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·检验仪器与试剂评价·

ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪在体液细胞计数中的应用

王会平，路　蔓，王　琳，白重阳，陈明明，李　岩，李　斌，张惠中△

（中国人民解放军第四军医大学唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、体液一体机在胸腹水及脑脊液常规检测中的应用。方法　分别采用Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ４０００ｉ自动检测和手工镜检两种方法对临床１８９例胸腹水及５４６例脑脊液标本的红细胞和白细胞进行计数，并对结果进

行统计学分析。结果　１２８例胸腹水标本细胞总数大于１０００×１０６／Ｌ，其红细胞和白细胞两法测定结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），６１例标本细胞总数小于或等于１０００×１０６／Ｌ，其红细胞和白细胞两法测定结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在５４６

例脑脊液标本中，白细胞两法测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；红细胞两法测定结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），２８例

外观为洗肉水样和血性样本红细胞和白细胞两法测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、

体液一体机在体液细胞计数中有较高的临床应用价值，但对测定结果中胸腹水细胞数少于１０００×１０６／Ｌ应进行充池计数；对于

脑脊液红细胞计数应进行手工复核；在所有体液标本出现高荧光图形时应进行手工计数并进行细胞染色。
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　　体液标本的常规检查对各类胸腹腔积液、脑出血及脑膜炎

的诊断、治疗及预后有着重要的价值。目前，体液细胞学检查

方法仍为传统显微镜下手工计数板计数和细胞分类计数［１］，虽

然结果直观可靠，但由于检测耗时较长，不适合大量群体标本

检测，影响临床医师对患者资料的分析［２］。故笔者探讨了

ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、体液一体机在体液细胞计数中

的应用，通过仪器检测１８９例胸腹水及５４６例脑脊液标本细胞

数，并与光学显微镜计数结果进行对比分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　１８９例胸腹水及５４６例脑脊液标本均来自临

床住院患者，年龄６～７９岁。

１．２　仪器与试剂　日本进口ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、

体液一体机及其配套试剂，ＯＬＹＭＰＵＳＣＸ２１双目显微镜，牛

鲍氏计数板。

１．３　方法

１．３．１　手工计数　将所有标本先由经验丰富的工作人员直接

冲入牛鲍氏计数板，在显微镜下进行红、白细胞计数，显微镜计

数按常规方法进行［３］。

１．３．２　仪器计数　手工计数结束后立即采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ

４０００ｉ多功能血液、体液一体机的体液模式对同一标本进行测

定。

１．４　统计学处理　将两种方法所得细胞计数结果采用

ＳＰＳＳ１３．０软件配对狋检验进行分析。

２　结　　果

１８９例胸腹水及５４６例脑脊液标本分别用ＸＴ４０００ｉ多功

能血液、体液一体机和手工镜检进行红细胞、白细胞计数，并对

结果进行统计学分析，统计结果见表１、２。

表１　　胸腹水标本的仪器和镜检结果

类别 细胞总数（×１０６／Ｌ） 红细胞犘值 白细胞犘值

１ 小于或等于１０００ ０．００１ ０．０００

２ 大于１０００ ０．９３８ ０．４２７

表２　　脑脊液标本的仪器和镜检结果

类别 细胞总数（×１０６／Ｌ） 红细胞犘值 白细胞犘值

１ 小于或等于１０００ ０．０００ ０．４０１

２ 大于１０００ ０．００１ ０．４３０

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ血液、体液一体机为日本进口的多功能

分析仪，采用电阻抗和流式激光原理，根据电阻脉冲、前向散射

光强度（Ｆｓｃ）和宽度（Ｆｓｃｗ）、荧光强度（ＦＬ）和宽度（ＦＬｗ）对标

本中的有形成分进行检测，可定量测定标本中白细胞、红细胞。

本研究显示１２８例胸腹水标本在细胞总数大于１０００×１０６／Ｌ

时红细胞和白细胞两法测定结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明胸腹水标本在细胞总数大于１０００×１０６／Ｌ时应用

