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ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪异常细胞提示信息可信性分析
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　　摘　要：目的　探讨ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪异常细胞报警提示信息在日常工作中的应用价值，对提示信息的可靠性进行评

估。方法　对３４６０份检测标本进行分析统计，并将所有异常细胞报警提示的标本共计１０９５份按标准的方法制备血片，并经瑞

吉氏染色后，经２位高年资医师对同一标本进行镜检复核。以无异常细胞报警提示的２００例标本为对照组，分析ＸＳ８００ｉ血细胞

分析仪异常细胞提示信息的可靠性。结果　ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪对照组的各项检测结果已达到较理想的状态，其异常细胞真阴

性率为１００．０％，阴性预期值高。异常细胞报警提示信息末梢血和静脉血之间存在一定的差别，分别为４２．８％、８９．０％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），阳性预测值分别为原始细胞（７２．７％）；幼稚粒细胞（６１．４％）；有核红细胞（７４％）；左移（７１．８％）；异常淋巴

（４０．４％）。结论　ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪对正常标本的检测结果较异常细胞的检出性能高，其异常细胞报警提示信息具有较强

的针对性，应引起足够的重视，对其进行针对性的显微镜复核。
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　　目前血细胞分析仪广泛使用且自动化程度越来越高，如何

能更透彻的了解仪器性能，对仪器进行实时监控，最大限度的

利用仪器的各项信息，使结果更为准确可靠并快速的服务临床

是每个检验工作者要思考的问题［１２］。ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞

分析仪是目前最为先进的血细胞分析仪之一，它的流式技术、

染料技术、电阻抗原理的结合大大提高了结果的准确率；它利

用微量血液进行五分类检测，极大地缓解了小儿及部分肿瘤化

疗患者采血难的问题。它还具有异常细胞提示信息的功能，在

日常工作使用过程中发现，提示信息与显微镜镜检复核时有一

定的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１３年１～２月共计３４６０份门诊随机

检测标本，其中静脉血标本２０００例，末梢血标本１４６０例，儿

童采集末梢血、成人采集静脉血，采血２ｈ内检测镜检复核

完毕。

１．２　仪器与试剂　仪器：日本东亚ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分

析仪；ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ２１ＦＳ１Ｃ显微镜。试剂：Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的

配套试剂（Ｃｅｌｌｐａｃｋ、４ＤＳ、４ＤＬ、ＳＬＳ）、瑞氏染液（ＢＡＳＯ公司）、

全血质控品（由美国伯乐公司提供，批号９９４１２、９９４１３）。

１．３　方法　按仪器操作规程进行仪器保养与维护，每日随患

者样本随机进行质控物测定，质控结果在控时再进行样本测定

与评估。成熟白细胞分类评估：以无异常细胞报警提示的２００

例静脉血标本为对照组（其中１００例正常分类、３０例中性增

高、３０例淋巴增高、３０例单核增高、１０例嗜酸增高）制成血片，

瑞吉氏染色后镜检。白细胞分类报警提示信息评估：仪器异

常细胞报警提示的样本（原始细胞、幼稚粒细胞、有核红细胞、

异淋、左移），制成血片，瑞氏染色后镜检。

１．４　统计学处理　统计分析所有结果均用Ｅｘｃｅｌ２００３软件对

结果进行分析。

２　结　　果

２．１　３４６０例标本检测结果末梢血、静脉血仪器报警信息提示

对比分析情况　末梢血标本中，有信息提示７３０例，信息提示

率５０．０％（７３０／１４６０），阳性预测值为３７．１％；静脉血标本中，

有信息提示的标本占１８．２５％（３６５／２０００），阳性预测值为

８９．０％；总体信息提示率为３１．６５％（１０９５／３４６０），阳性预测

值为５８．３％。末梢血标本异常细胞报警的信息提示率明显高

于静脉血，差异有统计学意义（犘＜０．０５），末梢血标本阳性预

测值明显低于静脉血，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　２００例无异常细胞报警提示的静脉血标本与镜检复核的

