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血细胞分析仪与手工法ＲＥＴ计数结果比对及其临床意义

李　琳，张　磊，李　伟

（兰州大学第一医院检验中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪计数网织红细胞（ＲＥＴ）与手工显微镜法结果对比，并浅析ＲＥＴ参

数的临床价值。方法　用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪与传统手工法同时检测ＲＥＴ计数，且对两种检测方法的结果进

行比对分析，并对仪器测定ＲＥＴ的各项参数的临床意义进行分析。结果　两种方法的结果对比无显著性差异，且相关性良好；健

康组与贫血组ＲＥＴ各项参数比较，贫血组中除低荧光强度ＲＥＴ（ＬＦＲ）指标低于健康组外，其他各项参数结果均明显高于健康

组。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪检测ＲＥＴ操作简便，检测速度快，准确性好，精密度高，其检测参数可以用于临

床贫血性疾病的诊断。
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　　近年来，随着医院检验科标本量的不断增加，一些传统的

检测手段，已经远远不能满足临床快速诊疗的需求。在众多血

液样本分析产品中，ＸＥ５０００是Ｓｙｓｍｅｘ公司Ｘ系列全自动血

液分析仪中的高端产品，其每小时可测定１５０份标本，且可以

自动测定网织红细胞（ＲＥＴ），并通过核酸染色得到的荧光信号

强度，可将ＲＥＴ分为低荧光强度ＲＥＴ（ｌｏｗｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｒｅｔｉｃｕ

ｌｏｃｙｔｅ，ＬＦＲ），中荧光强度 ＲＥＴ（ｍｉｄｄｌｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｒｅｔｉｃｕｌｏ

ｃｙｔｅ，ＭＦＲ），高荧光强度 ＲＥＴ（ｈｉｇｈｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ，

ＨＦＲ）三部分，并且可以报告ＲＥＴ绝对值（ＲＥＴ＃），ＲＥＴ百分

比（ＲＥＴ％），未成熟 ＲＥＴ 指数（Ｉｍｍａｔｕｒｅｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｆｒａｃ

ｔｉｏｎ，ＩＲＦ％）等。ＲＥＴ是反映骨髓造血功能的重要指标，对贫

血疾病的诊断，疗效观察和预后有重要的临床价值 ［１］。本文

用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪与传统显微镜手工

法同时检测ＲＥＴ，选出健康成人与贫血患者ＲＥＴ参数，并对

两种方法的检测结果进行比对分析［２３］，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２５例标本来源于我院住院患者及健康体检

者，其中男性７５例，女性５０例，年龄均在１８～６５周岁。其中

健康对照组４５例，男２７例，女１８例，体检正常，无血液疾病，

无出血性疾病，近期无服药史、出血史和献血史。患者组８０

例，男４８例，女３２例，其中按贫血诊断标准和依据
［４］筛选如

下：男性 Ｈｂ（血红蛋白）＜１２０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ（红细胞）＜４．０×１０
１２，

ＨＣＴ（血细胞比容）＜０．３７，女性 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ＜３．５×

１０１２，ＨＣＴ＜０．３５。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ生产的ＸＥ５０００全自动血细

胞分析仪及其配套试剂；ＯＬＹＭＰＵＳ３１显微镜；珠海贝索生物

技术有限公司生产的ＲＥＴ染色液。

１．３　方法　（１）仪器法：采集静脉血２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２抗凝

管内混匀，用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪的自动加

样模式进行检测。（２）手工法：依据文献
［５］对仪器法计数剩余

的标本进行煌焦油蓝活体染色，同一份标本取少量与等量

ＲＥＴ染色液于试剂试管中混匀，室温染色２０ｍｉｎ制片，由两

名经验丰富的检验人员于油镜下计数１０００个红细胞内的

ＲＥＴ数并求百分数取均值，全部试验在２ｈ内完成。

１．４　质量控制　Ｓｙｓｍｅｘ公司配套的全血质控物，（低中高）做

室内质控，各项检测参数结果均在允许范围内。

１．５　统计学处理　数据使用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１软件处

理，采用配对狋检验和相关性分析。

·８２９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



２　结　　果

２．１　ＲＥＴ检测方法比较　表１中数据表明，ＲＥＴ手工法与仪器

法比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），狉＝０．９３１，相关性良好，分

组比较中值和低值，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＲＥＴ参数比较　表２中数据表明，贫血组除ＬＲＦ％外，