ＸＴ４０００ｉ进行细胞计数是可行的；６１例标本在细胞总数小于

或等于１０００×１０６／Ｌ时红细胞和白细胞两法测定结果差异有

统计学意义（犘＜０．０５），可能是与仪器本身灵敏度有关。在

５４６例脑脊液标本中，白细胞两法测定结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；红细胞两法测定结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其中红细胞的统计学差异可能与仪器设计有关，本院脑

脊液标本主要来源于临床住院患者，涉及神经内科、神经外科、

血液科、儿科、传染科等多个科室，其中神经内科和神经外科的

标本细胞含量较大，但是血液科、儿科和传染科等科室的大多

数标本细胞含量较少，可能是细胞数量未达到仪器本身的灵敏

度测定范围，从而导致细胞计数偏离，以致总体样本的被测结

果差异有统计学意义。脑脊液标本中２８例外观为洗肉水样和

血性样本红细胞和白细胞两法测定结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），从而验证了在细胞数未达到仪器本身的灵敏度测

定范围时可能导致测定结果偏离的事实。

临床体液常规检查一般包括物理检查、细胞学检查、化学

检查，白细胞计数及分类提示积液性质、有无炎症；红细胞估计

出血类型和时间；异常细胞提示肿瘤、确定诊疗方案、判断愈后

情况。当代检验技术虽然发展迅速，但体液细胞常规检测仍然
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面临很多问题：首先没有自动化，难以标准化；其次遇到临界值

标本时没有报告标准；在工作量日益增多的情况下人工进行体

液细胞分析，速度太慢；对于几乎都是异常的体液标本，准确

性、重复性很难保证；最值得注意的生物安全防护问题亟待解

决。ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、体液一体机实现了体液常

规检查细胞计数的自动化，每小时３０个样本的测试速度实现

了此项检查的自动化，测试吸入样本量仅为８５μＬ。多通道参

数保证了检测结果的准确性，其中研究参数中的高荧光细胞和

嗜酸细胞绝对值、百分比为可疑性肿瘤样本的检测提供重要信

息。本型号仪器因使用荧光流式细胞术，微小气泡或碎片没有

干扰，不仅避免了手工计数繁琐、费工、费时和计数误差大的缺

陷，而且生物安全防护问题也迎刃而解。

值得注意的是，ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、体液一体

机在用于体液细胞计数过程中，对于测定结果中胸腹水细胞数

少于１０００×１０６／Ｌ的标本应进行充池计数，对于脑脊液红细

胞计数应进行手工复核（外观为洗肉水样和血性样本除外）；当

散点图有 ＨＦ和ＥＯ标记出现时，应对标本进行涂片染色，观

察鉴别异常细胞（肿瘤细胞、嗜酸细胞）可大大提高肿瘤细胞检

出率。

体液细胞计数测定结果不能前后矛盾，要与患者的临床表

现相结合，是符合疾病的病理过程的、有价值的、可以进行合理

解释的结果，ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ多功能血液、体液一体机检测

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，并且使体液常规的检测朝着标准化、定量化的方向发展。

参考文献

［１］ 刘宗香，李学军，张卫东．自动血细胞分析仪与涂片镜检［Ｊ］．华北

煤炭医学院学报，１９９９，１（３）：２２７２２８．

［２］ 马建党．ＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪在胸腹水细胞检测中的意

义［Ｊ］．中国医疗前沿，２００９，４（１４）：７６．

［３］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：３１３．

（收稿日期：２０１３０３０８）

·检验仪器与试剂评价·

ＨＣＧ胶体金试纸条检测血清ＨＣＧ的性能评价及其

在估算血清ＨＣＧ水平中的应用

赵艳华，姜朝新，曾令恒，曾庆洋，和仕进

（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科，广东佛山５２８２４４）

　　摘　要：目的　评价“早早孕”试纸条（胶体金免疫层析法）检测血清中人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的检测性能以及其在估算

