
作者简介：王朝辉，男，副主任检验师，主要从事血液细胞分析相关研究。

·检验仪器与试剂评价·

全自动血细胞分析仪异常白细胞散点图的应用价值

王朝辉，仲　华

（新乡医学院第一附属医院检验科，河南卫辉４５３１００）

　　摘　要：目的　探讨全自动血细胞分析仪异常白细胞散点图在仪器故障及疾病诊断过程中的价值。方法　对工作中出现的

６例异常白细胞散点图进行分析。结果　附图１、２反映了白细胞散点图与仪器试剂故障的关系；附图３反映了白细胞散点图与

白血病诊断的关系；附图４反映了白细胞与疟疾诊断的关系；附图５反映了白细胞与ＥＶＥＮＳ综合症诊断的关系；附图６反映患

者粒生素治疗后白细胞急性升高的图形。结论　全自动血细胞分析仪散点图能为仪器故障的早期发现和疾病的早期诊断和疗效

观察提供有价值的信息。
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　　近年来，全自动血细胞分析仪广泛应用于临床工作。在使

用过程中，笔者发现白细胞计数及分类时多例异常白细胞散点

图，有反映仪器故障的作用，而且能为疾病的初步诊断提供宝

贵的信息。现结合临床实际工作中采集到的异常白细胞散点

图，进行具体分析。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析

仪及原装配套试剂。

１．２　标本　来源于新乡医学院第一附属医院门诊血常规检查

患者标本。选取血细胞分析仪白细胞散点图异常的标本进行

归类，共提取６例图形。

１．３　检测方法　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的患者静脉血２ｍＬ，标本采

集后２ｈ内利用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪进行检

测，采集白细胞散点图作进一步分析。

２　结　　果

２．１　白细胞散点图与仪器试剂故障的关系　白细胞计数偏低

或正常，ＤＩＦＦ散点图各群分布位置很低，接近横坐标，各分群

颜色几乎没有区别，ＷＢＣ／ＢＡＳＯ散点图分群分部正常，而且在

做一部分结果后通过查询发现隔几个标本就会出现需要做

ＮＲＢＣ这样的提示，仪器未提示故障。原因分析：（１）更换了新

的试剂，特别是更换了染液；（２）血样少；（３）染液加样泵无力，

加染液不足；（４）鞘液注射器有渗漏，光检测室污染；（５）激光光

路有浮尘［１］；（６）ＷＢＣ／ＢＡＳＯ通道灵敏度低
［２］。针对上述原

因，进行仪器的故障排查，结果发现：ＦＦＳ染液加样泵无力，更

换染液泵后图形正常。见附图１（见《国际检验医学杂志》网站

主页“论文附件”）。散点图图形发散，图形扩大，因为刚换上的

ＦＦＳ染液，认为染液问题，后和仪器维修人员沟通，得知是仪器

故障，后经证实是染液储存时造成冰冻，染液质量问题。见附

图２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　白细胞散点图与白血病诊断的关系　白细胞计数偏高，

且分类不明。原因分析：该图取自慢性粒细胞白血病患者的血

常规。白血病患者的ＥＤＴＡ抗凝血标本中有异常细胞，绘出

异常的ＤＩＦＦ及 ＷＢＣ／ＢＡＳＯ散点图。同时在治疗过程中，由

于药物的作用，使血液中各种细胞的形态及特征发生改变，导

致仪器识别困难，出现散点图不分类或分类不明的现象。见附

图３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　白细胞与疟疾诊断的关系　疟原虫图形。原因分析：该

图取自疟疾患者的血象。吞噬了疟色素的部分中性粒细胞的

侧向角散射光强度改变，而被显示在散点图靠近中性粒细胞一

侧，但也被仪器以嗜酸粒细胞特有的红色标示出来［３］。而真正

的嗜酸粒细胞则因其嗜酸颗粒可以和仪器中的特殊试剂特异

性结合，使得侧向散射光明显增强，在散点图的 Ｘ轴上与中性

粒细胞群显著分开，而显现出完全独立的细胞群体。因此，在

ＤＩＦＦ散点图上可以看出疟原虫造成的散点图与嗜酸粒细胞所
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产生的散点图完全不同。见附图４（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。

