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血细胞分析仪白细胞分类结果准确性评价

陈　波，陈志奇

（厦门大学附属第一医院检验科，福建厦门３６１００３）

　　摘　要：目的　以人工显微镜白细胞分类法为参考方法，评价ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０血液分析仪；ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ；ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００

全自动血细胞分析仪检测健康体检者白细胞分类结果的准确性。方法　用人工显微镜和３种类型的血细胞分析仪分别对５０例

健康体检者血液标本进行白细胞分类，比较这３种仪器与人工镜检对白细胞分类结果的相关性。结果　此３种类型血细胞分析

仪与人工显微镜分类所得中性粒细胞、淋巴细胞及嗜酸细胞的分类结果进行相关分析，相关性较好（狉＞０．９１）；而单核细胞及嗜碱

细胞的分类结果进行相关分析，相关性相对较差（狉＜０．６８）；而参照Ｒｕｍｋｅ表所得３种仪器与人工显微镜分类结果的符合率均大

于或等于９０％。结论　这３种类型的全自动血细胞分析仪白细胞分类的结果与人工镜检法的结果具有良好的可比性。
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　　随着检验技术的发展，各种不同型号的全自动血细胞分析

仪广泛地应用于实验室诊断，研究者有必要对其分类结果的准

确性进行评价，因此，本研究对实验室的ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０血液

分析仪、ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ及 ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００全自动血细胞分

析仪的白细胞分类结果与人工镜检法进行了比较分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８月至２０１３年９月在厦门大学附属

第一医院就诊的健康体检者共５０例，其中男２２例，女２８例；

年龄１５～７６岁，平均（３５±１０）岁。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ及 ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００血液

分析仪，日本Ｓｙｓｍｅｘ公司原装配套试剂及质控品；ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ

７５０血液分析仪，美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司原装配套试剂及

质控品；Ｏｌｙｍｐｕｓ４１ＴＦ 光学显微镜，台湾 ＢＡＳＯ 公司瑞氏

染液。

１．３　方法　实验前血细胞分析仪用原厂家校准物进行校准，

并确认质控通过后严格按仪器操作手册进行５０份标本测试。

同时每份标本按照《全国临床检验操作规程》制备两张良好的

血涂片，经瑞氏染液染色，由经验丰富的技术人员随机选一张

血涂片，在１００倍油镜下分类计数２００个白细胞，记录分类结

果并与仪器法所得白细胞分类结果进行比较分析。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对３种类型血细

胞分析仪与人工显微镜的白细胞分类结果进行比较分析，以人

工显微镜分类结果为自变量（犡），血细胞分析仪结果为应变量

（犢），得到直线回归方程及相关系数（狉）。

２　结　　果

２．１　相关性分析　３种类型血球仪检测结果与人工显微镜的

白细胞分类计数结果进行相关分析，中性粒细胞、淋巴细胞、嗜

酸粒细胞的相关系数（狉）均大于０．９１０，相关性较好；而单核细

胞相关性较差（狉＜０．７００），嗜碱细胞相关系数最小（狉＜

０．５００），直线回归方程见表１（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”）。

２．２　符合率比较　参照白细胞分类Ｒｕｍｋｅ表对仪器法分类

的结果与人工镜检法进行比较，统计各种仪器的白细胞分类结

果与人工镜检法在ｒｕｍｋｅ表中对应的观测值的９５％置信区间

的符合率，见表２。

表２　　两种方法白细胞分类结果的符合率比较（％）

细胞分类 ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０ ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００

