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全自动血液分析仪检测特殊体液有核细胞与手工法的结果比对
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　　摘　要：目的　比对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪（ＸＥ５０００）与手工法检测特殊体液有核细胞计数与分类的结果。方

法　１００份特殊体液（脑脊液、浆膜腔积液）标本同时用ＸＥ５０００与传统的显微镜手工法进行有核细胞计数与分类。结果　当有

核细胞计数为３１～１０００／μＬ时，２种方法检测有核细胞计数的结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），并且检测的有核细胞计数和有

核细胞分类结果具有相关性（狉分别为０．９８１和０．９９１，犘＜０．０５）。结论　当有核细胞计数为３１～１０００／μＬ时，用ＸＥ５０００检测

特殊体液有核细胞的准确性好、精密度高。
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可直接对各种体液标本进行检测，实现了体液标本的自动化，

在细胞计数与分类上得到了广泛的应用。但ＸＥ５０００在检测

体液标本有核细胞时，其检测结果准确度受有核细胞数量的影

响［１４］。本文旨在分析在不同数量的区间内 ＸＥ５０００进行脑

脊液、浆膜腔积液有核细胞计数与分类的结果，与手工法检测

结果的差异，进而评估该仪器在特殊体液有核细胞计数与分类

方面的实际应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究中的脑脊液、浆膜腔积液标本共１００

份均来自２０１２年１１月至２０１４年２月本院住院患者送检标

本，其中男５４例，女４６例，年龄２～７６岁，平均（５１．５６±

２０．４１）岁。送检标本由临床医师按标准操作规范采集，ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝管（深圳市宝安医疗用品有限公司）收集标本，标

本１ｈ内送检。

１．２　仪器与试剂　仪器主要包括 ＸＥ５０００（日本Ｓｙｓｍｅｘ公

司）、光学显微镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）、改良的牛鲍细胞计数

板（上海爱宝医疗生物器械有限公司）；试剂主要包括ＸＥ５０００

的原装配套试剂、校准品、质控品等（由日本东亚公司提供）及

３％冰醋酸溶液（天津市富宇精细化工有限公司）。

１．３　方法　仪器法：分析前用配套校准品进行仪器校正，检测

仪器质控物，仪器质控各项参数均在其靶值允许范围内，仪器

性能符合要求。脑脊液、浆膜腔积液标本严格按照 ＸＥ５０００

检测说明书进行检测。手工法：由４名资深检验师根据第３版

《全国临床检验操作规程》，采用改良的牛鲍氏计数板计数脑脊

液、浆膜腔积液标本有核细胞，然后对用３％冰醋酸酸化后的

有核细胞进行分类。对４名检验师的计数结果取均值，以便减

少误差。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，２

种方法检测所得数据采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析与回归分析评价

相关性，差异比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

ＸＥ５０００与手工 计 数 法 的 变 异 系 数 分 别 为 １．０６％、

１．０４％，这２种计数方法具有良好的同质性。根据临床经验、

有核细胞计数结果及相关研究［２３］，把特殊体液标本分为４组：

Ａ组，＜３０／μＬ（狀＝１７）；Ｂ组，３１～５００／μＬ（狀＝２９）；Ｃ组，５０１～

９９９／μＬ（狀＝４０）；Ｄ组，＞１０００／μＬ（狀＝１４）。有核细胞计数为

３１～１０００／μＬ时（即Ｂ、Ｃ组），ＸＥ５０００与手工法的检测结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在有核细胞计数小于３０／μＬ

和大于１０００／μＬ区间（即Ａ、Ｄ组），２种方法的检测结果差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。在有核细胞计数为３１～

·９４９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



１０００／μＬ时，２种方法检测的有核细胞计数及有核细胞分类结

果具有相关性（狉分别为０．９８１、０．９９１，犘＜０．０５）。

表１　　２种方法计数有核细胞结果的比较（／μＬ，狓±狊）

方法 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组

ＸＥ５００ １０．７８±４．１９ １８２．９２±１７．８５ ６３６．４５±５３．１５２４３７．９４±８３８．６２

手工法 １６．８９±５．３４ １８９．４１±２４．０９ ６４０．１６±５９．６２１６８４．０３±４４５．０２

　　：犘＜０．０５，与手工法比较。

３　讨　　论

脑脊液、浆膜腔积液有核细胞计数及分类在漏出液、渗出

液及疾病诊断上具有重要的临床应用价值，越来越受到学者的

关注。虽然脑脊液、浆膜腔积液细胞学检查已有百年的历史，

但医学界基本上仍沿用手工法对其进行有核细胞计数与分

类［３４］。手工法具有工作强度大、操作繁琐、易受主观因素影响

等不足，易产生测定结果不统一、重复性差等问题，不利于对其

进行质量评价，影响临床分析［５］。近年来，ＸＥ５０００在临床上

越来越多地被应用于脑脊液、浆膜腔积液等体液标本的有核细

胞计数及分类，因为该仪器的体液模式具有良好的精密度、较

好的性能指标、诊断迅速、人为影响因素较少［６８］。在脑脊液、

浆膜腔积液等体液有核细胞计数及分类诊断上更具优势，临床

应用效果更佳。

本文研究显示，当有核细胞计数在３１～１０００／μＬ时，ＸＥ

５０００与手工法检测脑脊液、浆膜腔积液标本中有核细胞计数

所得到的结果具有一致性，而在其他有核细胞计数范围内，两

者的检测结果具有一定差异。这说明在特殊体液有核细胞计

数中，ＸＥ５０００可以有效替代手工法，但也不能完全取代。因

此，在诊断前，一定要确定有核细胞计数是否在ＸＥ５０００诊断

区间范围内，以便提高诊断准确度。２种方法的变异系数分别

为１．０６％、１．０４％，具有良好的同质性，且２种方法检测有核

细胞计数及分类的结果具有良好的相关性，说明 ＸＥ５０００在

特殊体液有核细胞计数与分类中具有重要的临床应用价值。
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号、性能和质量不同；部分方法原理不同；仪器使用年限、耗损

程度不同等。自动化方法测定的 ＨＣＴ要比微量离心法测定

值低［１０］，应引起检验人员的重视。

ＩＳＯ１５１８９认可文件指出，当同样的检验应用不同程序或

设备，或在不同地点进行，或以上各项均不同时，应有确切机制

用以验证在整个临床适用区间内检验结果的可比性［１１］。这就

要求不同仪器检测结果的准确性和一致性能够达到统一。每

天进行质控品检测仅是了解单台仪器检测性能的有效措施，质

控品检测无法反映不同仪器检测结果间的一致性。室间质量

评价也是对某一型号仪器的检测结果进行比较，无法对不同型

号仪器检测结果进行评价。通常情况下，实验室仅选择一台血

细胞分析仪参加室间质量评价。因此，仅单纯通过室内质控和

室间质评难以保证实验室内不同血细胞分析仪检测结果均具

有较高的准确性和一致性。定期采用新鲜全血标本对不同血

细胞分析仪进行可比性研究，有助于发现系统偏差［１２］，更能有

效保证检测结果的可靠性。
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