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ＳＡＰＰＨＩＲＥ血液分析仪白细胞活性指数的临床意义
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　　摘　要：目的　室温下比较血常规标本采集后不同时间段内白细胞活性指数（ＷＶＦ）、全血细胞计数（ＣＢＣ）及形态学（以白细

胞为例）改变规律，以探讨 ＷＶＦ的临床价值。方法　在不同时段内（０、２、４、６、８、１２、２４ｈ）用蓝宝石血液分析仪对同一ＥＤＴＡＫ２

抗凝血标本进行 ＷＶＦ和ＣＢＣ检测。在不同时段内（０、２、４、６、８ｈ）用显微镜对同一ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本进行白细胞形态学检

测。结果　当血标本留置时间小于４ｈ，ＷＶＦ和ＣＢＣ检测结果无显著改变（犘＞０．０５）；当血标本留置时间大于８ｈ，ＷＶＦ、ＣＢＣ检

测结果有显著改变（犘＜０．０５），特别是血小板所受影响较大。当血标本留置时间大于２ｈ，白细胞形态有显著变化（犘＜０．０１）。结

论　随着标本放置时间的延长，ＣＢＣ、白细胞形态学发生显著改变时，ＷＶＦ也有显著改变，提示 ＷＶＦ在解释临床部分标本因送

检不及时而使检测结果产生偏差时有重要的参考价值。
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　　随着科学技术的进展，现在的血液分析仪除了能提供血液

常规检测参数外，还能提供许多研究参数。白细胞活性指数

（ＷＶＦ）即为美国雅培公司全新一代蓝宝石血液分析仪所提供

的新参数。ＷＶＦ＝（ＷＢＣ－失活 ＷＢＣ）／ＷＢＣ，其主要反映白

细胞活性，从而提示当前血标本的新旧程度。蓝宝石血液分析

仪主要采用多角度偏振光散射法（ＭＡＰＳＳ）
［１］对白细胞进行检

测和分析，用碘化丙啶试剂对细胞ＤＮＡ进行染色，破坏有核

红细胞膜和细胞质，只留下细胞核（裸核易于染色），该染料试

剂对有活性的白细胞只有极小渗透性，故活性白细胞胞核不会

被染色，从而鉴定有核红细胞、非活性白细胞和活性白细胞，进

而计算 ＷＶＦ。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取３０例体检中心健康体检者静脉血

标本，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝（每人２管）。

１．２　仪器与试剂　美国雅培蓝宝石全自动血液分析仪，ＳＹＳ

ＭＥＸＳＰ１０００ｉ全自动涂片染色仪，莱卡ＤＭ１０００光学显微镜。

美国雅培蓝宝石血液分析仪原装配套试剂，ＢＤ公司生产的乙

二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空采血管。

１．３　方法　严格按照仪器说明书要求对雅培蓝宝石血液分析

仪进行保养，分析前质控合格。严格按照仪器说明书要求对

ＳＹＳＭＥＸＳＰ１０００ｉ全自动血涂片染色仪进行保养，分析前仪器

各项功能正常。对分别放置（室温）不同时段（０、２、４、８、１２、２４

ｈ）的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本用蓝宝石血液分析仪进行测定，记

录 ＷＶＦ及全血细胞计数（ＣＢＣ）结果。对室温下放置不同时

段（０、２、４、６、８ｈ）的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本分别用ＳＹＳＭＥＸ

ＳＰ１０００ｉ全自动血涂片仪进行涂片染色，严格按照实验室操作

规程在油镜下观察２００个白细胞，进行白细胞形态学检查并记

录。记录各时段内 ＷＶＦ、ＣＢＣ的检测结果。各时段内白细胞

形态学变化，主要包括以下４种：（１）正常，白细胞形态无明显

变化；（２）退化变性，白细胞出现明显的肿胀性退变；（３）空泡，

白细胞中出现了２个以上空泡者；（４）溶解破坏，白细胞膜已破

坏，胞质溢出。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对不同时段内

ＷＶＦ、ＣＢＣ的检测结果进行配对狋检验（检验水准α＝０．０５）。

以０ｈ时间点的结果为对照组，各不同时间点的测定结果与之

比较。对不同时段内白细胞形态学观察结果进行χ
２ 检验。将

０ｈ时间点血涂片中正常细胞形态与放置２、４、６、８ｈ等不同时

间点血涂片进行比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时段（０、２、４、８、１２、２４ｈ）内 ＷＶＦ、ＣＢＣ的检测结果

