
剂和试剂之一，其机制是通过与水相中的钙离子形成稳定的螯

合物而阻止血液凝固。ＥＤＴＡ的盐类有钾、钠、锂盐，均溶于

水，钾盐较钠盐的溶解度大，全血细胞计数最好使用 ＥＤＴＡ的

钾盐［６］。

血清、血浆与全血间的差异是由凝血过程产生的，这决定

了３种血液标本的实验室检查中不同的适用范围
［７］。我国临

床检验在实际操作中常采用血清进行各种生化指标的检测的

情况依然很多，而抗凝血浆仅适用于血细胞的常规分析，但血

清的分离过程繁琐、费时较长，而且临床上不同检测项目需要

对血液样品做不同的处理，往往造成患者在就诊期间常被多次

多量采血，甚至存在发生“医源性贫血”的隐患［８９］。尤其对于

急诊患者、血液病患者、肝病患者，在进行生化检验时血液标本

凝固时间较长，一方面，影响检验结果报告的速度，使患者等待

检验报告的时间较长，已造成患者抢救时机的延误，增加患者

痛苦；另一方面，血液凝固不好，容易造成分析仪器样品针的堵

塞，影响检验结果的准确性，给工作带来很大的麻烦［１０］。因此

本研究旨在分析可否用血浆代替血清进行多个项目的检测，减

少多次多量采血对患者带来的隐患，同时对提高检测效率以及

减少医疗器械的浪费方面均有重要意义。

ＲＢＰ、β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＣＲ、ＰＡ、ＰＡＭＹ、ＡＭＹ、ＬＰＳ、ＩｇＭ、

ＩｇＧ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡ１、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＣＫ、ＮＥＦＡ等１６项肝素

锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清样品具有良好的相关性（狉
２
＞

０．８００，犘＞０．０５），临床可用肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆代替

血清；ＡＤＡ、ＡＦＰ、ＡＬＢ、Ｃ４、Ｃ３、ＡＣＥ、Ｈｃｙ、ＩＭＡ、Ｚｎ、ＳＡ、

ＬＡＣＴ等１１项肝素锂抗凝血浆与血清样品相关性良好（狉２＞

０．８００，犘＞０．０５），临床上可用肝素锂抗凝血浆代替血清；ＡＦＵ

项目ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性良好（狉
２
＞０．８００，犘＞

０．０５），可用 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆 代 替 血 清；ＣＹＳＣ、ＩｇＡ、

ＡｐｏＥ、ＳＯＤ等４项肝素锂抗凝血浆与血清相关性良好（狉
２
＞

０．８００，犘＜０．０５），临床上可用肝素锂抗凝血浆代替血清，但是

需要建立回归方程将血浆检测值换算成对应的血清检测值或

者建立血浆参考体系［２］；ＮＡＧ、ＡＭＭ、Ｆｅ３项肝素锂与ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性差（狉
２
＜０．８００），临床上应严格

按照相应试剂盒的推荐处理样品。

综上所述，本研究对临床上４１份不同处理的血液样品进

行３５项生化检测，发现大多数指标可以用肝素锂抗凝血浆代

替血清，部分亦可用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆代替血清，但是需要

建立相应的回归关系或者血浆参考体系，少数样品不宜用血浆

代替血清或者只能采用血浆进行检测。临床上采用血浆代替

血清用于生化检测，大大提高了检测效率，而且本研究结果提

示所选用的检测试剂盒性能良好、稳定，适用于血浆样品检测。
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·检验仪器与试剂评价·

自动分析仪在脑脊液和胸腹水细胞计数中的应用研究

程　雪，李　克△，陈安辉，刘　辉，时永辉，张　薇

（南京军区南京总医院检验科，江苏南京２１０００２）

　　摘　要：目的　分析比较ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪和ＸＥ２１００全自动血液分析仪在脑脊液和胸腹水细胞计数中的应

用。方法　随机取自住院和门诊患者送检脑脊液和胸腹水标本共１４３例，同时采用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪和ＸＥ２１００血液分析

