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自动化分析仪在胸腹水白细胞计数及分类中的可比性研究
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　　摘　要：目的　对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪、ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血细胞分析仪及 ＵＦ１０００全自动尿液分析仪在检测胸腹

水白细胞计数及分类时与手工进行可比性研究。方法　对１４２例胸腹水标本先用１％的冰醋酸按１∶２稀释，放置１５ｍｉｎ后，手

工计数其白细胞总数，同时分别在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪、ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血细胞分析仪及ＵＦ１０００全自动尿液分析仪３

台仪器上检测胸腹水标本，记录其白细胞总数及分类结果；对于手工计数白细胞总数大于３０×１０６／Ｌ的标本，用离心沉淀法收集

白细胞作瑞氏染色，并进行白细胞分类。结果　与手工计数相比，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪和 ＵＦ１０００全自动尿分析仪的

犘值分别为０．６０、０．１９，均大于０．０５，结果差异无统计学意义；而与ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血细胞分析仪相比，其犘值为０．０１，小于０．０５，

结果有统计学差异。白细胞分类中，手工分类计数与ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪分类计数比较，单个核细胞的犘值为０．１１６，

多个核细胞的犘值为０．０６２，均大于０．０５，结果差异无统计学意义。结论　在检测胸腹水白细胞计数时不能用ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血

细胞分析仪代替手工计数，可以尝试用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪、ＵＦ１０００全自动尿分析仪代替手工白细胞计数，白细胞分

类可以尝试用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪的分类计数；但是当仪器有报警信息时建议还是需用手工计数复核仪器检测结果

的准确性。
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　　胸腹水白细胞计数是临床常规检验的重要组成部分，其对

于临床医师鉴别诊断漏出液及渗出液、化脓性炎症积液、结核

性积液、病毒感染、系统性红斑狼疮的多发性浆膜炎等具有重

要意义。传统白细胞计数法是用改良牛鲍氏计数板在显微镜

下计数经冰醋酸溶解红细胞后的白细胞而实现的。该方法、耗

时费力且具有不精密度较大、受人为主观因素影响较多等缺

憾［１］。随着全自动分析仪对于血细胞及尿液分析技术的不断

发展和完善，其细胞计数功能亦延伸到了其他体液如浆膜腔积

液、脑脊液的细胞计数等领域。特别是应用半导体激光和流式

细胞术的白细胞光学法分析技术弥补了传统电阻抗法细胞分

析技术的不足，结合两者的新一代全自动分析仪具有白细胞计

数分群准确、受干扰因素小、结果可信度高以及能带来多种衍

生功能的优点。本文就通过对本院的ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细

胞分析仪、ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血细胞分析仪及 ＵＦ１０００全自动尿

分析仪与人工计数的白细胞做对比性分析，以便评价胸腹水白

细胞计数及分类在自动化分析仪检测中的优缺点及可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续收集本院２０１１年９～１１月门诊和住院

患者送检标本１４２例，其中腹水８０例，胸水６２例。采集标本

均以ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂抗凝，在标本送达后３ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪及

配套试剂、ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１三分类血细胞分析仪及配套试剂、

ＵＦ１０００全自动尿沉渣分析仪及配套试剂、ＯｌｙｍｐｕｓＫＸ３１光

学显微镜，改良牛鲍氏计数板及１％的冰醋酸。

１．３　方法

１．３．１　人工计数法　标本充分混匀后，在洁净试管中加胸腹

水标本１００μＬ同时加１％的冰醋酸２００μＬ，充分混匀后，静置

１５分钟后冲池，用光学显微镜对标本进行白细胞计数，并记录

结果，每份标本检测２次，结果取其平均值，其过程严格按照

《全国临床检验操作规程》（第三版）中的体液细胞计数操作指

南［２］；同时当白细胞数大于３０×１０６／Ｌ的标本（１３９例），用离

心沉淀法收集白细胞作瑞氏染色，进行细胞分类。

１．３．２　细胞分析仪检测　按照细胞分析仪操作指南中全血模

式进行细胞检测，将送检标本充分混匀，立即用ＫＸ２１血细胞

分析仪进行胸腹水标本检测；按照ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００细胞分析

仪析仪操作指南中的ＢＯＤＹＦＬＵＩＤ模式进行胸腹水白细胞检

测及分类；按照全自动尿沉渣分析仪 ＵＦ１０００的操作指南进

行胸腹水标本分析。所有仪器在标本检测前确定仪器均在质

控范围。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，白细胞总数仪

器法和手工法资料方差不齐，且不服从正态分布，对手工法和

３台仪器法结果分别做非参数配对秩和检验，以犘＞０．０５为差

异无统计学意义。白细胞分类计数其差值符合正态分布，采用

独立样本的配对狋检验，以犘＞０．０５为差异无统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００细胞分析仪析仪与手工法相比，其犘＞