结果　见表１。

表１　　无异常细胞报警提示的２００例静脉血标本与

　　　　镜检复核的结果比对

提示结果 提示例数（狀）
镜检复核（狀）

符合 不符合
阴性预测值（％）

中性增高 ３０ ３０ ０ １００．０

淋巴增高 ３０ ２８ ２ ９３．３

单核增高 ３０ ２４ ６ ８０．０

嗜酸增高 １０ １０ ０ １００．０

正常分类 １００ １００ ０ １００．０

２．３　３４６０例末梢血、静脉血各项报警提示信息与镜检复核结

果比对分析　３４６０例标本各报警提示信息的阳性预测值分别

为：原始细胞（７２．７％），其中末梢血阳性预测值为５１．９％，静

脉血阳性预测值为８８．４％；幼稚粒细胞（６１．４％），其中末梢血

阳性预测值为４１．０％，静脉血阳性预测值为８７．１％；有核红细

胞（７４％），末梢血阳性预测值为５１．１％，静脉血阳性预测值为

９２．７％；左移（７１．８％），末梢血阳性预测值为５１．９％，静脉血

阳性预测值为９３．６％；异常淋巴（４０．４％），末梢血阳性预测值

为５１．９％，静脉血阳性预测值为８４．３％。各报警提示信息末

梢血的阳性预测值均低于静脉血［３］。针对极少部分临床确认

的白血病化疗患者，其外周血白细胞总数值较低时，幼稚细胞

百分比极低时，仪器出现相应的报警提示信息，而常规人工镜

检复核时?难发现异常细胞，ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪检

测的灵敏度明显优于常规人工镜检，具有更高的灵敏度

（１００％）。

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪采用的半导体激光流式细

胞分析技术结合电阻抗和核酸染色技术，大大提高了对细胞的

识别能力。其应用２０μＬ微量血液进行的五分类检测，这在临

床上根本解决了小儿及部分肿瘤化疗患者采血难的问题［４］。

但通过上表可发现末梢血的信息提示率大于静脉血，而阳性预

测值则低很多，可能是真空管采集的静脉血人为影响因素少，
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易标准化。而末梢血的影响因素很多［５］：针刺的深度、对周围

组织是否过度挤压、标本采集的顺利与否、采血量的多少，混匀

是否及时有效等这些因素直接会导致计数的偏差和血细胞形

态上的改变，从而导致错误的报警信息提示。因此在采集末梢

血的实际操作中，尽量注意规范操作，不断总结经验，避免干扰

因素。当末梢血标本出现报警提示时，应结合其他临床资料具

体分析，行必要的显微镜镜检才能准确地报告结果。此次对照

组的阴性预期值高，结果满意。表明在正常情况下Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪对白细胞的分类能力已臻完善。但在

病理状态下，细胞的大小、形态、内容物等发生了改变，使仪器

无法正确识别，提供可靠的依据，仅能提供相应的报警信息，以

供参考。针对极少部分临床确认的白血病化疗患者，其外周血

白细胞总数值较低时，幼稚细胞百分比极低时，ＳｙｓｍｅｘＸＳ

８００ｉ血细胞分析仪检测的灵敏度明显优于常规人工镜检，具有

更高的灵敏度（１００％）。这可能是仪器计数分类的细胞数大大

的超过人工计数分类的细胞数，且降低了人为因素，具有较高

的重复性，提高了异常细胞的检出性能［６］。当然，迄今为止无

一台血细胞分析能完全代替显微镜进行血细胞分析［７９］，其还

只是一种筛选的手段，特别是对血液病的筛查只能起到辅助作

用，不同仪器都必须制订适用的复检规则，符合复检规则的，需

要人工镜检确认［１０］。同时血涂片镜检能为临床提供一些细胞

计数仪所不能提供的有价值的资料，如寄生虫、中毒颗粒、空泡

变性、核变性、核分叶情况、Ａｕｅｒ小体、Ｄｏｈｌｅ小体等。因此当仪

器触发复检规则或临床上高度怀疑细胞形态有异常的标本均应

进行显微镜手工分类镜检，这样才能尽可能地减少和杜绝误诊、

漏诊病例的发生，给临床提供更真实、更准确的相关信息［１１］。

总之，ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪异常细胞报警提示信

息灵敏度极高，具有较强的针对性，与镜检的符合度较高，应引

起足够的重视，可根据提示信息，对其进行针对性的显微镜复

检。这样不仅保证了结果的准确，也提高了工作效率，缩短了

发报告时间。
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ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪的临床应用评价

安丽娟，焦朝艳，黄祥杰，娄健锋

（洛阳北方企业集团职工医院检验科，河南洛阳４７１００３）

　　摘　要：目的　评价ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪对白细胞、红细胞的识别能力。方法　尿干化学分析仪和 ＵＳ２０２０Ａ尿

沉渣分析仪联合检测尿常规，人工显微镜离心镜检加以辅助。结果　红细胞干化学法阳性率９０．１％，全自动尿液分析仪阳性率

９６．３％；白细胞干化学法阳性率８７．６％，全自动尿液分析仪阳性率９２．８％。结论　ＵＳ２０２０Ａ尿沉渣联合干化学法检测尿常规，

不仅提高了工作效率，而且其准确性和重复性都很好；适合临床实验室的发展需要。

关键词：尿沉渣分析仪；　白细胞；　红细胞
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　　尿液是机体内的重要排泌物之一，是反映肾脏器官发生病

理变化的窗口。尿沉渣检查是对尿液沉淀物中有形成分的鉴

定。作为完整尿液分析不可缺少的重要组成部分，尿沉渣检查

对泌尿系统等疾病的诊断、定位、鉴别、预后判断、药物治疗监

测及健康筛查等有重要意义。尿常规是临床检验中非常重要

的一项，传统的人工显微镜镜检，由于费时、费力，已不能满足

临床的需求。为了提高工作效率，且能保证结果的准确性、重

复性，又能为临床提供及时准确的检验报告，引进了１台 ＵＳ

２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪。全自动尿沉渣分析仪检测的红

细胞、白细胞可对肾脏及肾脏有关器官疾病的诊断、鉴别诊断、

疗效观察等提供参考依据。现通过临床观察，对全自动尿沉渣

分析仪的性能及临床应用价值进行评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集本院住院患者８２０例晨尿进行分析，所

有标本均在２ｈ内完成检验，其中，男３９６例，女４２４例，年龄１

ｄ至８９岁。

１．２　仪器与试剂　优利特２００Ａ尿干化学分析仪及配套试纸

条；ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣仪，奥林巴斯双目显微镜，离心

·２０４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


