
者，视加入试剂为疑似干扰锌项目检测的试剂。

１．３．２　干扰项目的追踪　经筛查发现，总蛋白试剂对锌项目

的检测有明显干扰。继而进行追踪试验：（１）对混合血清单独

做锌的测定２０次，得数据组１，作为对照组。（２）对同份混合

血清做总蛋白与锌项目相互间隔测定２０次，得数据组２。

１．３．３　干扰项目对锌测定结果影响的持续情况　取混合血清

单独测定锌１０次结果作为对照组；继而对混合血清先测定总

蛋白３次后，再连续测定锌１０次，观察总蛋白对锌测定干扰的

持续程度。

１．３．４　交叉污染的排除　将锌项目设置于总蛋白前检测的分

析顺序，对混合血清做被干扰项目与干扰项目的连续测定，得

数据组３。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组为（１４．８１±３．３５）μｍｏｌ／Ｌ，数据组２为（２９．０７±

８．６５）μｍｏｌ／Ｌ，两组比较，犘＜０．０５。故确定总蛋白为干扰锌检

测的项目。取混合血清测定锌１０次结果为（１４．６２±０．１６）

μｍｏｌ／Ｌ，后对混合血清先测定总蛋白３次，再连续测锌１０次，

结果第１～１０管分别为２８．１０、２０．６０、１７．２０、１５．８０、１４．６０、

１４．８０、１４．６０、１４．７０、１４．８０、１４．５０μｍｏｌ／Ｌ。设置锌于总蛋白

前进行检测，数据组３为（１３．８５±５．６０）μｍｏｌ／Ｌ与对照组比

较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

由于全自动生化分析仪能极大地提高检测结果的精密度

和工作效率，并且有微量、快速等优点而广泛使用于临床实验

室［５］，但随之出现的问题是其多项目、多样本处理导致试剂针

的残留携带，造成检测项目间试剂的交叉污染，影响了测定结

果的准确性。给检验结果带来很大的偏差，在实际工作中，临

床上的医学决定水平往往采用固定切点，数据的不准确性将导

致错误的医学决定［６］，造成严重后果，因此，必须尽可能地消除

干扰。总蛋白对锌结果干扰严重，分析原因是锌测定试剂通过

调节ｐＨ和添加螯合物消除标本中铜和铁的干扰，但无法消除

总蛋白试剂中大量的铜的干扰。再加之仪器的老化，清洗能力

下降及仪器内污垢积聚使黏附增加，更加重了携带污染。

全自动生化分析仪检测项目间存在的交叉污染，是由于全

自动生化分析仪是按照预先设定好的指令自动工作的，在吸取

下一项目试剂时，可能会污染下一项目的试剂［７］，仅靠简单冲

洗过程有时是不能彻底冲洗干净的［８］。试剂针在经过４次清

洗后，才能基本消除试剂针携带污染的影响，因此，在实际工作

中，这一方法严重影响测试速度，一般不宜采用。携带污染可

通过调整测定顺序来解决［９］，当锌项目置于干扰锌的项目———

总蛋白之前检测，干扰即可排除。

因此，在日常工作中一定要注意加强仪器的维护和保养，

在更换不同方法的新试剂时应进行携带污染评估等从而减少

或避免携带污染的发生［１０］。
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·检验仪器与试剂评价·

白细胞五分类用ＶＣＳ与染色法检测分析评价

贾妙兴，常志娟，陈　飞，邹玲莉△

（中国人民解放军杭州海勤疗养院，浙江杭州３１０００２）

　　摘　要：目的　探讨两种不同原理的血细胞分析仪对白细胞分类的差异性。方法　随机采集１００例体检者标本，分别在ＸＥ

２１００血细胞分析仪和ＣＯＵＬＴＥＲ７５０血细胞分析仪进行白细胞分类计数。检测白细胞十个参数。在４ｈ内检测完毕。结果　两

种不同原理的仪器检测的白细胞数，其中中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分率、淋巴细胞百分率具有良好的相关性（狉≥０．９７５），

两组淋巴细胞绝对值、淋巴细胞百分率、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分率、嗜碱性粒细胞百分率、单核细胞百分率比较，犘＜