０．０５，结果差异无统计学意义，ＵＦ１０００全自动尿沉渣分析仪

与手工法相比，其犘＞０．０５，结果差异无统计学意义，Ｓｙｓｍｅｘ

ＫＸ２１血细胞分析仪与手工法相比，其犘＜０．０５，结果差异有

统计学意义，见表１。

表１　　手工法与仪器法秩和检验结果

组别 例数 平均秩次
Ｍｅａｎ

手工法 仪器法
犘

ＸＥ５０００手工法 １４２ ７１．１２ａ ７１．９３ｂ ８１５ ８１３ ０．６

ＵＦ１０００手工法 １４２ ７０．００ｃ ７８．４３ｄ １２８５ １３４８ ０．１９

ＫＸ２１手工法 １２５ ７１．７７ｅ ５７．４６ｆ １９９４ ２０６４ ０．０１

　　ａ：ＸＥ５０００＜手工法；ｂ：ＸＥ５０００＞手工法；ｃ：ＵＦ１０００＜手工法；ｄ：

ＵＦ１０００＞手工法；ｅ：Ｋ×２１＜手工法；ｆ：Ｋ×２１＞手工法。

２．２　ＸＥ５０００和 ＵＦ１０００ｉ超过线形范围的标本的秩和检验

结果，其犘＞０．０５，结果差异无统计学意义，见表２。

·０５３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



表２　　超过线性范围的胸腹水标本 手工法与仪器法

　　　　秩和检验结果

组别 狀 平均秩次
Ｍｅａｎ

手工法仪器法
犘 标本数值范围

ＸＥ５０００手工法 ４ ３ａ １ｂ ２０３７０１９５０３０．１４４ １００００～３００００

ＵＦ１０００手工法 ７ ４．８ｃ ２ｄ ９９５７ １０７０４ ０．０９ ５１００～３００００

２．３　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００细胞分析仪析仪与手工法相比细胞分

类结果相比，单个核和多个核其犘值均大于０．０５，结果差异无

统计学意义，见表３。

表３　　白细胞手工分类和ＸＥ５０００仪器分类结果比较

分类 狀 手工法（狓±狊） ＸＥ５０００（狓±狊） 犘

单个核 １３９ ６８．０±２９．６ ６７．４±２８．９ ０．１１６

多个核 １３９ ３１．９±２９．６ ３２．６±２８．９ ０．０６２

３　讨　　论

从表中可以看出ＸＥ５０００血细胞分析仪与手工计数金标

准进行比较，犘＞０．０５，差异无统计学意义，ＵＦ１０００尿液分析

仪与手工计数金标准进行比较，犘＞０．０５，无统计学意义，而

ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１三分类血细胞分析仪与手工计数金标准进行比

较，其犘＜０．０５，结果有显著性差异；ＸＥ５０００血细胞分析仪是

少数专门具有检测体液模式（Ｂｏｄｙｆｌｕｉｄ）的一种全血细胞分

析仪，这种模式只需要２００μＬ的标本就可检测出结果，其原理

是通过ＲＦ／ＤＣ检测方法（即通过改变直流电阻来检测血液细

胞大小，通过改变射频电阻检测内部血液细胞的密度），流体动

态聚焦（ＤＣ检测），流式细胞计数方法（利用半导体激光器）以

及ＳＬＳ血红蛋白方法进行分析，可以准确的计数白细胞
［３］，并

且能把胸腹水中间皮及其他上皮细胞区分到Ｂｏｄｙｆｌｕｉｄ模式

中的ｏｔｈｅｒｓ中，而且因为其检测体液白细胞的线性范围是

（０～１００００）×１０３／μＬ，因此即使是胸腹水中少量的白细胞也

可以准确检测，而这也与一些文献报道相符［４］。此外本次实验

中，研究者同时也检测了４例超过其线性范围的胸腹水标本，

其数值在（１００００～３００００）×１０３／μＬ之间，对其结果也进行了

配对秩和检验，其犘值为０．１４４，犘＞０．０５，结果差异也无统计

学意义，但是考虑到检测标本数量较少，所以结果还有待探讨。

表３中显示仪器分类和手工分类的图表可以看出ＸＥ５０００血

细胞分析仪和手工白细胞分类相比，其犘＞０．０５，其结果差异

无统计学意义。另外当仪器的测定结果出现红色的报警信息