仪检测红细胞和白细胞数，以手工镜检法为标准进行比较，并作统计学分析。结果　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对标本红细胞和白

细胞数检测结果与镜检法相比显著相关（狉２ 分别为０．９９３和０．９８９，犘＜０．０１），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＸＥ２１００血液分析

仪对标本白细胞数检测结果与镜检法相比显著相关（狉２＝０．９６９，犘＜０．０１），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　使用 ＵＦ１０００ｉ

尿沉渣分析仪检测脑脊液和胸腹水中红、白细胞数均具有可行性；ＸＥ２１００血液分析仪可用于检测脑脊液和胸腹水标本白细胞

数，但不适宜检测红细胞数。

关键词：胸腹水；　脑脊液；　全自动尿沉渣分析仪；　全自动血液分析仪；　细胞计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３０９０３

　　胸腹水和脑脊液常规检验是基础检验学的常规检测项目，

对于诊断和鉴别神经系统感染性、出血性疾病以及明确恶性肿

瘤的诊断等具有重要临床意义［１３］。但迄今多数医院检验科仍

沿用手工镜检法（以下简称镜检法）检测细胞分类计数。操作

·９０３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



繁琐，劳动强度大，操作者需具有丰富的实践经验，否则不同操

作者间结果重复性差，难以报告准确结果。如果能实现或部分

实现胸腹水和脑脊液标本自动化细胞检测，可在一定程度上解

决上述问题。目前，全自动尿沉渣分析仪和血液分析仪已普遍

使用，已有报道试用于脑脊液和胸腹水细胞计数检测［４６］。但

使用情况各异，现有的血液和尿液自动化分析仪器究竟能否应

用于非血体液细胞检验，以及需注意事项尚有争议［７８］。本文

尝试用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪和ＸＥ２１００全自动血液

分析仪检测胸腹水和脑脊液细胞数，并与镜检法比较，以探讨

其可行性和相关注意事项，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　１４３例脑脊液和胸腹水标本均为本院门诊和

住院患者送检标本，其中脑脊液８８例，胸腹水５５例。标本采

集后立即送检，１ｈ内完成仪器法和镜检法细胞计数与分类。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪及

原装配套试剂、质控品，ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪及

原装配套试剂、质控品（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）；ＣＸ３１显微镜（日

本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）；标准Ｎｅｕｂａｕｅｒ细胞计数板（简称计数板）。

１．３　镜检法检测　由２名资深技师采用双盲法，严格按照《全

国临床检验操作规程》［９］要求，采用计数板镜检分类计数标本

中红细胞和白细胞数。计数结果取均值，白细胞数过多者以生

理盐水稀释后检测。

１．４　ＵＦ１０００ｉ分析仪检测　取标本混匀后，按照 ＵＦ１０００ｉ

尿沉渣分析仪操作说明，在体液手动模式下进行检测。分析前

采用仪器配套质控品校准仪器性能。

１．５　ＸＥ２１００分析仪检测　取标本混匀后，按照ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００血液分析仪操作说明进行检测。分析前采用仪器配套质

控品校准仪器性能。

１．６　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行。３种方法检

测结果经正态性检验均为偏态分布数据，计量资料以中位数和

四分位数间距表示，不同方法检测结果间差异比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ配对符号非参数秩和检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关和线性

回归分析评价两种检测方法所得结果间相关性。犘＜０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　红细胞检测结果相关性分析　１４３例标本分别采用上述

