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　　摘　要：目的　评价ＳｙｓｍｅｘＳＥ９０００全自动血细胞分析仪（简称ＳＥ９０００仪）性能，以掌握其检测效果。方法　对ＳＥ９０００

仪进行精密度、总重复性、稳定性、线性、携带污染率测定，同时用ＳＥ９０００仪与ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２０全自动血细胞分析仪（简称ＡＤ

ＶＩＡ１２０仪）进行对比检测３０例临床标本。结果　ＳＥ９０００仪测定白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）

主要参数的批内犆犞为０．１５％～２．１４％，批间犆犞为０．１５％～２．１３％，总重复性犜犆犞为０．４４％～１．６５％，相关性分析ｒ为０．９９６

～０．９９９，标本４℃和室温２４ｈ稳定性实验误差绝对值分别为０．１５％～４．５２％和０．３３％～４．９２％、０％～４．１１％和０％～４．０５％、

０％～４．０３％和０％～４．９６％、０％～１２．００％和０％～１０．８０％，携带污染率为０．５８％～０．８６％，对比检查结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　ＳＥ９０００仪测定主要参数的精密度、总重复性、稳定性、线性、携带污染率、准确性等符合要求，检测结果可用

于临床诊治相关疾病。
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　　随着科学技术的飞速发展，血细胞分析技术日新月异，精

密、准确、快速的自动化血细胞分析仪广泛应用于各级临床实

验室。然而由于仪器品种繁多，功能各异，计数结果存在一定

的差异性［１］。为了解ＳｙｓｍｅｘＳＥ９０００全自动血细胞分析仪

（简称ＳＥ９０００仪）的工作性能，对其精密度、准确性、线性、携

带污染率等各项指标进行评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院门诊患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＳＥ９０００仪及原装进口配套

试剂；德国ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２０全自动血细胞分析仪及原装进口

配套试剂（经严格性能评价［１２］和质量控制［３５］均符合要求）。

１．３　方法　ＳＥ９０００仪按规定校准后，由有经验的操作人员严格

按照操作说明进行操作，每天均用质控品对仪器进行质控为在控

范围。按参考文献和仪器性能评价程序对其红细胞（ＲＢＣ）、白细

胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）和血小板（ＰＬＴ）等主要参数分析的批

内精密度（犆犞％）、批间精密度、总重复性（犜犆犞％）、携带污染率

（％）、线性、稳定性和可比性进行检测评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，组间比较

采用狋检验，以犘＜０．０５表示有统计学意义。

２　结　　果

ＳＥ９０００仪检测ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＨＧＢ和ＰＬＴ的批内精密度

犆犞为０．３７％～０．６８％、０．１５％～１．１３％、０．２４％～０．４４％、

０．７６％～２．１４％，批 间 犆犞 为 ０．３７％ ～０．６８％、０．１５％～

１．１１％、０．４０％～１．５０％、０．８２％～２．１３％，总重复性犜犆犞为

０．７０％、１．０７％、０．４４％、１．６５％，携带污染率为 ０．８６％、

０．６３％、０．７５％、０．５８％，相关性分析狉为０．９９６～０．９９９，标本

４℃和室温２４ｈ稳定性实验误差绝对值（见表１）分别为

０．１５％～４．５２％ 和 ０．３３％ ～４．９２％、０．００％ ～４．１１％ 和

０．００％～４．０５％、０．００％ ～４．０３％ 和 ０．００％ ～４．９６％、

０．００％～１２．００％和０．００％～１０．８０％，对比检查结果差异无

统计学意义（犘＞０．０５，见表２）。批内、批间精密度和总重复性

以ＲＢＣ、ＷＢＣ和 ＨＧＢ参数的结果为最好（犆犞≤１．５０％），ＰＬＴ

参数以批内精密度犆犞（２．１４％）为最大；稳定性测定误差绝对

值以ＰＬＴ参数４℃２４ｈ（０．６３％～１２．００％，平均５．４９２％）为

最大。以上指标检测评价结果均在实验室接受范围内。

表１　　稳定性测定结果（狀＝１０）

项目 时间（ｈ）
４℃误差

绝对值（％）

４℃平均误差

绝对值（％）

室温误差

绝对值（％）

室温平均误差

绝对值（％）

ＷＢＣ ４ ０．３０～３．６７ １．９３２ ０．３９～３．４９ １．１４９

８ ０．１５～３．９６ １．８７９ ０．３３～３．５２ １．５１１

２４ ０．５７～４．５２ ２．８１３ １．３２～４．９２ ２．７３２

ＲＢＣ ４ ０．００～１．８３ ０．８０２ ０．０１～１．２７ ０．６８９

８ ０．００～２．４２ ０．８１５ ０．００～１．４５ ０．７２７

２４ ０．８６～４．１１ ２．３１０ ０．９７～４．０５ ２．４９６

ＨＧＢ ４ ０．００～１．２８ ０．４７４ ０．００～０．８３ ０．４２４

８ ０．００～１０．２８ ０．２５２ ０．００～０．８５ ０．５２９

２４ １．２６～４．０３ ２．４８８ １．８９～４．９６ ２．９８９

ＰＬＴ ４ ０．００～７．３３ ３．００２ ０．００～３．５７ １．０８０

８ ０．４３～８．６７ ３．９４７ ０．００～１０．００ ３．５４７

２４ ０．６３～１２．００ ５．４９２ ０．４２～１０．８０ ３．４１１

表２　　ＳＥ９０００仪法与ＡＤＶＩＡ１２０仪法对比检测结果

项目 狀
ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２０法

测定值范围 平均值

ＳＥ９０００法

测定值范围 平均值
狉 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ３０ ３．５０～２６．７ ７．３６ ３．２９～２７．９３ ７．３１ ０．９９９ １．３８２ ＞０．０５