时，研究者建议还需要手工计数复核其仪器结果的准确性，以

排除各种可能的影响干扰。

ＵＦ１０００尿液分析仪是目前比较先进的一款可以进行自

动化分析的尿液分析仪，其采用的原理是用激光束照射染色后

在鞘流贯流分析池中形成的鞘流样本，并通过对各个粒子产生

的前方散射光，侧向散射光以及侧向荧光信号转换成的光电信

号进行分析，从而对各个粒子进行识别，能够测量出其白细胞、

红细胞和上皮细胞及细菌霉菌等［５］，检测其结果所需的标本量

是８００μＬ，而且其检测白细胞的线性范围是（０～５，０００）×

１０３／μＬ，因此即使胸腹水中少量的白细胞也可以准确检测，而

对于高于线性范围的标本，本实验中也检测了７例超过其线性

范围的标本，其数值在（５１００～３００００）×１０３／μＬ之间，进行了

配对秩和检验后，其犘值为０．０９１，犘＞０．０５，结果差异也无统

计学意义，当然同样考虑到检测标本数量较少，所以结果还有

待进一步探讨。值得一提的是在本次实验中遇到了１２例血性

胸腹水标本，其用 ＵＦ１０００尿液分析仪检测时结果异常偏低

或者根本检测不出白细胞结果，究其原因，可能是因为标本红

细胞过多会干扰白细胞的检测，所以遇到血性胸腹水时，不建

议采用ＵＦ１０００尿液分析仪检测，以免结果出现偏差。ＵＦ

１０００尿液分析仪只能计数白细胞总数，区分上皮细胞，但并不

能区分单个核和多个核细胞，即白细胞分类还需手工检测。另

外当仪器的测定结果出现红色报警信息时，研究者也需要手工

计数复核其仪器结果的准确性，以排除各种可能的影响干扰。

ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１三分类血细胞分析仪对胸腹水标本进行检

测，其结果有显著性差异，在实验中研究者发现对于白细胞数

小于１００／μＬ的胸腹水标本，其ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１的结果都显示

为１００，这可能与其仪器的线性范围有很大的关系，Ｓｙｓｍｅｘ

ＫＸ２１的线性范围是（０．１～９９．９）×１０９／Ｌ，也就是说仪器最低

也只能检测到１００个／μＬ的白细胞；另外我们发现仪器Ｓｙｓ

ｍｅｘＫＸ２１的结果明显高于手工计数的结果，这可能与仪器本

身的原理有关，ＫＸ２１三分类血细胞分析仪采用的是电阻抗法

测量白细胞，通过测量细胞的大小来确定细胞分类［６］，这可能

会把部分胸腹水标本中的上皮及其他细胞计数到白细胞总数

中，所以造成其结果偏差较大，犘＜０．０５，因此从本文的数据

看，ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１三分类血细胞分析仪不能代替胸腹水手工

计数。因为其白细胞总数不能代替手工计数法，所以本文没有

再对其白细胞分类结果进行统计。

目前手工计数是胸腹水白细胞计数的常规方法，虽然仍是

我们的金标准［７］，但是用仪器检测可以避免人为之间的误差，

缩小精密度，提高检测速度等优点［８］，因此尝试用仪器检测代

替手工检测也一直都是大家在尝试的的一个课题。本文通过

研究１４２例胸腹水标本同时在３台仪器上的检测结果，得出胸

腹水标本检测白细胞时在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分

析仪及ＵＦ１０００全自动尿沉渣分析仪上可以代替手工检测，

但是当仪器出现报警信息时需要手工计数以复核结果的准确

性。另外血性的胸腹水可使用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细

胞分析仪的体液模式检测。现在血细胞分析仪和尿沉渣分析

仪都在临床上普遍应用，值得大家一试。
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