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ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪复检规则的制定及应用

殷海燕，方　鹏

（英山县人民医院检验科，湖北黄冈４３８７００）

　　摘　要：目的　建立ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪的复检规则，保证血细胞分析仪结果的准确性。方法　根据ＸＴ１８００ｉ血液分析

仪的性能，参照国际血液学复检专家组所制定４１条血细胞复检规则，结合本医院的实际情况，建立适合本医院的血细胞复检规

则。通过对１２００份乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血，在４ｈ内用ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪进行检测，同时对违反复检规则

的标本进行复检，对没有违反复检规则的进行形态学观察。并对数据进行统计，评估实验室复检规则的可行性。结果　参考国际

血液学委员会（ＩＣＳＨ）专家组推荐的国际４１条复检规则和涂片镜检阳性规则对检查结果进行统计分析，符合复检规则的标本２６９

份，真阳性７０份（真阳性率为５．８％），假阳性率为１６．６。不符合复检规则的有９３１份，真阴性标本９１６份，真阴性率为７６．３％；假

阴性标本１５份，假阴性率为１．３％；复片率为２２．５％。假阴性率主要集中在有核红细胞、红细胞形态、晚幼粒细胞、血小板形态。

结论　制定血细胞复检规则非常重要，提高了血液分析仪检测结果的准确性，为临床提供更有价值的结果。
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　　近年来血液分析仪已普及，全血细胞计数（ＣＢＣ）和白细胞

分类计数检测结果的精密度和准确度明显提高，但须承认血细

胞自动分析领域存在诸多问题［１］。其中ＣＢＣ和白细胞分类计

数的复检问题近年来已受到相关学术团体与专家的高度重视

与关注［２４］。血细胞分析在正常情况下计数白细胞、红细胞、血

小板和对特征明显的成熟白细胞分类计数结果明显优于人工

检查结果，在大多数情况下不再进行显微镜镜检或人工分类计

数，大大提高了工作效率。但血液分析仪无法准确识别异常细

胞特别是幼稚细胞，对可疑或异常结果仍需显微镜复检［５］。由

于各实验室使用的仪器不同，服务的患者人群也有差异，目前

没有公认的筛检和复查标准，可参照国际血液学委员会（ＩＣ

ＳＨ）专家组推荐的国际４１条标准，借鉴其他实验室的经验，并

结合本实验室的具体情况筛选制定出了适合本实验室的２４条

复检规则，并进行了验证。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年８月至２０１３年２月本院住院及

