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ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪体液模式白细胞计数准确性的探讨

夏永泉，徐学静，王　贤

（南京大学医学院附属鼓楼医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪体液模式检测白细胞计数的准确性。方法　采集该院住院患者的

脑脊液、胸腔积液和腹水标本共４６例，分别用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪和ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪进行白细胞计

数，将两者检测结果进行比较分析。结果　第１组标本采用血液分析仪、流式细胞术计数法进行白细胞计数的结果比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；第２组，２种计数法的结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析显示２种方法的结果具有很

好的相关性。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪体液模式的白细胞计数，其结果有良好的准确性，可满足临床工作的

要求。
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　　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪体液模式中的白细胞

计数主要用于检测脑脊液、胸腔积液和腹水等非血液类标本中

的白细胞计数，目前对其白细胞计数准确性的评价多将其与人

工法显微镜计数相比较［１２］，笔者尝试用流式细胞术的白细胞

计数与其进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１３年１～３月本院住院患者的体液标

本４６例，其中，脑脊液３０例，胸腔积液５例，腹水１１例。标本

在临床完成采集后的１ｈ内完成白细胞计数。

１．２　主要仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪

为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司产品，试剂、质控品及校准品均为原厂配

套产品；ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪及ＴｕｒＣＯＵＮＴ试剂盒均

为美国ＢＤ公司产品。

１．３　方法

１．３．１　血液分析仪计数法　按ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液

分析仪操作说明书要求，将标本轻轻混匀后，在体液模式下进

行检测。

１．３．２　流式细胞术计数法　标本的处理严格按照 Ｔｒｕ

ＣＯＵＮＴ试剂盒操作说明进行操作。吸取２００μＬ标本，将其

加入１支含有已知数量荧光微球的 ＴｒｕＣＯＵＮＴ绝对计数管

内，再加入４００μＬＬｅｕｃｏＣＯＵＮＴ试剂，轻轻混匀，置避光处室

温孵 育 １０ ｍｉｎ，上 机 检 测。数 据 的 获 取 与 分 析 均 使 用

ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ软件进行操作。每份标本收集不少于２００００个荧

光微球，并根据计算公式算出标本中的白细胞数。并根据流式

细胞仪法的检测结果，将标本分为２组，第１组：白细胞计数不

低于１０×１０６／Ｌ；第２组：白细胞计数小于１０×１０６／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用率表示，组间比较采用配对狋

检验，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

第１组标本采用血液分析仪、流式细胞术计数法进行白细

胞计数的结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；第２组，２

种计数法的结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性

分析显示２种方法的结果具有很好的相关性。

表１　　血液分析仪、流式细胞术对体液标本

　　　白细胞计数的比较

组别 狀

白细胞计数（×１０６／Ｌ）

血液分析仪法 流式细胞术法
犘 狉

第１组 ２６ ２３３．０４±２２７．８０ ２４３．０２±２２８．９４ ＞０．０５０．９９５

第２组 ２０ ４．２０±２．１２ ４．９８±２．５４ ＜０．０５０．９４２

３　讨　　论

体液标本（主要指脑脊液、胸腔积液和腹水）在临床实验室

的检测中，目前绝大多数实验室的白细胞计数仍采用《全国临

床检验操作规程》中推荐的手工计数法［１］，而手工计数法的缺

陷也显而易见。随着全自动血球分析仪和尿液分析仪的广泛

使用，开始有学者尝试用这类仪器进行脑脊液的白细胞计

数［３４］，但只是在全血模式或尿液模式下检测。而ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００全自动血液分析仪所具有的体液模式功能则是与全血模

式不同的单独检测模式。其检测原理包括了流式细胞术及核

酸荧光染色方法的检测原理，根据细胞内核酸含量的多少进行

荧光定量，侧向荧光反映细胞核酸含量，侧向散射光测定细胞

内容物复杂程度，具有相对精确而灵敏的计数及鉴别功能，能

够对脑脊液、胸腔积液和腹水等多种体液进行白细胞计数测定

及分类。

通过流式细胞术法进行血细胞计数，在国外早有报导［５７］，

并已广泛应用，而国内亦有同类报道［８］。其计数方法为单平台

法，干扰因素较少，计数结果只与标本的细胞数及ＴｒｕＣＯＵＮＴ

管内的荧光微球数有关，最低的细胞检测限可达０．１×１０６／Ｌ。

其白细胞计数和全自动血球分析仪、尿液分析仪检测白细胞时

需标本新鲜不同，由于所用荧光染料为核酸染料，因此，对于被

溶解破坏的白细胞及裸核仍能进行识别计数。应用流式细胞

术法来检测白细胞的数量，在方法学上有着很高的准确度和精

密度［９］，尤其是流式免疫血小板计数法已作为血小板计数的国

际参考方法，已应用于校准自动血细胞分析仪的血小板计数。

本研究发现，４６份体液样本中（白细胞数为１×１０６～

７５５×１０６／Ｌ），不同白细胞数的体液标本在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００

全自动血液分析仪体液模式的白细胞计数结果与流式细胞术

中的差异无统计学意义，具有良好的相关性。有学者报导，对

于低值白细胞的标本（＜１００×１０６／Ｌ），需人工复核。本研究显
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示，在白细胞浓度为０～１０×１０６／Ｌ时，其结果与流式细胞术计

