
联合使用，可有效保证临床粪便隐血检测的准确度与敏感度一

致［９］。
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·检验技术与方法·

胸腹水有核细胞计数自动化检测探讨

戴　芸，杨　辉，乐华文△

（上海中医药大学附属曙光医院，上海２０００２１）

　　摘　要：目的　探讨自动化仪器在胸腹水有核细胞计数中的应用。方法　分别用尿有形成分分析仪ＵＦ１０００ｉ和血细胞分析

仪ＬＨ７５０对１２９份胸腹水标本进行有核细胞细胞计数检测，并与普通光学显微镜计数进行比较。结果　ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自

动化分析仪测定胸腹水标本的精密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％．当胸腹水有核细胞大于或等于１０００×１０６／μＬ时，

ＵＦ１０００ｉ与显微镜手工法比较，犘＜０．０５；有胸腹水核细胞小于５００×１０６／μＬ，ＬＨ７５０与显微镜手工法比较，犘＜０．０５。结论　在

一定范围内，联合使用不同仪器可以运用于胸腹水的白细胞计数中。

关键词：细胞计数；　显微镜检查；　自动化

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８５９０１

　　临床开展的胸腹水常规分析中，有核细胞计数是不可或缺

的部分，传统的有核细胞计数为显微镜法，此法虽为金标准但

操作繁琐且易受主观因素影响，导致结果准确性和重复性较

差［１］。本文利用 ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪和ＬＨ７５０血

细胞分析仪进行胸腹水有核细胞计数，探讨自动化仪器快速检

测计数胸腹水有核细胞的可行性。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择２０１２年７～１２月本院住院患者胸腹水

标本１２９份，所有标本在１ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪及

原装配套试剂、质控品；ＬＨ７５０血细胞分析仪及原装配套

试剂。

１．３　方法　选取３份足量胸水标本分别在 ＵＦ１０００ｉ和

ＬＨ７５０重复测定２０次，计算有核细胞结果的犆犞值。显微镜

手工法检测严格按照《全国临床检验操作规程》［２］，以光学显微

镜计数将胸腹水有核细胞小于１００×１０６／μＬ 设为 Ａ 组，

（１００～＜５００）×１０６／μＬ为Ｂ组，（５００～＜１０００）×１０
６／μＬ为

Ｃ组，≥１０００×１０６／μＬ为Ｄ组。ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析

仪及ＬＨ７５０血细胞分析仪分析前均采用仪器配套质控品检

测。以上所有检测均计数３次取均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自动化分析仪测定胸腹水标本的精

密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％，ＵＦ１０００ｉ、ＬＨ７５０

与显微镜手工法有核细胞计数比较见表１。

表１　　ＵＦ１０００ｉ、ＬＨ７５０与显微镜手工法

　有核细胞计数比较（１０６／μＬ）

组别狀 显微镜手工法
ＵＦ１０００ｉ全自动

尿沉渣分析仪

ＬＨ７５０全自动

血球分析仪

Ａ ２６ ４７．７４±２４．５６ ４６．７８±２３．７２ １４７．８３±５１．０８

Ｂ ３１ ２７９．８１±１０６．４３ ２８０．００±１０８．３３ ３７７．４２±９９．０３

Ｃ ３９ ７２７．１８±１３４．２２ ７２９．９５±１３４．８５ ７３８．４６±１２８．９９

Ｄ ３３ ２２５９．２１±９８０．９０ １９５１．６４±９９８．１０ ２２９０．９１±９６８．６９

　　：犘＜０．０５，与手工显微镜法比较。

３　讨　　论

本研究ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自动化分析仪测定胸腹水标

本的精密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％，可以弥补手

工法操作繁琐操作周期长且难以实现统一标准化和实验室之

间质量控制的缺点。

由于ＵＦ１０００ｉ对白细胞及上皮细胞的分析设置参数有交

叉重叠现象，因此在运用 ＵＦ１０００ｉ进行有核细胞计数时需要

将白细胞与上皮细胞一同纳入计算［３４］。与徐（下转第８６３页）

·９５８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



变化趋势。计算周配质控组的均值、变异系数和两组质控的测

定平均值。

１．３　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　周配质控组　周配质控组的总胆红素测定值在一个月之

内的变异系数小于２％，所有测定点均满足ＬＪ质控规则。周

配质控组的ＴＢｉｌ值随时间延长无明显降低或升高，故每周新

鲜配制的质控品的稳定性较好。

２．２　月配质控组　月配质控组的总胆红素测定平均值变异系

数较大（犘＜０．０５），不符合ＬＪ质控规则的要求。月配质控组

总胆红素测定值四组进行狋检验，可知按月配制的质控会随着

时间的延长，稳定性逐渐降低。各组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

胆红素具有四种异构体，人体内的胆红素是Ⅸα异构体属

于四吡咯胆红素，遇强氧化剂（高锰酸钾等）会发生分解反

应［５］。空气中或紫外线照射下易发生自氧化，生成单环酰亚胺

和双环化合物［６］。在酸性溶液中其分子内氢键被削弱或破坏，

稳定性降低；在碱性溶液中其羧基解离度增大，稳定性下降［７］。

虽然冻干质控血清复溶后小包装避光冰格保存在一定程度上

能延长保存时间［８１１］，然而亦应注意长时间保存易导致结果不

在质控范围内，造成临床检验的误差问题。

本实验中测得周配质控组的变异系数小于１％，可见新鲜

配制的质控品稳定性较好，只要遵循现配分装、冷冻避光保存

的原则，就能够保证临床胆红素检测结果的可靠性。
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淑贞和陈明涛［５］研究不同，本研究随着胸腹水细胞成分增多，

当有核细胞大于或等于１０００×１０６／μＬ时，ＵＦ１０００ｉ与显微镜

手工法比较，犘＜０．０５。尤其在试验中发现当标本为血性混浊

时差异越是明显。这可能与胸腹水中白细胞和间皮细胞的易

发生聚集、溶解及变性影响以及有些胸腹水中含有较多肿瘤细

胞有关［６］。笔者认为ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪在有核细胞小于

１０００×１０６／μＬ范围内且当标本较为清晰时使用具有一定临

床价值。ＬＨ７５０血液分析仪该仪器采用独特原理也为临床胸

腹水有核细胞计数提供了便利。与李辉军等［７］观点相同，本研

究有核细胞小于５００×１０６／μＬ，ＬＨ７５０与显微镜手工法比较，

犘＜０．０５。说明了ＬＨ７５０在分析胸腹水中有核细胞存在一定

局限性，较适用于高浓度有核细胞计数。因此联合使用不同仪

器可拓宽检测的线性范围。可以提高检验速度，帮助临床快速

诊断，具有一定的经济价值［８１０］。
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