门诊患者血液样本１２００份。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＸＴ１８００ｉ自动

血液分析仪（以下简称ＸＴ１８００ｉ）及配套原装试剂，该仪器采

用电阻抗原理检测ＲＢＣ和ＰＬＴ，核酸荧光染色配合半导体激

光流式细胞术检测 ＷＢＣ
［６］。ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ４１显微镜，瑞士染液

购自珠海贝索生物技术有限公司。

１．３　方法　仪器检测前，首先用配套质控物进行室内质控，保

持仪器最佳检测状态。每日随机抽取１０～２０份乙二胺四乙酸

二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的新鲜静脉血标本２ｍＬ，标本经仪器检

测后４ｈ内进行推片和染色，每份标本制备两张血涂片，并进

行编号及瑞氏染色。全部标本的形态学镜检由２名有血细胞

形态学经验且具有中级职称的人员按操作规程［７］进行。复片

内容主要：（１）白细胞分类计数，每张血涂片分类１００个白细

胞，同时观察形态；（２）白细胞和血小板数量的估计，有无巨大

血小板及血小板聚集；（３）红细胞大小、形态，有无有核红细胞，

异型淋巴细胞及血液寄生虫。

１．４　规则的制定　 参照国际４１条复检规则
［８］，借鉴外院经

验，结合本院实际情况及ＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪工作性

能制定出２４条复检规则。

１．５　复检规则　血细胞分析仪符合以下条件必须镜检：（１）

新生儿，首次标本；（２）白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板无结

果或结果不全；（３）白细胞总数高于２８．０×１０９／Ｌ或低于３．０

×１０９／Ｌ；（４）血小板高于６００×１０９／Ｌ或低于７０×１０９／Ｌ；（５）

血红蛋白小于７０ｇ／Ｌ；（６）红细胞体积大于１０
５ｆｌ或小于７５ｆｌ；

（７）平均红细胞血红蛋白浓度大于或等于参考值上限２０ｇ／Ｌ，

检查标本是否有脂血、溶血、红细胞凝聚及球形红细胞；（８）红

细胞体积分布宽度大于２２％；（９）白细胞不分类或分类结果不

全；（１０）中性粒细胞计数小于１．０×１０９／Ｌ或大于２０．０×１０９／

Ｌ；（１１）淋巴细胞计数大于５．０×１０９／Ｌ；（１２）单核细胞计数大

于１．５×１０９／Ｌ；（１３）嗜酸性粒细胞计数大于２０％；（１４）嗜碱性

粒细胞计数大于３％；（１５）原始细胞报警；（１６）幼稚粒细胞报

警；（１７）异型淋巴细胞报警；（１８）左移报警；（１９）有核红细胞报

警；（２０）白细胞异常散点图；（２１）血小板聚集报警；（２２）红细胞

双峰报警；（２３）血红蛋白浑浊干扰报警；（２４）医生要求或白血

病患者。

１．６　镜检阳性标准　依据中国血细胞复检协作组关于血涂片

阳性的标准［９］制定本研究镜检阳性判断标准，符合下列条件之

一即为镜检阳性。（１）形态学异常：①红细胞明显大小不等，形

态异常红细胞多于３０％，但任何时候发现疟疾时，均可认为红

细胞有阳性形态学改变；②巨大血小板多于１５％；③见到血小

板聚集；④存在Ｄｏｈｌｅ小体的细胞多于１０％；⑤中毒颗粒中性

粒细胞多于１０％；⑥空泡变性粒细胞多于１０％。（２）细胞数

量／比例改变：①原始细胞不少于１％；②早幼粒细胞／中幼粒

细胞不少于１％；③晚幼粒细胞不少于２％；④杆状核粒细胞多

于５％；⑤异常淋巴细胞多于５％；⑥嗜酸性粒细胞多于５％；

⑦嗜碱性粒细胞多于１％；⑧有核红细胞不少于１％；⑨浆细胞

不少于１％。

１．７　复检规则的评估　符合复检规则且血涂片发现异常即为

真阳性，未发现异常为假阳性；不符合复检规则而血涂片发现

异常即为假阴性，未发现异常为真阴性。复片率＝真阳性率＋
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假阳性率。

２　结　　果

通过对１２００份标本的分析，符合复检规则的有２６９份，

真阳性标本７０份（真阳性率为５．８％）。真阳性标本为原始细

胞（４份，其中２份是同一个患者），有核红细胞（１３份），红细胞

形态异常（１０份），中幼粒细胞（６份），晚幼粒细胞（１３份），异

性淋巴细胞（３份），大血小板（５份），嗜碱性粒细胞（５份），血

小板聚集（３份），杆核（５份），中毒颗粒中性粒细胞（６份），嗜

酸性粒细胞（３ 份）。假阳性标本为 １９９ 份，假阳性率为

１６．６％，通过表２可见假阳性率较高主要见异型淋巴细胞报警

（７２份），幼稚粒细胞报警（６６份），血小板计数（６５份），血小板

聚集报警（４５份）。真阴性率为７５．９％，假阴性率为１．２５％，

主要见于有核红细胞（２份），杆状核粒细胞（３份），红细胞形态

异常（４份），含中毒颗粒中性粒细胞（２份），大血小板（１份），

晚幼粒细胞（３份）。复检率为２２．４％。对２２复检规则进行逐

条评价（第１条和２４条复检规则无法评价）。见表１。

表１　　２２复检规则进行逐条评价［′狀（％）］

复检规则序号 真阳性 假阳性 复检规则序号 真阳性 假阳性

２ ０（０．００） ０（０．００） １３ １（０．０８） ０（０．００）

３ ４７（３．９１） ０（０．００） １４ ０（０．００） ０（０．００）

４ ６７（５．５８） ２（０．１６） １５ １１（０．９２） ２３（１．９１）

５ ４１（３．４２） ０（０．００） １６ １４（１．１６） ６６（５．５０）

６ １９（１．５８） ２９（２．４１） １７ ２（０．１６） ７２（６．００）

７ ２（０．１６） ０（０．００） １８ ５（０．４２） ５０（４．１７）

８ ５（０．４２） １（０．０８） １９ １０（０．８３） ４１（３．４１）

９ ６（０．５０） ３（０．２４） ２０ ８（０．６７） １２（１．００）

１０ ２０（１．６７） ０（０．００） ２１ ３（０．２５） ４５（３．７５）

１１ ０（０．００） ０（０．００） ２２ １（０．０８） ２（０．１６）

１２ ５（０．４２） １（０．０８） ２３ ２（０．１６） ３（０．２４）

　　注：部分标本同时触犯多条复检规则；第１条和２４条复检规则无

法评价。

３　讨　　论

本院制定的复检规则后，通过对１２００份标本的验证，复

片率为２２．４％，复检率略低于文献报道
［１０］，可能是本院为综合

性医院，大部分是非肿瘤、血液病患者。１２００份标本中，从表

１可以看出规则１５条到１９条、２１条假阳性标本最多，这可能

与ＸＴ１８００ｉ血液分析仪的分类原理有关，此仪器主要采用核

酸荧光染色，结合测向散射光来分析白细胞，当外周血白细胞

形态发生改变时，若其细胞内的ＤＮＡ／ＲＮＡ含量增高，仪器就

会将这些细胞定义为幼稚粒细胞，异型淋巴细胞，有核红细胞。

真阳性率高是第７、８、９、１３条，１２００份标本中有两份红细胞冷

凝聚，平均血红蛋白浓度特别高，同时报警血红蛋白浑浊／干

扰。红细胞体积变异系数和嗜酸性粒细胞符合率较高。白细

胞不分类或分类不全９份，２份白细胞太低（化疗患者），一份

已确诊血液病人经治疗镜检未发现异常。真阳性６份，一份见

大量幼红细胞（是新生儿），一份见疟原虫（白细胞未分类、数目

减少、血小板少、报警左移），４份见原始细胞同时有多种报警

及白细胞散点图异常。主显示屏上白细胞不分类或分类不全、

散点图异常标本，应该在低倍镜下浏览全片寻找有无异常细胞

然后油镜分类，防止异常细胞漏检，研究界面白细胞分类结果

可信度很低。１２００份标本中，６份单核细胞增高中有１份见

异型淋巴细胞，没有淋巴细胞、嗜碱性粒细胞假性增高标本。

假阴性标本中没有血液病细胞漏检，假阴性率小于５％（国际

血液学复审组规定假阴性率低于５％）。

由于不同仪器测试原理不同，对细胞形态的识别能力是有

差异的，即使是同一型号的仪器因医院的规模，病情和实验室

要求的不同也可不同［１１１５］，因此每个实验室有必要建立个性

化的血细胞复检规则。本科参照国际４１条复检规则，借鉴外

院经验，结合本院实际情况及ＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪工

作性能制定出２４条复检规则，复检标准制定实施以来，有效地

避免了临床漏诊和误诊的发生，大大提高了工作效率和检验质

量，取得了良好的效果。
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