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·检验仪器与试剂评价·

ＵＦ５００ｉ尿液分析仪及ＳＥ９０００ｉ血细胞分析仪在浆膜腔积液

白细胞计数中的对比性研究

付　强，温旺荣，李菊香，陈凤平，余广超，刘菊珍

（暨南大学附属第一医院检验科，广东广州５１０６００）

　　摘　要：目的　研究ＵＦ５００ｉ尿液分析仪及ＳＥ９０００ｉ型血细胞分析仪在浆膜腔积液白细胞计数中的应用。方法　应用 ＵＦ

５００ｉ尿液分析仪及ＳＥ９０００ｉ型血细胞分析仪对浆膜腔进行白细胞计数检测，并作统计学分析。结果　手工计数法、ＵＦ５００ｉ尿液

分析仪及ＳＥ９０００ｉ型血细胞分析仪检测法比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ尿液分析仪用于浆膜腔

积液标本的细胞计数，简便、快速、重复性好，可以替代显微镜计数法测定浆膜腔积液白细胞数、上皮细胞数和非肉眼血性标本的

红细胞数，而肉眼血性浆膜腔积液的红细胞计数不能用 ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪检测。

关键词：白细胞；　尿液分析仪；　血细胞分析仪；　浆膜腔积液

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４２８０２

　　浆膜腔积液白细胞计数是胸腹腔积液常规检查项目之一。

目前，临床通常采用手工方法，常规的显微镜人工计数方法，操

作步骤复杂且费时，影响因素较多，造成结果可靠性和重复性

低，可比性较差。为了探求更简便、快捷、准确的检测方法，本

文通过对７２例胸腹腔积液标本分析，探讨 ＵＦ５００ｉ尿液分析

仪及ＳＥ９０００ｉ型血细胞分析仪在胸腹腔积液白细胞计数中的

应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　胸腹腔积液来自本院２０１１年９～１２月呼吸

科、胸心外科、肿瘤科、消化科、普外科７２例首次住院患者胸腹

腔积液标本，年龄３～９０岁，平均５４．７岁。标本以加盖的干燥

管采集后送检，２ｈ内完成所有试验。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ５００ｉ型全自动尿液分析仪及配套试

剂，ＳＥ９０００ｉ型血细胞分析仪及配套试剂，Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微

镜，国产改良牛鲍氏计数板。

１．３　方法　将送检标本充分混匀，每份标本分成３等份置于

干燥管中，分别进行手工法和尿沉渣、血细胞分析仪器测定，手

工法按照《全国临床检验操作规程》［１］显微镜下进行人工计数，

仪器法１份使用ＵＦ５００Ｉ尿液分析仪进行检测，１份使用ＳＥ

９０００ｉ型全自动血细胞分析仪进行检测。

１．４　统计学处理　对手工法和尿液分析仪测定法、手工法和

血细胞分析仪测定法分别进行狋检验，应用ＳＰＳＳ１３．０软件

处理。

２　结　　果

对于白细胞计数小于５００×１０６／Ｌ的标本：ＵＦ５００ｉ尿液

分析仪检测结果为（３５８±７２．１）×１０６／Ｌ，ＳＥ９０００ｉ型全自动血

细胞分析仪检测结果为（３７０±７２．５）×１０６／Ｌ，与人工计数结果

［（３６８±７１．９）×１０６／Ｌ］比较，均无统计学差异（犘＞０．０５）。对

于白细胞计数大于或等于５００×１０６／Ｌ的标本：ＵＦ５００ｉ尿液

分析仪检测结果为（２４７２．００±３５９．４５）×１０６／Ｌ，与人工计数

结果［（２７２８．９１±８３６．１９）×１０６／Ｌ］比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；但ＳＥ９０００ｉ型全自动血细胞分析仪检测结果为