中性粒细胞 ９０ ９２ ９２

淋巴细胞 ９２ ９２ ９２

单核细胞 １００ １００ １００

嗜酸性粒细胞 ９２ ９６ ９６

嗜碱性粒细胞 ９０ ９０ ９６

３　讨　　论

近年来，卫生部及各级临床检验中心的室间质评为血细胞

分析仪的结果准确性提供了一个很好的评价参考，但对于其白

细胞分类结果的准确性还没有建立相应的室间质评体系。参

照ＣＬＳＩ的要求以及卫生部行业标准，以人工显微镜白细胞分

类法作为参考方法［１２］，将３种类型血细胞分析仪检测结果分

别与人工显微镜白细胞分类结果进行相关分析，所得结果显示

各仪器与人工显微镜白细胞分类结果之间相关性大小不一。

中性粒细胞、淋巴细胞和嗜酸粒细胞的相关性较好，单核细胞

的相关性较差，而嗜碱粒细胞的相关性最差。由于各种仪器白

细胞分类的原理有所差异，不同原理对各种细胞的敏感性也不

相同，尤其是对于单核细胞以及嗜碱粒细胞而言，他们在血液

中的含量较少，预期的变异系数就比较大，所以即使是比较小

的偏差也会导致仪器法与手工分类的一致性较差；另一方面，

手工法的影响因素众多，同一技术人员对同一血片连续两次分

类结果都可以存在较大的差异，尤其是对于嗜碱粒细胞这类含

量较少的细胞而言，其相对误差可能更大。其他的一些研究结

果［３４］也发现，对于含量较少的某些类型白细胞（如嗜碱粒细

胞）采用相对偏差或者相关系数进行仪器法与手工分类法的比

较分析，则所得结果均提示其相对偏差很大且相关性较差。因

此，在评价血细胞分析仪分类结果准确性时仅仅采用相对偏差

或者相关系数进行评价显得并不恰当。卫生部行业标准［２］对

其准确性评价建议以白细胞分类计数参考值±ｆ×ＳＥ范围内

（９５％可信限）为可接受结果。在本实验中根据Ｒｕｍｋｅ表提供

的白细胞分类计数９５％可信区间，对仪器法分类与人工镜检

法的结果进行比较发现，各种白细胞分类结果的符合率均大于
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９０％。因此，对于含量较少的某些类型白细胞，除了相关系数

作为评价指标之外，同时采用Ｒｕｍｋｅ表进行仪器法与人工镜

检法白细胞分类结果的符合率比较也是一个较合适的评价

方法。
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ＳＣＣ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ和ＣＡ５０等肿瘤标志物

对食管癌诊断的临床意义

施城东，樊　卫△

（江苏省淮安市肿瘤医院检验科，江苏淮安２２３２００）

　　摘　要：目的　探讨血清鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖链抗原ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０这５个指标用于联

合检测诊断食管癌的特异性和敏感性。方法　选取该院２０１２年１１月至２０１３年１０月的４６例食管癌患者和５５例非食管癌对照

组进行ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０水平测定并且计算敏感性和特异性。结果　食管癌组ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和

ＣＡ５０水平比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０联合检测用于诊断食管癌的特异性甚

至能达到１００％。结论　ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０等５个肿瘤标志物联合检测能提高食管癌的诊断水平。

关键词：肿瘤标志物；　食管癌；　特异性
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　　本区１９９８～２００６年食管癌的发病状况和流行趋势做了统

计学分析，得到本区的食管癌发病的中国人口标准化率为

３３．０３／１０ 万，高 于 全 国 平 均 水 平
［１］。近 年 来，糖 链 抗 原

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０等肿瘤标志物临床应用广泛
［２４］，笔者

对ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０和癌胚抗原（ＣＥＡ）
［５］、鳞状上皮细

胞癌抗原（ＳＣＣ）这５种标志物用于诊断食管癌的特异性、敏感

性等方面进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１１月至２０１３年１０月于本院进

行治疗的４６例食管癌患者组进行ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５

和ＣＡ５０项目测定，平均（６５．３±１０．２）岁；男性为２５例，女性

为２１例。选取５５例非食管癌患者为对照组，平均（６３．５±

８．８）岁，男性为４２例，女性为１３例。对照组包括肺癌为２０

例，乳腺癌为９例，胰腺癌为５例，胃癌为２１例。两组具体资

料信息见表１。

１．２　方法　食管癌患者组和对照组都检测血清ＳＣＣ、ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和 ＣＡ５０水平。仪器为雅培ｉ２０００ＳＲ，ＳＣＣ、

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０项目试剂均为雅培公司提供，方

法均为酶免疫化学发光法。血清ＳＣＣ参考范围为０～１．５ｎｇ／

ｍＬ，血清ＣＥＡ参考范围为０～１０μｇ／ｍＬ，血清ＣＡ１９９参考范

围为０～３７Ｕ／ｍＬ，血清ＣＡ１２５参考范围为０～３５Ｕ／ｍＬ，血

清ＣＡ５０参考范围为０～２５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所测得数据进行统

计处理，对计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　　食管癌患者组和对照组一般资料比较

组别 食管癌患者组（狀） 对照组（狀） 犘

性别 男 ２５ ４２ ０．０２２

女 ２１ １３

年龄 ＜６０岁 １３ １６ ０．５５２

≥６０岁 ３３ ３９

２　结　　果

２．１　两组血清ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０水平比较

　见表２，５个指标在两组患者中，食管癌患者组水平明显高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　两组５个标志物水平比较

组别 ＳＣＣ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ５０（Ｕ／ｍＬ）

食管癌患者组 ５．７±１２．５ １５８．９±９０３．３ ２１５．３±１１１０．５ １６５．３±５４１．５ ３６．６±４６．１

对照组 １．２±０．８ ３５．３±２１０．０ １３２．３±５７２．２ １１０．８±２６０．３ ４．８±６．２
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