血清 ＨＣＧ水平中的应用。方法　通过与化学发光法比较，从最低检出限、重复性、灵敏度、特异性以及试纸条的显色情况等方面

评价大卫“早早孕”试纸条检测性能。结果　大卫试纸条检测血清 ＨＣＧ的最低检出限为２４．５ｍＩＵ／ｍＬ，以化学发光检测值１０

ｍＩＵ／ｍＬ为诊断界限，大卫试纸的灵敏度为９６．４３％，特异性为１００．０％，诊断准确度为９６．９２％。试纸条显色方面，大卫试纸条

检测线与质控线的显色均匀，显色带边缘清晰，具有明显层次感。结论　大卫试纸条具有良好检出低限、重复性、灵敏度、特异性，

在显色方面显色均匀，显色带边缘清晰，具有明显层次感，有利于估算血清 ＨＣＧ的含量。

关键词：胶体金免疫层析法；　人绒毛膜促性腺激素；　性能评价
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　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）是胎盘合体滋养层细胞分泌

的一种具有促进性腺发育的糖蛋白激素，当受精卵植入子宫内

壁发育成胚胎时胚胎表面的滋养层细胞分泌高浓度的 ＨＣＧ，

并进而进入母体血液循环［１］。检测血清或尿液中的人绒毛膜

促性腺激素（ＨＣＧ）已成为正常早孕、异位妊娠、滋养细胞肿

瘤、肝癌等疾病诊断与鉴别诊断的重要方法［２］。目前通过检测

ＨＣＧ以辅助诊断早期妊娠的检验方法有多种，其中胶体金免

疫层析法（ＧＩＣＡ）因具有简便快速，易于储存，不需特殊仪器设

备而被广泛应用。同时也广泛应用于初步估算血清 ＨＣＧ浓

度来估计化学发光检测的稀释倍数。本文通过与化学发光法

比较，从检出低限、重复性、灵敏度、特异性以及试纸条的显色

情况等方面评价“早早孕”试纸条的检测性能及探讨其在化学

发光上估计稀释倍数的应用。

１　材料与方法

１．１　样品来源　６５例样品为本院２０１２年５月１６日至２０１２

年５月２０日门诊及住院患者血清，均无明显溶血、脂血、黄疸，

其 ＨＣＧ的含量已经由化学发光法测出。

１．２　仪器与试剂　西门子ＣｅｎｔａｕｒＸＰ化学发光免疫分析仪，

ＨＣＧ检测范围为２～１０００ｍＩＵ／ｍＬ，原装配套试剂及校准品。

质控品为美国伯乐公司生产的化学发光质控物，低、中、高值批

号分别为４０２３１、４０２３２、４０２３３。大卫“早早孕”检测试纸（胶体

金法）由润和生物医药科技（汕头）有限公司提供，批号：

２０１２０２０５，有效期至２０１４年０１月，生产许可证：粤食药监械生

产许 ２００３０８５０ 号，注 册 号：粤 食 药 监 械 （准）字 ２００８ 第

２４００２７９号。

１．３　方法

１．３．１　最低检出限试验　将已由化学发光法检测定量的浓度

为３９２．６ｍＩＵ／ｍＬ的标本用生理盐水稀释成３９２．６、１９６．３、

９８．２、４９．１、２４．５、１２．３、６．１、３．１、１．５ｍＩＵ／ｍＬ共９个样本，同

时以生理盐水为阴性对照，每个样品用试纸条重复测定３次。

１．３．２　重复性试验　选取２份在试纸条检测临界值附近样

品，浓度分别为２５．６、３３．４ｍＩＵ／ｍＬ，每个样本用试纸条重复

测定１０次。

１．３．３　诊断性能　选取６５例化学发光检测浓度为２．０～

２０００００ｍＩＵ／ｍＬ范围的样品，应用试纸条对每个样品进行一

次检测。以化学发光法所测值为真值。小于或等于１０ｍＩＵ／
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