３种方法进行红细胞检测。结果显示，采用 ＵＦ１０００ｉ分析仪

检测脑脊液和胸腹水红细胞结果与镜检法相比，具有较好的相

关性见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”），差

异无统计学意义（犣＝－１．１２１，犘＞０．０５）。而采用ＸＥ２１００分

析仪检测结果与镜检法和尿沉渣分析仪检测结果相比，当红细

胞计数小于或等于１００００×１０６／Ｌ时，多数样本无法检出。

２．２　白细胞检测结果相关性分析　１４３例标本分别采用上述

３种方法进行白细胞检测。结果用 ＵＦ１０００ｉ分析仪和 ＸＥ

２１００分析仪检测结果与镜检法相比，均具有较好的相关性，差

异无统计学意义（犣值分别为－１．３９５和－０．８１１，犘＞０．０５）。

同时，两种自动化检测仪器所测得结果之间也具有较好的相关

性。见图２～４（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文

附件”）。

３　讨　　论

目前，脑脊液、胸腹水等一些非血体液标本的常规检测多

数仍使用镜检法检验，操作繁琐、费时，重复性较差，检验结果

的准确性受制于操作者的技术熟练程度。因此，近年对非血体

液常规检验自动化分析的可行性及其标准化，已引起检验工作

者的关注。

ＸＥ２１００采用荧光染色及新一代分析软件进行细胞分群

和计数。本研究结果显示，ＸＥ２１００ＤＩＦＦ通道（荧光化学染

色）对于白细胞计数结果与镜检法相比，具有较好的相关性。

当白细胞计数小于或等于３０００×１０６／Ｌ时，两种方法的相关

性更为显著。同时仪器对白细胞的分类结果也有一定的参考

意义。但是对脑脊液、胸腹水红细胞的检测结果与镜检法相比

相关性不佳，这可能是由于 ＸＥ２１００分析仪测定对象主要是

针对人体全血标本，其最适检测范围是依据人血细胞数量范围

设计的。而体液中红细胞数量远少于血液，因此在用ＸＥ２１００

分析仪测定脑脊液、胸腹水等非血体液标本红细胞时误差较

大，不建议使用。近年，有文献［１０１１］报道设置有体液专用检

测通道的血液分析仪，如ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪，测定

非血体液标本红细胞时，可获得较好的实验结果。

ＵＦ１０００ｉ分析仪使用半导体激光流式细胞计数法和核酸

荧光染色技术，对样本中各有形成份的细胞膜、细胞核及细胞

质进行特异性荧光染色，并自动混匀和检测，简便快速，缩短了

检测时间。本研究显示，用 ＵＦ１０００ｉ自动尿沉渣分析仪检测

１４３例脑脊液和胸腹水标本中白细胞和红细胞结果与镜检法

无显著差异，具有较好的相关性。但计数结果略低于镜检计

数。这可能是由于在该分析仪设计中，白细胞体积通道和上皮

细胞体积通道的参数设置有重叠之故。如在ＵＦ１０００ｉ分析仪

中，白细胞体积通道参数为６０１２０ＣＨ，而上皮细胞体积通道

参数为６０１５０ＣＨ，两者有重叠现象。当非血体液中白细胞体

积偏大或细胞变形时，会被仪器误认作上皮细胞，导致 ＵＦ

１０００ｉ分析仪检测白细胞结果可能偏低，而上皮细胞值偏高，但

与镜检结果的差异无统计学意义。此外，与血液分析仪相比，

ＵＦ１０００ｉ分析仪仅能对白细胞计数而无法对白细胞分类。

在使用自动化分析仪检测脑脊液和胸腹水标本时，应考虑

到由于仪器测定对象不同可能造成的误差，对异常结果应采用

镜检法加以复检确认。同时，应对仪器系统和参数设置进行必

要的改进和优化［１２１３］，以得出可靠的结果。
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·检验仪器与试剂评价·

雅培便携式安妥超越血糖仪与ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００
全自动生化仪的结果比对

安勤发，胡志红

（河北省大名县人民医院检验科，河北大名０５６９００）

　　摘　要：目的　通过对两检测系统的比对，探讨两检测系统的可比性。方法　参考美国临床实验室标准化委员会的ＥＰ９Ａ２

文件，以ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００为参比系统，以雅培便携式安妥超越血糖仪为试验系统，分别检测４０例患者的血糖标本，计算相关