其余ＲＥＴ各参数均高于健康组，见表２。

表１　　两种ＲＥＴ检测方法计数结果比较

组别 狀 最小值 最大值 狓±狊 狉 狋 犘 偏差

手工法 １２５ ０．０ １９．０ ２．３３±２．７４

仪器法 １２５ ０．１ １６．３ ２．５８±３．２５ ０．９３１ １．６９６ ０．０９５ －９．６

手工法＜０．５ ２４ ０．０ ０．４ ０．２７±０．１３

仪器法对照 ２４ ０．１ ０．８ ０．４１±０．２０ ０．７４１ －４．９９５ ＜０．０１ －３４．１

手工法０．５～１．５ ４０ ０．５ ６．０ ０．８８±０．２３

仪器法对照 ４０ ０．７ １．９ １．１９±０．３６ ０．５３１ －６．４７５ ＜０．０１ －２６．０

手工法＞１．５ ６１ １．６ １９．０ ４．１０±３．４９

仪器法对照 ６１ １．０ １６．３ ３．６９±２．９０ ０．９１２ ２．０５４ ０．０５４ １０．０

　　：偏差＝人工法狓－仪器法狓／仪器法狓×１００％。

表２　　健康成人组与贫血患者组ＲＥＴ参数比较

组别 狀 ＲＥＴ＃ ＲＥＴ％ ＬＲＦ％ ＭＲＦ％ ＨＲＦ％ ＩＲＦ％

健康组 ４５ ４８．９±１７．５ １．０３±０．４ ９５．８±２．９５ ３．７６±２．６８ ０．０８±０．２１ ３．７７±２．８９

贫血组 ８０ ８４．４±９．８ ２．７６±２．７ ８８．２±８．０５ ９．４９±５．１２ ２．１３±３．５９ １１．４０±７．６９

３　讨　　论

ＲＥＴ是有核红细胞刚刚失去核的阶段，属于未完全成熟

的红细胞，胞浆内尚残留ＲＮＡ，嗜碱性，经煌焦油蓝活体染色

后，在包体内可见蓝色点状或网状结构，ＲＥＴ是判断骨髓红系

造血情况和疗效观察的重要指标［６］。

显微镜手工计数法目前仍然是国内外ＲＥＴ计数的经典、

常用方法，其试剂成本低廉，操作简便，目前仍然被广泛使用，

但人工计数法因个体差异难以标准化，其精密度、重复性相差

较大，变异系数（ｃｖ）可高达２０％，结果准确性容易受到计数细

胞数量，血涂片的厚薄，染色温度、时间等的影响［７］，而相对全

自动血细胞分析系统，温度和染色时间相对恒定，避免了人为

因素的干扰，而且消除了抗凝剂的影响［８］。表１显示两种方法

计数ＲＥＴ无显著性差异（犘＞０．０５），且相关性好（狉＝０．９３１），

总体分析仪器法测定结果高于手工法，原因可能是计数区域误

差，染色深浅判断ＲＥＴ误差，染色液与血液的比例不恰当等因

素造成。ＲＥＴ内的网织物质随细胞成熟程度增加而减少，接

近完全成熟的ＲＥＴ中，只有极少量的点状或细丝物质，如不仔

细辨认，往往易被忽略，这也是造成手工法结果偏低的原因之

一，但是偏差却随ＲＥＴ数的减少而明显增加。从实验结果来

看，两种方法比较无显著差异，而分组比较，在低值和中值测定

结果中有显著性差异，而当ＲＥＴ增多时，两组无显著差异，相

关性也好（狉＝０．９１２），说明仪器法计数并不随ＲＥＴ数的增加

而成比例增加。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００对每份标本计数和分类细胞

数可高达１００００～３００００多个，且通过分析悬液中的细胞可避

免由于细胞在血涂片中分布不均匀所致的误差，其检测结果的

重复性明显高于手工镜检法。

实验结果表２显示，在贫血组ＲＥＴ各项参数除ＬＲＦ％值

低于健康成人组以外，其余各项参数均高于健康组，尤其是

ＭＲＦ、ＨＲＦ和ＩＲＦ的百分比明显增高。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全

自动血细胞分析仪应用了“高精密度专用检测通道＋半导体激

光器＋射频／电阻抗检测＋核酸染色”联合检测技术
［９］，测定聚

次甲基荧光染料与ＲＥＴ内存在的ＲＮＡ结合的侧向荧光信号

和前向散射光信号分别反映 ＲＥＴ的 ＲＮＡ含量和体积大小，

能客观的计数ＲＥＴ的数量，而且还能将其分为ＬＦＲ、ＭＦＲ和

ＨＦＲ三类，红细胞生成正常时 ＭＦＲ和 ＨＦＲ水平很低，在造

血受刺激时，大量较为幼稚的ＲＥＴ从骨髓释放入外周血，使得

ＭＦＲ和 ＨＦＲ水平显著增高，因此 ＭＦＲ和 ＨＦＲ更能反映红

细胞生成的开始［１０］。并可计算未成熟ＲＥＴ比率和ＲＥＴ成熟