见表１。随着样本放置时间的延长，ＷＶＦ在４ｈ以内变化很小

（ＷＶＦ＞０．９９０），其改变差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在６ｈ

后，ＷＶＦ显著降低（ＷＶＦ为０．９８１），与０ｈ比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。到２４ｈ，ＷＶＦ值下降了１８％，其改变与０

ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。随着样本放置时间的

延长，白细胞参数开始变化，在４ｈ内白细胞参数变化无统计

学意义（犘＞０．０５），６～１２ｈ白细胞参数开始有所下降，与０ｈ比

较，其改变差异无统计学意义（犘＞０．０５），但放置２４ｈ后白细胞

参数均值下降了１．５８％，与０ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。放置２４ｈ内，红细胞计数（ＲＢＣ）和血红蛋白（Ｈｂ）与０ｈ比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在４ｈ内，犘ＬＴ参数总体有

下降趋势，但与０ｈ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），到６ｈ后

ＰＬＴ参数与０ｈ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），到２４ｈ，

ＰＬＴ参数与０ｈ比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　不同时段各参数测定结果的均值

指标 ０ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．３１ ６．３１ ６．２９ ６．２８ ６．２５ ６．２４ ６．２１

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．６４ ４．６４ ４．６３ ４．６３ ４．６１ ４．６０ ４．６０

ＮＥＵＴ＃（×１０９／Ｌ） ４．１３ ４．１３ ４．１２ ４．１２ ４．１１ ４．０５ ４．００

ＬＹＭ＃（×１０９／Ｌ） ２．０５ ２．０５ ２．０４ ２．０５ ２．０４ ２．０３ ２．０１

ＭＯＮＯ＃（×１０９／Ｌ） ０．４７２ ０．４６４ ０．４７１ ０．４６７ ０．４６２ ０．４５９ ０．４５５
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续表１　　不同时段各参数测定结果的均值

