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全自动血液分析仪检测儿童外周血异型淋巴细胞的可信性及结果分析

易素芬，罗玉珍

（珠海市第二人民医院检验科，广东珠海５１９０２０）

　　摘　要：目的　探讨全自动血液分析仪ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ对儿童外周血异型淋巴细胞（简称异淋）警示的可信性，研究儿童外

周血异淋增高的临床意义。方法　对２８４例各类疾病患儿进行血常规检测和白细胞手工分类，比较所得结果；对４９例外周血手

工分类确认异淋阳性（人工镜检中异淋比率大于５％者）标本中异淋的比率及患儿所患疾病进行统计。结果　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ

提示有异淋的９０例标本中，白细胞分类异淋阳性１７例，灵敏度为３４．６９％，阳性预测值为１８．８９％；１９４例未提示有异淋的标本

中，白细胞手工分类异淋阳性３２例，特异度为６８．９４％，阴性预测值为８３．５１％；仪器提示有异淋与未提示有异淋的标本之间，手

工分类淋巴细胞和单核细胞结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），手工分类单核细胞比率偏高（＞８％）的频数比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。手工分类确认４９例异淋阳性的患儿，传染性单核细胞增多症、上呼吸道感染和急性毛细支气管炎分别占

３０．６１％、１６．３２％和１０．２０％。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ对异淋提示的灵敏度不高，阳性预测值低，不能作为筛查工具；异淋检测

可为临床提供辅助诊断依据，临床应注重儿童外周血异淋的显微镜检查。
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　　本研究探讨了全自动血液分析仪ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ对儿

童外周血异型淋巴细胞（简称异淋）警示的可信性，并研究了儿

童外周血异淋增高的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象选自２０１２年１～４月珠海市第二人

民医院儿科和新生儿科病房各类疾病患儿２８４例，年龄１ｄ至

１５岁，其中男性１５１例、女性１３３例。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司生产的ＳｙｓｍｅｘＸＴ

２０００ｉ全自动血液分析仪，校准物、质控物为珠海贝索生物技术

有限公司提供的适用于ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ的试剂；日本奥林巴

斯双目显微镜；珠海贝索生物技术有限公司提供的瑞氏姬姆

萨染色液试剂。

１．３　方法　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血液分析仪使用前经过

校准，每天使用原装配套质控物进行室内质控。标本采用ＥＤ

ＴＡ抗凝的末梢血或静脉血，按照仪器操作规程进行血常规检

测；记录仪器有无提示异淋的病例，在仪器分析的同时，按照

《全国临床检验操作规程》（第３版）进行每份标本推制血涂片，

自然干燥后行瑞氏姬姆染色，油镜下分类计数１００个白细胞，

计算百分率。

１．４　统计学处理　对数据计算均值、标准差和构成比，使用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件作狋检验；对例数符合度采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　白细胞手工分类与ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ分类中异淋结果比

较　测定２８４例患儿的血液标本，白细胞手工分类与仪器分类

结果比较见表１。白细胞分类以显微镜检测为标准，检出真阳

性１７例，假阳性７３例，假阴性３２例，真阴性１６２。Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ对患儿异淋提示的灵敏度为３４．６９％，特异度为

６８．９４％，阳性预测值为１８．８９％，阴性预测值８３．５１％；样本正

确率为６３．０３％。

２．２　淋巴细胞和单核细胞对仪器判断异淋的影响　仪器提示

异淋阳性和异淋阴性的标本，手工分类淋巴细胞和单核细胞百

分比均值差异无统计学意义（犘＞０．０５），淋巴细胞和单核细胞

对仪器判断有无异淋没有影响，见表２。

２．３　单核细胞对仪器判断异淋的影响　仪器提示异淋阳性和

异淋阴性的标本，手工分类单核细胞比率偏高（＞８％）的频数

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），单核细胞增多对仪器判

断有无异淋也没有影响，见表３。

表１　　白细胞手工分类和ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ分类中

　　　异淋结果比较（狀）

Ｓｙｓｍｅｘ２０００ｉ分类
手工分类

阳性 阴性
合计

阳性 １７ ７３ ９０

阴性 ３２ １６２ １９４

合计 ４９ ２３５ ２８４

＼ 表２　　仪器提示异淋阳性与异淋阴性标本手工分类

　　　　结果比较（狓±狊，％）

组别 淋巴细胞百分比 单核细胞百分比

异淋阳性 ４３．６±２１．０２ ６．９９±５．２４

异淋阴性 ４１．７±２１．３９ ６．１４±５．２２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　仪器提示异淋阳性和异淋阴性标本中单核细胞比率

　　　　　偏高的频数比较（狀）

组别
单核细胞比率

＞８％～１６％ ＞１６％

总计

异淋阳性 ２４ ６ ３０

异淋阴性 ３３ １４ ４７

总计 ５７ ２０ ７７

２．４　手工分类异淋阳性患儿在各种感染性疾病中的分布情况

　采用手工分类方法检出４９例异淋阳性的患儿，在各种感染

性疾病中的分布情况如下：传染性单核细胞增多症１５例

（３０．６１２％），上呼吸道感染８例（１６．３２７％），急性毛细支气管

炎５例（１０．２０４％），喘息性支气管肺炎５例（１０．２０４％），支气

管肺炎４例（８．１６３％），带状疱疹感染４例（８．１６３％），急性扁
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桃腺炎４例（８．１６３％），支原体性肺炎１例（２．０４１％），小儿腹