０．０５。结论　两种不同原理的血细胞分析仪检测的白细胞分类数据主要参数具有良好的相关性，但部分参数配对试验有差异，只

能说明仪器间部分检测结果有差异但不影响临床的诊断，而不能说明结果不准确，需进一步复检。

关键词：白细胞计数；　染色与标记；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０５６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８６８０２

　　血细胞分析仪随着高新技术应用到血细胞分析中，检测原 理不断完善，检测技术水平不断提高，辨别各种白细胞亚群也

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



更为准确。白细胞五分类分析仪分类计数白细胞速度快、精

确、重复性好且省时省力而普遍应用于各类医院实验室，提高

了临床诊疗质量。本文对两种白细胞分类的不同原理，进行同

标本检测，探讨不同原理检测结果的差异性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选来院体检人员１００例。早晨空腹采静

脉血２ｍＬ，注入含乙二胺四乙酸二钾的真空抗凝管中。标本

采集在４ｈ内检测完毕。

１．２　仪器与试剂　贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细胞分析

仪，ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血细胞分析仪，全部用原装配套

试剂。

１．３　方法　仪器在检测前空白实验符合要求进行重复性，携

带污染，校准，室内质控等测试。符合要求再实施标本测试。

１００份标本用ＬＨ７５０血细胞分析，ＸＥ２１００血细胞分析，分别

检测２次。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＣＯＵＬＴＥＲ７５０［中性粒细胞绝对值（３．８４７±１．２７１）×

１０９／Ｌ、中性粒细胞百分率（５７．６５２±７．４６６）％、淋巴细胞绝对

值（２．０５０±０．５３９）×１０９／Ｌ 淋巴细胞百分率（３１．７５４±

７．２１１）％］与ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００［中性粒细胞绝对值（３．６０８±

１．２２０）×１０９／Ｌ、中性粒细胞百分率（５３．５８０±７．４４６）％、淋巴

细胞绝对值 （２．３５７±０．５８１）×１０９／Ｌ、淋巴细胞百分率

（３６．１０２±７．３００）％］比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

由于不同仪器检测原理不同，试剂也有差异，对ＶＣＳ技术

检测白细胞分类的仪器与镜检比较符合率分别是８０．５％、

９７．４％
［１２］。中性粒细胞、淋巴细胞相关性良好狉≥０．９７５，其

余细胞相关性欠缺，狉≤０．９７５
［３４］。仪器与手工法配对检验无

明显差异［５］。用激光核酸荧光染色散射技术检查白细胞五分

类，单核细胞次之，嗜碱性粒细胞欠佳［６］。白细胞分类配对试

验 及两种仪器间精密度（犆犞％）比较差异无统计学意义
［７８］。

本研究显示中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分率、淋巴

细胞百分率具有良好的相关性（狉≥０．９７５，犘＜０．０５）。虽然只

有中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分率有良好的相关性，其

他参数不具良好的相关性，只能说明仪器间部分检测结果的差

异，而不能说明结果的不准确。其他结果间有很好的可比性。

ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００型五分类血细胞分析仪和ＣＯＵＬＴＥＲ

ＬＨ７５０血细胞分析仪具有分析速度快，结果准确，重复性好，

性能相对稳定等特点。ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００缺点是成本比较

高。ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０在库尔特中属中高档仪器，具有准确

性、重复性好且成本低的优势，且白细胞有自动纠正功能，提高

了仪器计数的抗干扰能力，使计数结果更加可靠，白细胞还采

用３个通道同时计数取其均值作为结果，血小板按拟合曲线确

保含小血小板、红细胞碎片和大血小板的标本计数时的准确

性。消除红细胞对血小板计数的干扰。不足是分析速度理论

上１１０个标本／小时，实际分析在９５个标本／小时，或还有时白

细胞不能分类［９１０］。这两种原理的血细胞分析仪，在白细胞数

量、形态正常参考范围内的情况下，可以替代人工显微镜分

类［１１］，因其比人工分类更快更准确。但当检验结果异常或各

种异常信息提示或检测到不合格标本时，仍需显微镜复检。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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