２．４　白细胞与ＥＶＥＮＳ综合症诊断的关系　白细胞计数偏

高。ＤＩＦＦ散点图上见大片分类不明或未能分类的细胞，淋巴

细胞群分类不明；ＷＢＣ／ＢＡＳＯ散点图上接近横坐标处有大量

分类不明细胞。原因分析：该图取自ｅｖｅｎｓ综合征患者的血

象。患者自身免疫功能紊乱导致自身免疫细胞破坏自身的血

小板、红细胞，产生细胞碎片，干扰散点图的细胞分布。见附图

５（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．５　患者粒生素治疗后白细胞急性升高的图形　白细胞计数

偏高，ＤＩＦＦ散点图各群分布位置很高，单核细胞群面积增加，

中性粒细胞群呈上扬状态，各群的颜色几乎没有区别。ＷＢＣ／

ＢＡＳＯ散点图部分分类不明。该患者为癌症化疗患者，白细胞

低，用粒细胞生长素后白细胞快速上升结果图。见附图６（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪在白细胞分类上采

用半导体激光流式细胞技术结合核酸荧光染色技术进行白细

胞计数和分类。半导体激光照射在通过鞘流技术处理的细胞

上，可根据每个细胞所产生的前向散射光（ＦＳＣ）信号，侧向散

射光（ＳＳＣ）信号，侧向荧光（ＳＦＬ）强度信号来鉴别细胞类别。

采用ＤＩＦＦ通道和 ＷＢＣ／ＢＡＳＯ通道进行白细胞计数和分类，

两通道均采用鞘流进样方式和激光测定。

在临床工作中发现白细胞散点图异常改变与多种疾病的

发生、发展有密切关系，需要临床医生和检验工作者密切合作，

为疾病的诊断和病情的进展提供有利的信息。白血病是一种

常见的血液系统恶性疾病，它可导致血细胞数量和成分的变

化［４］。这些形态及细胞结构发生异常改变的恶性细胞，在通过

ＤＩＦＦ通道和 ＷＢＣ／ＢＡＳＯ通道时，细胞不分类或分类不明。

因此，散点图异常是检出白血病初诊患者并辅助判断白血病类

型的重要指标，尤其是对白细胞数正常和或无警示异常白血病

者来说［５６］。感染疟原虫的患者，由于疟原虫侵入血细胞消化

血红蛋白而产生疟色素，它是一种双折光晶体，当疟原虫裂殖

体破裂，疟色素从感染的血细胞中释放出来，继而被宿主白细

胞所吞噬［７］。因此，白细胞吞噬了疟原虫，导致其ＳＳＣ、ＦＳＣ、

ＳＬＦ信号强度出现改变，也可使白细胞散点图异常改变。虽然

疟疾发病率极低，但在没有医嘱提示的情况下仅靠使用显微镜

检查的原始分析方法确认疟原虫感染既费时费力，又极易造成

漏检。若患者得不到及时治疗，不仅严重危害其自身健康，而

且易引起区域性传播。所以利用血细胞分析仪筛查疟原虫无

疑是快速、简便的方法，而且利用其特征性的散点图提示信息

诊断疟原虫感染有着重大的临床实用价值［８］。另外，在

ＥＶＥＮＳ综合征、Ｓｚａｒｙ综合征、重症肝病、黄疸症状等疾病时

白细胞散点图也表现出特异性改变［９１１］。

同时，出现异常白细胞散点图时，在排除疾病影响的情况

下，应着重考虑仪器本身的原因：（１）固定剂和稀释液是否过

期；（２）进样针在ＤＩＦＦ反应池中位置是否正确及池内是否脏；

（３）细胞流动池是否脏或漏液或位置变化；（４）ＦＦＳ染料试剂是

否充足及通入标本稀释池的通道接口有无堵塞；（５）鞘液注射

器有无渗漏；（６）光检测室是否污染；（７）激光光路有无灰尘；

（８）ＷＢＣ／ＢＡＳＯ通道灵敏度是否低；（９）其他。以上情况出现

时，结合异常的白细胞散点图，及时对仪器进行全面排查，纠正

故障。这就要求技术人员仔细阅读仪器使用说明书，对仪器的

原理、操作规程、使用的注意事项、细胞分布直方图和散点图的

意义、异常报警的含义、引起实验室误差的因素及仪器维护有

充分了解，始终对仪器进行监控，确保仪器处于良好的工作状

态，保证检验结果的可靠性。

总之，在各类疾病造成散点图异常时，往往散点图各类细

