅具有传染性#还可

能发展成肝硬化#甚至肝癌#所以#对
THY

进行早期诊断对乙

型肝炎临床诊断'疗效观察及预防具有重要意义(但由于

THY

感染窗口期的存在以及某些耐受人群未发生血清转化

等#使其血清学检测未能准确反映患者体内
THY

的感染状

态&而用于确证及定量检测
THY

感染的技术也有各自的局限

性(因此#分析
THY

的检测技术对
THY

感染的早期诊断有

着重大的意义(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

2"!!

年
!2

月期间临床酶免
THY

阳性样本

$两对半检测中任一项阳性即为阳性样本%

#"

例#该检测样本

由检验科工作人员采血检测后留取#

f2"U

保存(

?'@

"

仪器与试剂
"

QB@;5THYKXRO3

$简称
QB@;5

%试剂#英

科新创$

R.@7C

%

THYKXRO3

试剂#

3BC;,@7C@THYS7<

=

7.@b,@

化学发光试剂#科华生物的
THY

核酸定量检测试剂盒(以上

所有检测试剂均有国家批准文号并有批批检合格标志#且在有

效期内使用(

THY

室内质控血清$卫生部临床检验中心%(

4K0

$3G

全自动加样仪和
%3MK21("

全自动酶免分析系统$澳斯邦

公司%#科华
bTH

实时
L$S

仪#雅培
3BC;,@7C@,2"""OS

免疫发

光检测系统(

?'A

"

方法
"

收集
2"!!

年
!2

月期间临床酶免
THY

阳性样本

$两对半检测中任一项目阳性即为阳性样本%共
#"

例#使用

L$S

荧光探针法进行确证&同时#用新创'

QB@;5

两种
THY

酶

免试剂以及
3BC;,@7C@THY

化学发光试剂进行两对半中相应阳

性项目检测#比较三者结果的差异(检测过程严格按试剂说明

书进行#阳性及阴性对照和室内质控值均在允许范围内时#判定

实验结果有效(血液检验时
KXRO3

检测报告为正式报告(
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