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　　摘　要：目的　探讨ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪（ＩＱ２００仪）用于腹透液常规检验的可行性。方法　收集本院住院肾病患者

的腹透液标本１２８例，用ＩＱ２００仪及手工显微镜法计数白细胞（ＷＢＣ）和红细胞（ＲＢＣ），统计比较两种方法所测定结果的一致性。

结果　就计数结果来看，在整个ＩＱ２００的线性范围内，仪器检测结果与手工镜检法结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在粒

子数量范围，仪器检测结果与手工镜检结果的相关系数（狉２）≥０．６。结论　ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪在腹透液细胞计数中具有

一定的可靠性，与手工镜检结果有较高的相关性和一致性。相对于手工镜检，ＩＱ２００仪器的精密度高、重复性好，有一定的优越

性，可以适当运用于临床腹透液细胞计数检测，减少手工镜检的操作步骤。
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　　体液常规检验是临床检验重要的组成部分，尤其是体液常

规中的细胞计数结果，可为临床诊断提供重要依据。作为体液

标本中的一种，目前腹透液常规检中细胞计数多为人工镜检，

该方法过分依赖检验人员个人经验及技术能力，存在结果判读

的可信度变化较大，重复性较差等因素，ＩＱ２００尿沉渣分析仪

结合了流式细胞术和粒子成像分析技术对所有捕获粒子的影

像进行分析，使用ＡＰＲ分类和量化来实现有形成分的分析，包

括红细胞、白细胞的计数等，并能给出直观、清晰的各种有形成

分的图像信息，供检验人员进一步筛选。精密度较高，又实现

了自动化。为了探讨尿液分析仪在腹透液细胞计数中的应用

价值，现总结如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　上海市中医药大学附属龙华医院２０１２年４

～８月的住院肾病腹透患者１２８例新鲜腹透液标本。

１．２　仪器设备　（１）美国ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪及配套

试剂，仪器序列号５１９９；试剂：ＩＲＩＳ稀释液 Ｌｏｔ３５１１２；质控液

Ｌｏｔ０９１１３；调焦液 Ｌｏｔ０９１１３；定标液 Ｌｏｔ１４３１１。（２）

ＦＡＳＴＲＥＡＤＥＲ定量计数板、奥林巴斯显微等。

１．３　检测方法　（１）每日工作前对ＩＱ２００尿沉渣分析仪进行

调焦及阳性和阴性质控测试，结果符合要求，标本检测时严格

按ＳＯＰ文件进行；（２）所有收集的腹透液标本混匀后封装２

管，一管用ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪检测，操作按ＳＯＰ文件

进行；另一管直接充入ＦＡＳＴＲＥＡＤＥＲ定量计数板镜检计数，

按《全国临床检验操作规程》规定方法操作［１］，重复计数２次，

取平均值；（３）两种检验方法的操作人员间采用双盲方式结果

判读，标本在２ｈ内完成检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。（１）

将所有标本按ＩＱ２００检测的总粒子数分为４组，每组分别进行

ＩＱ２００定量检测及镜检计数，计量资料用狓±狊表示。（２）各组

仪器及手工镜检的数据进行配对狋检验。（３）ＩＱ２００定量分析

与手工法比对：以手工法定量结果为标准，与ＩＱ２００定量结果

比对，计算相关性，求线性回归方程。

２　结　　果

ＩＱ２００尿沉渣分析仪和显微镜同时对１２８例腹透液分别

进行红细胞、白细胞计数，根据ＩＱ２００检测的总粒子数量的不

同分成４组：总粒子数小于１００为第１组，总粒子数在１００～

３００之间为第２组，总粒子数在３０１～１０００之间为第３组，总

粒子数大于１０００为第４组，计算两种方法的线性关系，结果

见表１；两种方法在各组的红、白细胞检测结果比较，差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。具体结果见表２、３。　　（下转插Ⅰ）

·８２２· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２
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表１　　ＩＱ２００红、白细胞定量检测与镜检计数相关性比较