（４８１８．１８±７８８．７９）×１０６／Ｌ，与人工计数结果比较有统计学

差异（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

浆膜腔积液中白细胞计数主要反映炎症反应中炎性细胞

的渗出；间皮细胞数主要反映浆膜因炎症刺激或受损使间皮细

胞脱落；细菌数主要反映有无细菌感染，细菌数增高考虑有细

菌感染的可能性。渗出性浆膜腔积液白细胞数、间皮细胞数、

细菌数均明显高于漏出性浆膜腔积液。感染性浆膜腔积液是

以炎性细胞的渗出为主，间皮细胞脱落为辅，细菌数较高与细

菌感染有关［２］，如化脓性浆膜腔积液。漏出性浆膜腔积液白细

胞数、间皮细胞数、细菌数均低，反映其炎性细胞的渗出少、组

织细胞脱落少，无细菌感染的可能，如肝硬化腹腔积液、心源性

胸腹腔积等。

目前手工计数是胸腹腔积液白细胞计数的常规方法，由于

操作影响因素较多，具有误差较大等缺点。因此，应用仪器替

代传统的手工计数法是临床检验工作面临的重要课题。本研

究采用ＵＦ５００ｉ尿液分析仪及血细胞分析仪对胸腹腔积液标

本进行白细胞检测，实验结果显示在不同白细胞总数下，尿液

分析仪对胸腹腔积液标本检测与手工计数法均无明显差异。

仪器检测方法具有操作简便，速度快，结果可靠，且可避免检验

人员因手工操作感染疾病［３］。自动化仪器操作取代手工计数

操作是今后检验检测的发展趋势。尿沉渣分析仪对胸腹腔积

·８２４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１

 基金项目：广东省医学科研基金资助项目（Ａ２００８３４１）。



液白细胞计数检测简便、快捷，但不能对白细胞进行分类［４］。

如本文结果所示，血细胞分析仪计数结果相对高于人工计数，

分析血细胞分析仪计数胸腹腔积液白细胞可能更加精确，更能

排除操作人员视觉及操作的人为差异，但浑浊或脓性黏稠标本

容易引起仪器加样管堵塞，不易应用［５］。此外，漏出液组相关

性较好，渗出液组相关性较差［６］。ＵＦ５００ｉ尿液分析仪以其独

特的优越性，分析仪检测速度快，效率高，重复精度好，充分反

映了全自动分析的优越性［７］。传统的显微镜检测方法各个环

节难以进行质量控制，并且不能准确的定量，结果重复性差。

曹研和沙玲［８］采用ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪动态检测胸水中的

白细胞和上皮细胞，结果显示ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪能更客观

地提供漏出液或渗出液的检测指标，并且使胸水的检测朝着标

准化、定量化的方向发展均能提高检测效率，解决临床需要，临

床价值大，但亦有相应缺点，可作为胸水白细胞计数的筛检之

用，提高临床标本的检出率，提高工作效率，但目前尚不能完全

取代显微镜下细胞形态的检查。
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·检验仪器与试剂评价·

２种结核杆菌培养基培养抗酸杆菌的应用评价


陈敬捷１，唐柳生１＃，杨小兵１，罗兰波１，廖光付１，蒙志好２△

（广西壮族自治区龙潭医院：１．检验科；２．艾滋病临床中心，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　对比分析贝索公司商品罗氏培养基（简称贝索培养基）与实验室自制罗氏培养基（简称自制培养基）检测抗酸

杆菌的效果，为实验室提高抗酸杆菌培养阳性率提供科学依据。方法　２２份临床痰标本和５份标准菌株同时接种于贝索培养基

与自制培养基，前２周每天观察１次，以后每周观察１次，并记录出现阳性的时间，８周后未见生长者记录为阴性结果，对２种培养

基培养阳性率、生长时间、污染率进行比较。结果　２２份临床送检痰标本中，贝索培养基与自制培养基阳性率均为１８．１８％，两者

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；污染率分别为９．０９％和１３．６３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），出现阳性的平均天数分别是

２５．０ｄ和２８．５ｄ。５份标准菌株（Ｈ３７ＲＶ）采用贝索培养基与自制培养基出现阳性时间分别为７ｄ和１４ｄ。结论　贝索培养基检

测抗酸杆菌的效果优于自制培养基。

关键词：抗酸杆菌；　培养基；　污染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４２９０２

　　抗酸杆菌培养在结核病的诊断、治疗效果观察、流行病学

调查等方面有着重要的意义。而耐多药结核菌株的不断增加

给结核病的治疗带来了非常严峻的问题，对培养抗酸杆菌的效

果要求更加迫切。近年来，本室结核杆菌培养工作量大幅上

升，实验室空间和工作人员数量日显紧张，给自制罗氏培养基

带来一定的困难，为此笔者对贝索公司商品罗氏培养基（以下

称贝索培养基）与本室自制罗氏培养基（以下称自制培养基）检

测抗酸杆菌效果进行对比分析，探讨其性能差异性，以论证贝

索培养基替代自制培养基的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年８月本院住院部及部分门

诊患者２２份痰标本；５份 Ｈ３７ＲＶ质控菌株标准菌株来自北京

结核病控制研究所。

１．２　仪器与试剂　ＺＨ２型蒸汽血清凝固器，由中国原子能科

学研究院制造；ＺＸＤＰＡ２２７０曲线控制恒温培养箱，由上海智

诚分 析 仪 器 制 造 有 限 公 司 提 供。贝 索 培 养 基 （批 号

２０１２０６２５）；本室自制培养基，培养基主要成分为天门冬素、马

铃薯粉、孔雀石绿、新鲜鸡蛋液等，培养前处理消化液，主要成

分为Ｎ乙酰Ｌ半胱氨酸、枸橼酸钠和氢氧化钠，配制参照《结

核病诊断实验室检验规程》［１］。

１．３　方法　用消化液消化痰标本１５ｍｉｎ后加缓冲液中和，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心，取沉淀分别接种于１支贝索培养基和１支

自制培养基，接种量为０．２ｍＬ；标准菌株（Ｈ３７ＲＶ）稀释为１

个麦氏单位后，同时分别接种０．１ｍＬ于贝索培养基与自制培

养基，置于３７℃的孵育箱进行培养，每天观察１次，记录出现

肉眼可见菌落的时间。有菌落生长，立即进行涂片染色镜检，

确定是否为抗酸杆菌，若为抗酸杆菌，即判断培养阳性；无菌落

生长者５６ｄ报告阴性。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１３．０软件，行χ
２

检验和狋检验。
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