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３０ ３．２９～５．８０ ４．２５ ３．２０～５．５４ ４．２６ ０．９８７ １．６７４ ＞０．０５

　　　　　　　　　　　　　　　　（下转插Ⅰ）

·１７３２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９

 基金项目：贵州省科学技术基金项目（２０１０ＳＹ３１２９）；贵州省科技计划课题研究项目（２０１１ＬＳ００６）；贵阳市科技计划项目（２０１１１０３４１）。

　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ａｎｈｏｎｇｇａｏ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。
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续表２　　ＳＥ９０００仪法与ＡＤＶＩＡ１２０仪法对比检测结果

项目 狀
ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２０法

测定值范围 平均值

ＳＥ９０００法

测定值范围 平均值
狉 狋 犘

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ３０ ９０．００～１９４．００ １３１．８０ ８９．００～１８９．００ １３０．２０ ０．９８７ １．４６２ ＞０．０５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ３０ ９８．００～４４８．００ １８５．０３ ９２．００～４６０．００ １８４．５０ ０．９９４ １．００２ ＞０．０５

３　讨　　论

本院引进的ＳＥ９０００仪运用直流（ＤＣ）、射频／直流（ＲＦ／

ＤＣ）、以及鞘流分析方法进行血细胞分析。在白细胞分类计数

方面，采用多通道设计结合射频、阻抗原理及特殊细胞化学溶

解剂（特异性地保持所要检测的白细胞的形态完整性），保证白

细胞五分类的准确性。红细胞和血小板计数采用电阻抗法结

合前后鞘流技术，避免细胞重合、回流、侧向通过检测部导致的

误差。血红蛋白的测定采用无氰化物的十二烷基磺酸钠血红

蛋白法（ＳＬＳＨＧＢ法）比色。但是，该仪器的综合性能如何，对

此进行了检测。

ＳＥ９０００仪对不同病例的静脉抗凝血四项参数低值、正常

值、高值重复测定的结果显示出较好的精密度（犆犞≤２．１４％）。

总重复性（犜犆犞＜２．０％）和携带污染率（＜１．０％）均在一般实

验室接受范围内。表１结果显示，在４℃和室温下，标本２４ｈ

内不同时段的测定值与靶值的误差绝对值均在允许范围内，说

明ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血和ＳＥ９０００仪检测具有良好的稳定

性，其中２４ｈ最大误差值在４℃时 ＷＢＣ４．５２％、ＲＢＣ４．１１％、

ＨＧＢ４．０３％、ＰＬＴ１２．００％，在室温下 ＷＢＣ４．９２％、ＲＢＣ

４．０５％、ＨＧＢ４．９６５％、ＰＬＴ１０．８０％，两个温度下四项测定指

标的误差有高有低，以常温下平均误差略小，与凌晓午报道基

本相符［１］，进一步证明，２４ｈ内供血细胞分析仪进行细胞计数

的抗凝血应在室温下保存为宜［３］。从表２可看出，ＳＥ９０００仪

测定的结果与经严格性能评价和质量控制符合要求的 ＡＤ

ＶＩＡ１２０仪测定的结果具有良好的相关性（狉＝０．９８７～０．９９９），

差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明ＳＥ９０００仪测定结果准确

可靠。

综上所述，ＳＥ９０００仪检测主要参数的精密度、线性和稳

定性好，准确度高，携带污染率小，仪器操作简便、快速，适合

大型综合医院大批量血常规检测分析，有力协助临床诊疗相关

疾病。
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３　讨　　论

肺炎支原体为儿科呼吸道感染的常见病原体，传染源是支

原体肺炎患者和支原体携带者，主要通过飞沫传播，引起呼吸

道感染，其发病主要与室内活动增加及密切接触有关。血清特

异性ＩｇＭ抗体一般在人体感染肺炎支原体３～７ｄ后产生，３～

４周达到高峰，以后逐渐降低，３～４个月消失
［１］。检测特异性

的ＩｇＭ抗体可以作为急性期肺炎支原体感染的诊断指标。本

研究结果显示自２０１１年５月至２０１２年４月共２２５１例，其中

阳性为５７０例，总阳性率为２５．３２％，低于徐志康等
［３］报道的

３２．３４％，应该是因其阳性判断滴度为大于或等于１：８０所致，

与崔景涛等［４］报道的阳性率相近。２０１２年１月为肺炎支原体

感染的高峰期，可能与２０１２年１月气温骤降有关，而且此时是

春节期间，人员密度较高。从表１可以看出，邯郸地区肺炎支

原体的高发期为每年１０月至翌年３月，与国内报道相符
［１２］，６

月略有上升，９月阳性率最低，大概与９月份气候宜人，户外活

动多有关。因此应该增加秋冬季节的户外活动以及做好保暖

工作。肺炎支原体肺炎一般经过大环内酯类抗菌药治疗２～３

周可好转或治愈，此时如果复查肺炎支原体抗体是无意义的，

因为此时是体内肺炎支原体抗体的峰值，患者如果要复查肺炎

支原体抗体最好避开此段时间。
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