数结果差异有统计学意义，但仍有良好的相关性。分析其原因

在于，体液模式白细胞计数的校准是建立在全血细胞计数模式

校准的基础上，全血细胞计数的最低检测限是１０×１０６／Ｌ，而

体液模式计数的最低检测限是１×１０６／Ｌ，流式细胞术的计数

更可精确到０．１×１０６／Ｌ。不同检测方法之间存在着不准确度

的差异，从而导致低值白细胞计数结果在统计学上出现明显的

差异。作为体液白细胞的正常参考区间，脑脊液白细胞为（８～

１０）×１０６／Ｌ，胸腔积液有核细胞计数低于１０００×１０６／Ｌ，腹水

有核细胞计数低于３００×１０６／Ｌ，本研究显示，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００

全自动血液分析仪体液模式下白细胞的计数结果，已完全能满

足临床工作中对体液标本检测结果准确性的要求。
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罗氏ＣｏｂａｓＥ６０２全自动电化学发光分析仪检测

贫血指标的方法学性能验证

吴　敏，陈明艳，刘爱胜△

（深圳龙华新区人民医院检验科，广东深圳５１８１０９）

　　摘　要：目的　验证ＣｏｂａｓＥ６０２全自动电化学发光免疫分析仪检测贫血指标的方法学性能。方法　按照美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的方法测定叶酸、铁蛋白及ＶｉｔＢ１２的精密度、正确度、线性范围、灵敏度、生物参考区间、携带污染率等，并进

行验证。结果　ＣｏｂａｓＥ６０２全自动电化学发光免疫分析仪检测叶酸、铁蛋白及 ＶｉｔＢ１２的批内、日间精密度变异系数分别为

３．２７％～４．７２％和３．６５％～４．９５％；高、低值校正品的检测结果与靶值的相对偏倚（％）在－５．３％～４．２％之间；测量范围与厂家

提供的测量范围相近；叶酸、铁蛋白及ＶｉｔＢ１２的测量数值与仪器厂家提供的参考区间符合率分别为９２．５０％、９０．７０％及９３．２０％；

仪器检测的携带污染率为０．０２％～０．１８％。结论　ＣｏｂａｓＥ６０２全自动电化学发光免疫分析仪检测 叶酸、铁蛋白和ＶｉｔＢ１２的方法

学性能良好。

关键词：化学发光测定法；　叶酸；　铁蛋白；　维生素Ｂ１２；　性能评价
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　　罗氏ＣｏｂａｓＥ６０２全自动电化学发光免疫分析仪（简称

ＣｏｂａｓＥ６０２分析仪）主要用于肿瘤标志物、激素以及心肌损

伤、贫血、传染病等８０多种项目的检测，采用了当今国际上先

进的电化学发光免疫分析技术，具有快速、简便、自动化程度高

等特点。为保证检验质量，本科室以贫血指标叶酸、铁蛋白及

ＶｉｔＢ１２作为检测项目，从精密度、正确度、线性范围、灵敏度、生

物参考区间及携带污染率等方面对ＣｏｂａｓＥ６０２分析仪进行了

性能验证，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院符合贫血指标检测的门诊、住院送

检标本２０份，并按贫血指标检测的要求及时处理标本。纳入

标准：腹部Ｂ超、Ｘ线检查及肝、肾功能检测正常，乙型肝炎病

毒表面抗原、抗丙型肝炎病毒抗体、抗梅毒螺旋体抗体和抗人

类免疫缺陷病毒抗体均阴性；排除贫血相关性疾病、溶血性疾

病、肿瘤以及肝、胆等病变所致疾病。

１．２　检测方法　按照ＣｏｂａｓＥ６０２分析仪使用指南对仪器进

行系统维护保养，待常规室内质控在控后，严格按照仪器及试

剂说明进行标本测定，并于检测过程中不定时地插入室内质控

物进行检测质量监控，确保整个分析过程中仪器处于在控的良

好状态。检测试剂、校准品及质控品为仪器原装配套。

１．３　精密度评价实验　批内精密度评价实验：参照美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ１５Ａ文件，选择罗氏公司生产的

低浓度（ＴＭ１）和高浓度（ＴＭ２）质控品，连续重复测定２０次，

分别计算其平均值、标准偏差和变异系数（犆犞）；日间精密度评

价实验：选择ＴＭ１和 ＴＭ２质控品，每天测定１次，连续测定

２０ｄ，分别计算平均值、标准偏差和犆犞。

１．４　准确度评价实验　用校准品校准检测系统，再对低值和

高值的校准品进行检测，对各自检测结果与校准品的靶值进行
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