项目

总粒子数

红细胞

斜率 截距 相关系数（狉２）

白细胞

斜率 截距 相关系数（狉２）

＜１００ ０．７０９ ０．３５３ ０．７０１ ０．６６３ １．５７５ ０．６１１

１００～３００ １．０１３ ８．２５５ ０．８２２ ０．８５８ １１．２４ ０．７８５

３０１～１０００ １．０１０ １２．８８ ０．９０５ １．００６ １９．９６ ０．９０３

＞１０００ ０．９３５ ８３．５７ ０．９８３ ０．９７５ ６６．８７ ０．９７２

表２　　ＩＱ２００白细胞定量检测与镜检计数结果比较

分组 狀 总粒子数 手工镜检法 ＩＱ２００尿沉渣分析仪 犘

１ ８７ ＜１００ ３６．５±２６ ３３±２９ ０．０８０

２ ２２ １００～３００１５５±５０ １４４±７１ ０．０９８

３ ７ ３０１～１０００５９６±２６３ ５４６±２３８ ０．１２８

４ １２ ＞１０００２８６２±１８０４ ２７８６±１７８６ ０．５８３

　　白细胞定量单位：（×１０６／Ｌ）。

表３　　ＩＱ２００红细胞定量检测与镜检计数结果比较

分组 狀 总粒子数 手工镜检法 ＩＱ２００尿沉渣分析仪 犘

１ １０３ ＜１００ ４２．６±３３．７ ３９．６±３２．７ ０．０６１

２ １６ １００～３００ １９１．０±５４ １７７．０±５１ ０．０７９

３ ６ ３０１～１０００ ５８２．０±２７４ ５０３．０±２０７ ０．０７５

４ ３ ＞１０００ １５６１．０±２２３ １６１７．０±４６５ １．０００

　　红细胞定量单位：（×１０６／Ｌ）。

３　讨　　论

随着科技发展及标本的增加，临床各项检测都趋于自动

化、标准化。腹膜透析（腹透）是终末期肾衰竭肾脏替代治疗的

重要方式之一。过去的２０年中，随着腹透连接技术的不断改

进和发展，腹透患者腹膜炎的发生率虽有明显下降，但腹膜炎

仍是腹透患者的严重并发症，是引起患者技术失败的首要原

因，重症患者甚至可导致死亡。难治性腹膜炎延迟拔除腹透管

会导致患者死亡的危险性明显增加，及时拔管有益于改善这些

患者的预后［２］。腹透液中的细胞计数，特别是白细胞计数是腹

膜炎的诊断标准之一，了解腹透液的情况能对于临床医生判断

预后、制定治疗方案有很大的帮助。

传统腹透液常规检验细胞计数均采用手工计数板定量方

法。将ＩＱ２００尿沉渣分析仪应用于检测腹透液细胞定量的相

关报道较少，本文着重探讨ＩＱ２００尿沉渣仪在体液检测中的

应用价值及可行性。ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪采用平面流

式细胞技术高速摄影成像测定的原理，用高速频闪光源和电视

摄像的光学系统，在与高分辨率的电荷耦合器摄像机相连的显

微镜下，对每个待测标本进行检测［３］．并运用自动粒子识别软

件（ＡＰＲ）的神经网络系统进行有形成分的分类和定量报告。

从本研究的数据来看，当ＩＱ２００检测的总粒子数在大于３００

时，与手工镜检的相关性较好。在低粒子数标本中相关性相对

较差，与相关报道结果符合［４］。同时，与传统手工法相比其优

越性还体现于：精密度提高，相对排除人为的主观误差，线性范

围宽，操作相对简便，基于摄像后的图像识别技术及具自动化

标准化［５７］，较好的解决了腹透液检查难以标准化的问题。曾

经也有学者研究可以运用流式的方法进行脑脊液、胸腹水的检

查［８１０］，得到了较为满意的结果。对于传统方法所不注意的

异常颗粒如霉菌、结晶，肿瘤细胞等，通过浏览仪器图片均能得

到提示和进一步地报告。图片易于保存、回顾。因此，使用

ＩＱ２００尿沉渣分析仪检测胸腹水、脑脊液标本在临床上有一定

的优越性。值得注意的是，在总粒子数＜３００时，ＩＱ２００与手工

镜检法的相关性并不是非常理想，可能是由于其他有形成分的

干扰，尤其在低粒子数的情况下更为明显的缘故，手工镜检仍

比较可靠［１１１２］，虽然两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

两者并无统计学意义。但还是建议把ＩＱ２００的检测结果作为

参考，配合镜检可能更为准确。

综上所述，ＩＱ２００在腹透液常规细胞计数这一方面，还是

有一定的可靠性和应用价值，可适当的利用ＩＱ２００尿沉渣分

析仪来进行腹透液细胞计数，减少手工繁琐步骤，提高检测速

度。由于本研究的标本数量有限，其可靠性和准确性有待进一

步证实。但就其实际的应用价值来说，在诸多方面很有裨益。
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