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乳糜血标本对血细胞分析仪测定结果影响因素的探讨
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　　摘　要：目的　评价乳糜血标本血浆置换前后对血细胞分析仪测定结果影响的临床应用价值。方法　采集乳糜血标本２２

例，使用血细胞分析仪对血浆置换前后的标本进行检测，并与手工显微镜计数结果进行比对。结果　非乳糜血样本 ＷＢＣ、ＮＥＵ、

ＬＹ、ＭＯ、ＲＢＣ、ＨＧＢ和ＰＬＴ结果与置换前的原始血样本测定结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在２２例乳糜血样本检测中，

ＷＢＣ计数分类、ＨＧＢ、ＰＬＴ在置换前后结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），置换后乳糜血标本血细胞分析仪 ＷＢＣ计数分类和

ＰＬＴ结果与显微镜计数法相关性较好（狉２＝０．９３６；狉２＝０．９１８）；在三酰甘油的干扰试验中，发现 ＷＢＣ计数分类、ＨＧＢ、ＰＬＴ结果

会随着三酰甘油浓度的增加而变化。结论　采用血浆置换方法可以明显改善乳糜血标本对血细胞分析仪测定结果的影响，为临

床提供准确的结果。
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　　血细胞分析仪已普遍应用于临床，有很多因素可对血细胞

分析仪的计数参数产生影响，尤其在某些病理因素影响下。已

有文献报道乳糜血或脂血标本可以对免疫、生化、凝血等项目

检测带来影响［１３］，在血常规检验中这种影响同样存在，特别是

使用全自动血细胞分析仪和抗凝静脉血时，对检测结果影响明

显，报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０血细胞分析仪和配套

试剂、质控物，仪器经校准，准确度、精密度良好；水平离心机；

定量加样器。

１．２　标本　血常规测定标本为ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血２ｍＬ。

乳糜血标本２２例，来自本院住院患者。男１２例，年龄３３～６５

岁；女１０例，年龄３６～５８岁。

１．３　方法　采集血常规标本后立即上机检测，ＷＢＣ手工计数

分类、ＰＬＴ计数按《全国临床检验操作规程》第３版进行。然

后把标本以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，用定量加样器吸出上层血

浆，补充同等量的分析仪稀释液混匀置换３次，最后与吸出血

浆等量的稀释液标本轻轻混匀后进行检测。

１．４　干扰标本的制备　采集健康自愿者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉

血２０ｍＬ，以上述分离血浆配制含一定浓度梯度三酰甘油的血

浆，浓度为１．７６～５６．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，再与血细胞等比例混匀成待

测乳糜全血标本上机检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料

以狓±狊表示，显著性检验采用配对狋检验，相关性分析应用回
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归相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　置换血浆对非乳糜血样本结果的影响　 采用 ＲＢＣ、

ＨＧＢ、ＷＢＣ和ＰＬＴ低、正常及高值的１０例非乳糜血标本，在

血细胞分析仪上测定，然后进行３次分析仪稀释液混匀置换，

再测定结果。测定结果与原样本均值的差异，见表１。

表１　　非乳糜标本血浆置换前后的结果（狓±狊）

项目 原始标本 置换标本 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．１３±２．０１ ６．１６±１．９７ ０．５４７ ０．７５１

ＮＥＵ（％） ６３．５０±６．２８ ６４．０４±６．１７ １．１６２ ０．２８６

ＬＹ（％） ３３．５９±６．０１ ３３．８３±６．１７ ０．３７６ ０．５２５

ＭＯ（％） ２．４９±０．８９ ２．５３±０．９３ －０．２９７ ０．６８７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．６１±０．８９ ４．５９±０．８３ －４．２５８ ０．７１５

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １２５．８０±８．８０ １２４．４０±８．５０ ０．７６３ ０．４７１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９１．３０±１７．８０ １８６．２０±２０．３０ ０．７９２ ０．４６８

２．２　乳糜血标本对血细胞分析仪结果的影响　２２例乳糜标

本经稀释液３次置换前后结果均值差异的比较，结果见表２。

表２　　乳糜标本血浆置换前后的结果（狓±狊）

项目 置换前标本 置换后标本 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９．８３±２．８９ ８．６３±２．６２ ２．７４５ ０．０１８