指标 ０ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ

ＥＯＳＯ＃（×１０９／Ｌ） ０．１５５ ０．１６２ ０．１５７ ０．１５２ ０．１４３ ０．１４５ ０．１２１

ＢＡＳＯ＃（×１０９／Ｌ） ０．０２１ ０．０２３ ０．０２３ ０．０２３ ０．０２３ ０．０２１ ０．０２２

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３３ １３２ １３３ １３３ １３４ １３３ １３２

ＨＣＴ（％） ４０．１ ３９．７ ３９．８ ４０．３ ４０．３ ４０．５ ４１．１

ＭＣＶ（ｆＬ） ８８．７ ８８．３ ８８．６ ８８．７ ８９．１ ９０．７ ９１．３

ＭＣＨ（ｐｇ） ２９．２ ２９．１ ２９．２ ２９．２ ２９．２ ２９．２ ２９．２

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３４３ ３４３ ３４２ ３３９ ３３７ ３３１ ３２５

ＲＤＷ（％） １２．２ １２．４ １２．４ １２．０ １２．０ １１．７ １１．６

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２４７ ２４６ ２４３ ２３６ ２２６ ２０７ １９１

ＷＶＦ ０．９９４ ０．９９３ ０．９８７ ０．９８１ ０．９７６ ０．９３３ ０．８１６

２．２　不同时段（０、２、４、６、８ｈ）内白细胞形态学观察结果见表

２。０ｈ血涂片中白细胞形态正常，分别与放置２、４、６、８ｈ的血

涂片比较，均有显著差异（犘＜０．０１）。在０ｈ涂片中，白细胞偶

见退化变性细胞和空泡，随着抗凝血保存时间的延长，正常形

态的细胞逐渐减少，而出现较多的退化变性、空泡和溶解破坏

的细胞，空泡和退化变性的细胞在 ８ｈ时比例最高，达

５３．５５％；而形成溶解破坏的细胞在６ｈ时最高，达１４．６１％。

表２　　不同放置时间内白细胞形态变化统计（％）

白细胞形态
放置时间

０ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ

正常 ９７．６５ ７９．２９ ６０．７６ ４０．０６ ３８．５７

退化变性 １．００ ８．６２ １１．９７ １２．２８ １６．１０

空泡 １．３３ ３．５２ １８．７５ ３３．０５ ３７．４５

溶解破坏 ０．００ ７．９２ ８．５０ １４．６１ ７．８８

３　讨　　论

血液常规检测是临床上应用较广泛的检查之一，其在健康

评估、血液系统疾病的诊断、疗效观察及常见病的筛选等方面

有重要的临床意义［２］。因此，血液常规测定结果的准确性直接

影响到医生对病情的鉴别和诊断。随着五分类血细胞分析仪

在各级医院普及应用，分析质量得到显著提高。分析前质量管

理是潜在因素最多、最难控制的环节，其核心问题是标本质

量［３４］。据文献［５］报道，导致血常规检测结果产生偏差的主要

原因都是来源于分析前因素，特别是血液标本留置时间过长、

不能及时送检的因素。当实验室结果产生偏差，而又高度怀疑

是留置时间过长造成的时候，由于实验室无法准确得知血液标

本从采集到送检的时间，因此无法得出肯定的结论。美国雅培

公司蓝宝石血液分析仪的 ＷＶＦ参数能一定程度上反映出所

测血液标本的留置时间，提示血液标本的新旧程度。故在讨论

检测前误差来源中有重要的临床价值。

从本研究结果可见，随着样本放置时间的延长，ＷＶＦ开始

变化，在４ｈ以内 ＷＶＦ变化很小，其改变差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。在６ｈ后，ＷＶＦ显著降低，与０ｈ比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。到２４ｈ，ＷＶＦ值下降了１８％，与０ｈ比

较，变化显著，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在４ｈ内，白细

胞参数变化差异无统计学意义（犘＞０．０５），６～１２ｈ白细胞参

数开始有所下降，与０ｈ比较，差异仍无统计学意义（犘＞０．

０５），但２４ｈ白细胞参数均值下降了１．５８％，与０ｈ比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。与文献［６］报道的室温下白细胞参

数结果可稳定６～８ｈ、Ｈｂ可稳定数天、白细胞形态２ｈ后即有

变化的结果相一致。在２４ｈ内，ＲＢＣ和 Ｈｂ结果基本无变化

（犘＞０．０５），与文献［７１０］报道一致。在４ｈ内，ＰＬＴ参数总体

有下降趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），到６ｈ后ＰＬＴ

参数与０ｈ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），到２４ｈ差异更

加显著，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。０ｈ血涂片中白细胞

形态正常，分别与放置２、４、６、８ｈ的血涂片比较，白细胞形态

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在０ｈ涂片中，白细胞偶见退

化变性细胞和空泡，随着抗凝血保存时间的延长，正常形态的

细胞逐渐减少，而出现较多的退化变性、空泡和溶解破坏的细

胞，空泡和退化变性的细胞在８ｈ时比例最高，达５３．５５％；而

形成溶解破坏的细胞在６ｈ时最高，达１４．６１％。

随着血液标本放置时间的延长，ＣＢＣ及细胞形态显著性

改变时，ＷＶＦ也有显著性改变。这主要是因为白细胞随着时

间的推移逐渐退化变性、空泡及溶解破坏而失活，导致活性

ＷＢＣ逐渐减少而引起 ＷＶＦ明显降低。当 ＷＶＦ＞０．９９０时，

标本的各项检测指标是稳定可信的，此时高度提示标本是新鲜

的，当 ＷＶＦ＜０．９５０或更低的时候，多数指标受到影响，特别

是ＰＬＴ所受影响较大，这主要因为一些标本出现凝集、破坏，

加上细胞离开体内正常环境后，由于渗透压、温度、抗凝剂、试

管壁的影响，ＰＬＴ发生了黏附聚集形成了较大颗粒所致明显

减少［１１］，此时高度提示标本是陈旧的，此时得到的结果是不能

反映患者真实情况的。因此在其他条件不变的情况下，ＷＶＦ

的变化对于血液标本留置时间对结果影响的分析上有着重要

临床意义，可供同行参考。在临床检测中对于采集的血液标本

应及时进行测定，避免因标本检测时间延长而造成的检测误

差［１２］。只有合格的样本，才能准确反映患者病情［１３］。如果样

本不能按要求时间及时检测时，分析结果误差时应考虑时间的

影响，即可结合 ＷＶＦ综合分析，当 ＷＶＦ＞０．９９０时，结果可信

度较高，当 ＷＶＦ＜０．９５０或更低的时候，结果可信度较低，部

分检测项目结果可能不准确，需要引起高度注意。
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·检验仪器与试剂评价·

国产微柱凝胶卡对血型鉴定的结果分析

袁晓华，胡惠萍

（湖北省黄石市第一医院检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　了解国产微柱凝胶血型鉴定卡对不同年龄阶段ＡＢＯ血型和Ｒｈ血型鉴定的性能。方法　对医院住院病例血