胞在散点图的分布基本上还是在原来的位置，常出灰色散点，

报警信息多是出现异常细胞或某类细胞增加等提示，或分类计

数为零等，不同的疾病，散点图报警信息也不相同；仪器出现故

障引起的散点图异常，往往位置左、右偏移、上下浮动较多［１２］，

且具有连续性，出现相同散点图异常频率较高，仪器报警信息

基本一致，但在仪器出现故障早期，仪器故障的白细胞散点图

图形与某些疾病所表现出的异常散点图难以区分。比如

ＥＶＥＮＳ综合征的白细胞散点图有聚集的图形，这和仪器故障

时表现出的图形异常有相同之处。但是图形纵坐标上的不同

显而易见，需要我们在工作中具体问题具体分析，审慎鉴别。

本文只例举了部分五分类血细胞分析仪异常散点图形，还

有许多的散点图的变化，检验工作者应仔细分析仪器的状态，

掌握了解更多的临床信息，不断总结和完善，提高业务技能。

参考文献

［１］ 何春燕，张蕾．对全自动血液分析仪白细胞计数范围复检规则的

确立与验证［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（７）：４６１４６５．

［２］ 丛玉隆，乐家新．现代血细胞技术与临床［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２００５：７８８０．

［３］ 张时民．五分类法血细胞分析仪测定原理和散点图特征［Ｊ］．中国

医疗器械信息，２００８，１４（１２）：１１０．

［４］ 张丽，陈为民，黄平．ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪嗜酸

性粒细胞散点图与检测结果相关性探讨［Ｊ］．检验医学与临床．

２０１０，７（１１）：１７０３１７０４．

［５］ 王霄霞，夏雯丽．白血病初诊患者血常规综合指标的分析［Ｊ］．临

床检验杂志，２００７，２５（５）：３９７３９８．

［６］ 常洪劲，李莉．全自动血液分析仪散点图在白血病筛检中的应用

［Ｊ］．济宁医学院学报，２０１０，３３（６）：４０４４０５．

［７］ 张时民，王欣．血细胞分析仪测定疟原虫感染患者特征二例［Ｊ］．

中华临床医师杂志：电子版，２０１１，２（５）：６３４６３５．

［８］ 戴燕，潘志文，张志英．ＸＥ２１００血细胞分析仪嗜酸粒细胞异常散

点图报警筛选疟原虫感染的研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００８，

３１（７）：７６３７６７．

［９］ 姜波，吴红，陈世峰．全自动血细胞分析仪异常报警信息的分析及

临床应用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（１１），１０１３１０１６．

［１０］黄学忠，黄秀琴，陈晓飞，等．ＳｙｓｙｍｅｘＳＥ９０００血液分析仪异常

白细胞散点图对重症肝病诊断的应用评价［Ｊ］．国外医学：临床生

物化学与检验学分册，２００３，２４（６），３６７．

［１１］王锦春，赵姣萍．高胆红素血症对Ｃｏｕｌｔｅｒ血液分析仪白细胞分类

的影响［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（８），６９６６９７．

［１２］王晓欧，陈小剑，舒旷怡，等．ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪散点图

对检测异型淋巴细胞的价值［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（５），３７９．

（收稿日期：２０１３１０１０）

·９３３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