系数狉，决定系数狉２，以及回归方程并进行临床可接受性分析。结果　两检测系统在血糖医学决定水平处预期偏倚可被临床接

受。结论　两检测系统可为临床提供一致的、可对比的血糖结果。

关键词：血糖；　便携式血糖仪；　ＥＰ９Ａ２

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３１１０２

　　由于糖尿病患者较多，并且有一些比较重的患者，所以大

名县人民医院的临床科室引进了雅培便携式安妥超越血糖仪，

为了评价此血糖仪是否可以应用于临床，现参考美国临床实验

室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）文件ＥＰ９Ａ２
［１］对此血糖仪与检验

科的ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００全自动生化仪进行比对。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月５～９日来本院住院的患

者血液标本４０例。血液标本的收集原则为（１）用ＥＤＴＡ２Ｋ

抗凝的真空管抽取患者的血液；（２）每天收集８例患者的血液

标本，连续收集５ｄ；（３）血液标本不存在明显的乳糜、溶血和黄

疸。（４）收集的这４０例血液标本必须覆盖血糖的医学决定

水平。

１．２　仪器与试剂　由于ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００全自动生化仪

顺利的通过了卫生部的质控，所以以ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００全

自动生化仪作为比较系统，以雅培便携式安妥超越血糖仪作为

实验系统。ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ６００全自动生化仪使用的是原厂

的校准品和试剂，质控品为英国朗道公司生产。雅培便携式安

妥超越血糖仪所用的试剂条来自于原厂。

１．３　方法

１．３．１　标本的检测　按照美国临床实验室标准化委员文件

ＥＰ９Ａ２的文件要求，分别用两检测系统把每天收集的８例血

糖标本按１→８和８→１重复测定两次，取平均值，连续测定

５ｄ。

１．３．２　离群值的检测　按照ＥＰ９Ａ２的要求对方法内和方法

间离群值检测。

１．３．３　临床可接受性分析　对两检测系统测定的血糖值作回

归分析，把医学决定水平处（Ｘｃ）的血糖浓度代入回归方程，计

算预期偏移（Ｂｃ）Ｂｃ＝ｌＹＸｌ＝ｌａ＋（ｂ１）Ｘｃｌ，以１／２ＣＬＩＡ`８８允

许总误差（Ｔｅａ）是否在预期偏移的９５％可信区间之内来进行

临床可接受性分析。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０计算相关性系数和回归

方程。

２　结　　果

所有数据未出现方法内和方法间的离群值。两检测系统

的相关系数为０．９９７，决定系数为０．９９４，回归方程为犢＝

０．９１８犡＋０．３２。血糖在医学决定水平处的预期偏移及其９５％

的可信区间见表１。

表１　　血糖的预期偏移及其９５％的可信区间

Ｘｃ Ｂｃ １／２ＣＬＩＡ′８８
９５％可信区间

下限 上限

２．２ ０．１４０ ０．１１ －０．０４６ ０．３２６

３．９ ０．００２ ０．２０ －０．１５７ ０．１６１

６．１ －０．１８０ ０．３１ －０．３１４ －０．０４６

２３ －１．５６６ １．１５ －１．９１８ －１．２１４

３　讨　　论

高血糖症是糖代谢紊乱导致血糖浓度高于参考范围上限

的异常现象，主要表现为空腹血糖损伤、糖耐量减退或糖尿病。

其中，空腹血糖损伤和糖耐量减退是正常糖代谢与糖尿病间的

中间状态。空腹血糖正常的参考值为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖

在此范围内表明糖代谢正常；空腹血糖在６．１～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ

时诊断为空腹血糖损伤；空腹血糖浓度小于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ并且

口服葡萄糖耐量试验２ｈ血浆葡萄糖在７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ即

可诊断为糖耐量减退；而糖尿病的诊断则需要满足糖尿病的典

型症状加上随机血浆葡萄糖浓度大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或

空腹血浆葡萄糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或口服葡萄糖耐量

试验２ｈ血浆葡萄糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ三项中的两项

才能诊断为糖尿病。所以对于不同检测系统保持血糖结果的

一致性对于高血糖症的鉴别诊断具有重要意义。
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