型鉴定样本５６９例按年龄进行分组：０～１０岁１０７例，＞１０～２０岁３４例，＞２０～３０岁２１例，＞３０～４０岁４５例，＞４０～５０岁６７

例，＞５０～６０岁８２例，＞６０～７０岁１６１例，＞７０岁５２例。全部样本都同时用国产微柱凝胶卡和进口微柱凝胶卡鉴定ＡＢＯ血型

和ＲｈＤ血型，对结果进行统计学处理。结果　国产卡和进口微柱凝胶卡在分别检测 Ａ抗原、Ｂ抗原、ＲｈＤ抗原时，犘值均大于

０．０５，２种微柱凝胶卡相比差异无统计学意义。结论　国产卡能够满足对血型鉴定的要求。

关键词：微柱凝胶卡；　ＡＢＯ血型；　ＲｈＤ血型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５８５０２

　　随着检验技术的发展，微柱凝胶血型鉴定卡在 ＡＢＯ血型

鉴定中得到了广泛的使用。目前，国内的微柱凝胶鉴定卡有国

产卡和进口卡两类，由于进口微柱凝胶卡的成本高，许多医院

已开始使用国产微柱凝胶卡。为了解国产微柱凝胶卡的性能，

笔者对２种微柱凝胶卡进行了比对，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院住院病例血型鉴定样本共５６９例，

按年龄进行分组：０～１０岁１０７例，＞１０～２０岁３４例，＞２０～

３０岁２１例，＞３０～４０岁４５例，＞４０～５０岁６７例，＞５０～６０

岁８２例，＞６０～７０岁１６１例，＞７０岁５２例。

１．２　方法　用国产微柱凝胶卡（江阴力博）和进口微柱凝胶卡

（瑞士达亚美）分别对５６９例样本进行Ａ抗原、Ｂ抗原、ＲｈＤ抗

原的鉴定，所有操作严格按照试剂盒说明书进行，卡式离心机

分别由各自的厂商提供。血型鉴定结果由人工判读，凝集判断

标准见参考文献［１］。

１．３　统计学处理　２种微柱凝胶卡检测各年龄组的 Ａ抗原、

Ｂ抗原、ＲｈＤ抗原的凝集所占比例，分别用ＳＰＳＳ１６．０软件进

行配对资料的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

国产微柱凝胶卡和进口微柱凝胶卡分别检测 Ａ抗原、Ｂ

抗原、ＲｈＤ抗原，结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　２种微柱凝胶卡检测各年龄组的Ａ抗原、Ｂ抗原、ＲｈＤ抗原结果比较［狀（％）］

年龄组（岁）
Ａ抗原

国产微柱凝胶卡 进口微柱凝胶卡

Ｂ抗原

国产微柱凝胶卡 进口微柱凝胶卡

ＲｈＤ抗原

国产微柱凝胶卡 进口微柱凝胶卡

０～１０（狀＝１０７） ４１（３８．３２） ４０（３７．３８） ４４（４１．１２） ４４（４１．１２） １０７（１００．００） １０７（１００．００）

＞１０～２０（狀＝３４） １２（３５．２９） １２（３５．２９） １５（４４．１２） １５（４４．１２） ３４（１００．００） ３４（１００．００）

＞２０～３０（狀＝２１） ８（３８．１０） ８（３８．１０） ９（４２．８６） ９（４２．８６） ２１（１００．００） ２１（１００．００）

＞３０～４０（狀＝４５） １７（３７．７８） １７（３７．７８） １８（４０．００） １８（４０．００） ４５（１００．００） ４５（１００．００）

＞４０～５０（狀＝６７） ２４（３５．８２） ２４（３５．８２） ２８（４１．７９） ２８（４１．７９） ６７（１００．００） ６７（１００．００）

＞５０～６０（狀＝８２） ３１（３７．８０） ３１（３７．８０） ３７（４５．１２） ３７（４５．１２） ８２（１００．００） ８２（１００．００）

＞６０～７０（狀＝１６１） ５８（３６．０２） ５８（３６．０２） ６６（４０．９９） ６６（４０．９９） １６０（９９．３８） １６１（１００．００）

＞７０岁（狀＝５２） １９（３６．５４） １９（３６．５４） ２１（４０．３８） ２２（４２．３１） ５２（１００．００） ５２（１００．００）

３　讨　　论

微柱凝胶试验是红细胞膜抗原与相应抗体在凝胶介质发

生的免疫反应［１２］，该方法在微柱中加入硫酸葡聚糖凝胶，利用

凝胶的分子筛效应，通过调节凝胶的孔径，只允许游离的红细

胞通过，多个红细胞的凝块不能通过，在离心力的作用下通过

空间位阻作用将游离的红细胞和凝集的红细胞区分开［３４］。由
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