泻１例（２．０４１％），新生儿肺炎１例（２．０４１％），幼儿急疹（婴儿

玫瑰疹）１例（２．０４１％）。

３　讨　　论

以往在对ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ进行应用评价中，关于仪器辨

认异常细胞方面，只是笼统研究其对异常细胞的筛选能力，并

非针对其对异淋的提示可信性，且多数文章结果显示，Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ对异常形态细胞有良好的过筛作用
［１５］。但本文数

据显示，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动五分类血细胞分析仪对异型

淋巴细胞的提示灵敏度、特异度均较低，阳性预测值低，假阳性

率达到３１．０６％，说明ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ对外周血中异形淋巴

细胞增高提示没有达到过筛作用。这可能与仪器内在的缺陷

和细胞形态的多样性和复杂性有关。按照仪器操作手册，在没

有分析错误的情况下，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ系统能根据综合调查

测量数据，如颗粒大小、散点图等信息判断出异淋阳性标本和

阴性标本。仪器提示异淋阳性的信息为“异形淋巴？”，其意为

可能有不典型淋巴细胞，这是仪器根据系统Ｄｉｆｆ散点图的左

上部区域成簇的散点分布而得。可见仪器可能将标本中的其

他大小和核酸染色与异淋区别不大的细胞，误判为异淋。此

外，有时还可见少数呈浆细胞或组织细胞样的异淋［７］，异淋的

复杂结构也会影响仪器对的正确识别。自动多参数分析仪进

行全血细胞计数的方法对异淋往往不能准确识别，因此检验员

不能仅仅依靠仪器提示来判断异淋的存在与否。人工镜检虽

然效率不高，但依然是目前检验员观测血细胞形态不可缺少的

工具［４］。

有文献称不典型单核型异淋可能被错误识别为单核细

胞［８］，因此笔者将仪器提示异淋阳性和未提示异淋阳性的标

本，采用手工分类检测单核细胞比率以及单核细胞比率偏高的

频数，发现单核细胞比率多少对ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ是否提示异

淋报警没有影响。

在镜检确定的４８例异淋阳性的患儿中，传染性单核细胞

增多症在各种疾病中占第１位，比例为３１．２５％；上呼吸道感

染患儿占１４．５８％，居第２位，再次是急性毛细支气管炎和喘

息性支气管肺炎的患儿。另外，气管肺炎带状疱疹感染、急性

扁桃腺炎、支原体性肺炎、新生儿肺炎、幼儿急疹（婴儿玫瑰疹）

等均可引起患者外周血中异性淋巴的增高。由此可见，传染性

单核细胞增多症是引起小儿异淋增高的主要原因，但并非唯一

原因，其他疾病亦出现异淋增高现象，与国内其他报道相似［８］，

医生应给予重视和鉴别。传染性单核细胞增多症患者血象中

异淋比例增高，是由于ＥＢ病毒感染引起单核巨噬系统增生，

Ｔ淋巴细胞被激活而出现异型淋巴细胞
［９１０］。异淋检测可为

临床提供辅助诊断依据，临床应注重儿童外周血异淋的显微镜

检查。
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胱抑素Ｃ联合尿微量清蛋白检测对高血压早期肾损伤的诊断价值

唐芳玫，宁日平，徐文丽

（广西中医药大学附属瑞康医院检验科，广西南宁５３００１１）

　　摘　要：目的　探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与尿中微量清蛋白（ｍＡＬＢ）对诊断高血压早期肾损害的临床价值。方法

　选择尿蛋白阴性的原发性高血压患者６２例，以健康体检人群５０例为对照，采用免疫比浊法测定血清ＣｙｓＣ，放射免疫分析法测

定尿ｍＡＬＢ，全自动生化分析仪同时测定血清肌酐（Ｃｒ）。结果　高血压组的ＣｙｓＣ与尿ｍＡＬＢ测定结果均明显高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血ＣｙｓＣ联合尿ｍＡＬＢ检测阳性率为５９．７％，明显高于其他单项检测指标（犘＜０．０５），血Ｃｒ水平

在２组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿蛋白阴性患者不能排除肾脏的早期损伤，联合检测血ＣｙｓＣ与尿ｍＡＬＢ对高

血压早期肾功能损伤诊断的灵敏度和特异度更高。

关键词：高血压；　肾损害；　胱抑素Ｃ；　尿微量清蛋白；　肌酐
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　　原发性高血压引起的肾损伤日益受到重视，临床上用于评

价肾功能的指标有血肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）、β２微

球蛋白（β２ＭＧ）等，但上述指标不同程度的受肾内、肾外因素

的影响，因此存在一定局限性。血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）不受肾

内、肾外因素的影响，更易客观地反映肾小球滤过膜通透性的

早期变化，可作为评价肾小球滤过率（ＧＦＲ）的灵敏的指标。尿

微量清蛋白（ｍＡＬＢ）是反映糖尿病早期肾损伤的重要指标，２４

ｈ尿ｍＡＬＢ定量测定是检测肾脏早期损害的金标准
［１］，但由于
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