ＮＥＵ（％） ４３．５０±５．３３ ６１．４０±４．７５ １．１１６ ０．０１６

ＬＹ（％） ５０．９０±３．３８ ３３．８０±３．０６ ３．２７６ ０．００５

ＭＯ（％） ３．２０±１．１７ ２．８０±１．１２ －０．２４７ ０．０４７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．２５±１．６９ ４．１９±１．５１ ２．５１５ ０．２６３

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３８．８０±６．８０ １２６．４０±７．３０ ３．１６３ ０．０１３

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２０７．３０±１８．３０ １７６．２０±２０．３０ ２．４９２ ０．０４７

图１　　乳糜标本对 ＷＢＣ计数分类、ＲＢＣ值的影响

图２　　乳糜标本对ＰＬＴ、ＨＧＢ值的影响

２．３　含乳糜干扰样本的测定结果　随着三酰甘油浓度增高，

ＷＢＣ计数分类、ＰＬＴ和 ＨＢＧ值均有明显改变，ＲＢＣ值未见明

显改变，结果见图１、２。

２．４　血细胞分析仪测定乳糜血标本置换前后结果与显微镜分

类计数法的相关性　置换前乳糜血标本血细胞分析仪 ＷＢＣ

分类计数和ＰＬＴ计数结果与显微镜计数法相关性较差（狉２＝

０．７１２；狉２＝０．６８７）；置换后乳糜血标本血细胞分析仪 ＷＢＣ分

类计数和ＰＬＴ计数结果与显微镜计数法相关性较好（狉２＝

０．９３６；狉２＝０．９１８），结果见图３。

图３　　置换前后白细胞计数分类，血小板计数与手工法的

回顾分析结果

３　讨　　论

乳糜或脂血标本一般由脂类代谢异常、淋巴管阻塞、治疗

性输注脂肪乳剂等因素造成。应用流式细胞术和电阻抗原理

的血细胞分析仪对于检测环境和成分相对固定的正常血液细

胞进行分类计数，达到了一定的准确性，在实际工作中，经常发

现有些病理因素会对仪器产生一些影响［４］，特别是检测乳糜血

标本、黄疸标本、冷凝集标本时，细胞不分类或分类但散点图明

显异常，导致检测结果不准确［５６］，对临床患者的治疗产生影

响。ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０血细胞分析仪是根据容量、电导、光散

射（ＶＣＳ）技术对血细胞进行检测
［７］，不是完全按照血细胞形态

学检查，因此无论仪器的技术性能多么先进，检测灵敏度多高，

其检测结果都可能受到一些环境因素及理化因素的干扰，特别

是检测标本性状出现异常时，便会和计数、分类的准则———显

微镜形态学检查这一客观指标发生偏差。

通过试验数据表明（结果见表１）经过置换，非乳糜血样本

ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＬＹ、ＭＯ、ＲＢＣ、ＨＧＢ和ＰＬＴ结果与置换前的原

始血样本测定结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明用等

量的稀释液标本置换方法是可行的。在２２例乳糜血样本检测

中，ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ均值置换后结果明显降低，ＷＢＣ分类比

例也发生明显变化（结果见表２），与乳糜血测定的均值结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而且与显微镜分类计数法的相关

性良好，说明置换已经基本消除乳糜现象的干扰。在三酰甘油

的干扰试验中，发现 ＷＢＣ分类计数、ＨＧＢ、ＰＬＴ值会随着三酰

甘油浓度的增加而改变。当加入的三酰甘油在７．００ｍｍｏｌ／Ｌ

以内，对 ＷＢＣ结果影响较小；当加入的三酰甘油在１４．００

ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＷＢＣ升高明显，直方图在淋巴细胞处出现一类似

干扰峰，三酰甘油浓度越高越明显，其原因可能是乳糜颗粒吸

附在ＲＢＣ表面影响了部分 ＲＢＣ的溶血速度，造成部分 ＲＢＣ

被错误计数为 ＷＢＣ，同时乳糜颗粒可能会造成细胞存在的微

环境发生改变从而影响 ＷＢＣ体积的变化，出现 ＷＢＣ计数分

类的误差。ＨＧＢ是随三酰甘油浓度（１．７６～５６．５０ｍｍｏｌ／Ｌ）

增加，升高了５ｇ／Ｌ。血细胞分析仪采用溶血剂溶解ＲＢＣ释放

ＨＧＢ，在特定波长测定溶液吸光度的方法来测定ＨＧＢ，溶液颜

色与 ＨＧＢ水平呈正比，比色法遵循朗伯比（下转第１７８０页）
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释血浆加入一定量的凝固酶后，血浆的凝固时间与血浆纤维蛋