指数，准确的反映红细胞生成状况，对各种贫血的诊断，疗效评

估及贫血的预后判断起着重要的作用。同时对估计肿瘤放化

疗后骨髓造血功能的恢复及器官移植效果的评价有着重大的

意义［１１］。

综上所述，传统的ＲＥＴ检测具有参数单一、费时和重复性

差，不能反映ＲＥＴ成熟程度等缺点，Ｓｙｓｍｅｘ的ＸＥ５０００计数

ＲＥＴ具有结果快速（检测结果不足一分钟）准确、重复性好、精

密度高、线性好等优点［１２］，同时操作简便，标本用量少，消除了

人为误差，实验结果表明Ｓｙｓｍｅｘ的ＸＥ５０００计数ＲＥＴ与手

工法有较好的相关性，是测定ＲＥＴ较好的方法之一。适用于

临床大批量标本的检测，同时提供ＲＥＴ相关参数，这些参数及

其分类有助于判断红细胞生成和成熟情况，对多种贫血诊断疗

效的观察具有重要的临床意义，特别是ＩＲＦ、ＭＦＲ、ＨＦＲ参数

比ＲＥＴ更敏感，这些幼稚的ＲＥＴ参数的变化是反映骨髓造血

功能的关键参数。但是任何一种检测方法都要与临床实际相

结合，对于一些基层医院，仪器法检测ＲＥＴ，相对仪器的要求

较高，试剂昂贵，而手工法不需特殊仪器，试剂廉价。同时，我

们要对仪器法检测有异常干扰以及超出仪器（下转第１９６７页）
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布包装或特卫强纸塑包装袋［４］，正确放置低温灭菌包内指

示卡。

２．２．３　金属类管腔器械内径大于或等于１ｍｍ，长度小于或等

于５００ｍｍ。非金属类管腔器械内径大于或等于１ｍｍ，长度

小于或等于２０００ｍｍ，应盘绕放置，保持管腔通畅，器械盒必

须用专用无纺布分两次包装，外用低温灭菌指示胶带封口，应

注明名称、包装者、核查者、灭菌日期、失效期，灭菌批次。

２．３　注重灭菌过程监管

２．３．１　在灭菌舱内合理摆放待灭菌物品　器械盒内放置的物

品不能交叉、重叠，只能平铺。专用纸塑包装袋包装的灭菌物

品必须统一透明面朝下放置，不能重叠，装载物品不能接触灭

菌舱壁或电极，装载量不能超过舱容积的８０％。

２．３．２　放置卡匣时必须经双人核查，准确知晓卡匣放置方向，

正确放入卡匣输入口，杜绝人为操作不当而出现的运行故障。

２．３．３　观察显示器上各种运行参数是否正常　每次灭菌结

束，打印机记录灭菌全过程：包括温度、压力、真空度、等离子所

用时间，最后提示灭菌是否成功并保留打印结果。一旦灭菌过

程出现异常，系统会自动报警并终止灭菌过程同时提示终止原

因，自动记录前一次事件，为检修提供方便。

２．３．４　每个灭菌包外粘贴包外胶贴，包内放置化学指示卡，经

低温灭菌后指示卡颜色由蓝色变为紫红色提示灭菌过程合格。

２．３．５　为确保灭菌质量，作者每天对灭菌第一锅进行生物监

测，将一支生物指示剂（内含嗜热脂肪芽孢杆菌）纸塑包装放入

灭菌舱下层最内侧消毒剂不易扩散到的地方，灭菌完毕，再取

一支未经灭菌的生物指示剂作为阳性对照，放入５５～６０℃的

培养箱内，４８ｈ观察并记录结果，灭菌后的指示剂仍显示紫色

表示灭菌合格。同时每个月对灭菌物品随机抽样送检，实验室

细菌培养结果均无细菌生长。并将各种监测记录保留存档［５］。

２．４　出现过氧化氢灼伤手指皮肤４例均在设备使用的前２个

月内发生。对发生原因进行分析讨论，积极采取处理措施，开

展现场职业防护操作培训，并在醒目位置张贴防灼伤的警示标

识，提高员工的风险意识［６］。

３　讨　　论

过氧化氢低温等离子体灭菌器使用过程中出现灭菌循环

取消，主要是操作人员没有按照器械处理流程和设备使用说明

完成物品的清洗、包装和灭菌操作所引起。经过易路公司专业

人员的培训指导，科室定期开展专业知识的学习，实行设备的

专人管理和操作，对每次出现的问题，通过科室质量分析会开

展讨论，积极制定整改措施，员工的质量意识及责任意识明显

增强，大大降低了灭菌循环被取消的现象。
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线性范围的标本，可以仪器法和手工法相结合，取长补短，使实

验结果更准确。
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