白原浓度呈反比，用已知浓度的纤维蛋白原血浆绘制成的标准

曲线求出纤维蛋白原的浓度。因操作简便，结果较ＰＴ衍算准

确，所以越来越广泛地应用于临床自动化血凝仪［４］。

纤维蛋白原是一种在肝脏合成的急性期反应蛋白，其主要

生理功能是作为凝血因子Ⅰ直接参与体内凝血过程
［５］。纤维

蛋白原是所有凝血因子中浓度最高的一种凝血蛋白，其浓度的

改变是机体的一种非特异性反应，在许多疾病时均出现血浆纤

维蛋白原水平的改变，并且纤维蛋白原对血液流变学又有很大

影响，造成疾病的组织、器官进一步缺血。因此，纤维蛋白原浓

度测定在判断疾病的发生、发展上具有重要的意义，可应用于

ＤＩＣ的诊断监测、机体感染和炎症的诊断、血栓倾向的诊断和

冠心病、糖尿病、恶性肿瘤、肾病、肝病等诊疗［６］。

本研究采用国产试剂在日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００血凝仪上进

行临床性能验证，建立本地区健康人群的参考值范围。和目前

临床普遍认为质量较好的德国西门子ＤａｄｅＴｈｒｏｍｂｉｎＲｅａｇｅｎｔ

试剂比对，其精密度和进口试剂比较无差异，结果可靠。国产

试剂成本低于进口试剂，适合在临床推广应用［７］。其线性范

围、回收试验及干扰试验、灵敏度及Ｃｕｔｏｆｆ值在以后的应用

中，有待于进一步研究验证［８］。

另外，在本次某国产试剂与“已有同品种批准上市”产品的

临床试验中，与已批准上市的德国西门子Ｄａｄｅ试剂针对临床

样本进行对比试验研究，证明本品与已上市产品等效［９］，采用

了等效性检验的方法，与临床等效界值比较，更能验证其临床

性能。在实际应用中，常有人将等效性检验等同于差异性检验

不拒绝零假设的情形，有研究表明，差异性检验为犘＞α，等效

性检验结果为等效结论的比例会随着样本量的增加而增加，当

样本量大于１５０时，在差异性检验结果犘＞α时，等效性检验

为等效结论者达１００％
［１０］。反之，若差异性检验为犘＜α，尤其

当犘在α附近时，更应注意统计学意义和实际意义的区别，因

为在假设检验样本量足够大时，更容易得出差别有统计学意义

的结论，所以也不能轻易证明二者不等效，一定要采取等效性

检验的方法，结合有临床意义的临床等效性界值δ来判断。本

次试验等效性检验和差异性检验结果不相符，也说明了这一

点，提醒研究者在以后的临床试验中要注意两种统计学方法的

差异，不能以差异性检验代替等效性检验，并注意样本量的

大小。
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尔定律。如果被测溶液里含过多的乳糜颗粒会产生浑浊干扰

测定结果，而且乳糜颗粒也会影响溶血剂的溶血速度，造成

ＲＢＣ破坏不完全而影响结果
［８］。乳糜颗粒大小在７．０～９．０

ｆＬ，和小血小板直径相近易产生干扰，三酰甘油浓度高于１４．００

ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＰＬＴ直方图会出现异常使测定结果明显偏高。

ＲＢＣ值经置换，均与未置换前样本差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

乳糜现象程度的不同对血细胞分析仪的影响幅度不等。

某些血细胞分析仪有浑浊／血红蛋白（Ｔｕｒｂ／ＨＧＢ）等类似的提

示信息，或出现ＲＢＣ和ＨＧＢ比例失调时，应特别予以关注，对

间接判断乳糜血现象有很大帮助。在置换血浆过程中，对难以

区分乳糜血浆、ＰＬＴ和 ＷＢＣ界限层的，可分多次分离，尽量避

免触及ＰＬＴ和 ＷＢＣ层，以免人为因素造成结果的差异。因

此，当临床出现特殊病例时，检验医师要特别注意病理及生理

因素对实验结果的影响，加强与临床沟通，为临床提供准确的

结果。
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