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　　摘　要：目的　探讨ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪（简称ＸＴ４０００ｉ）在体液细胞计数中的应用价值。方法　收集２０１３年９月份至

２０１４年２月份住院患者体液标本１１３份，将收集的标本１ｈ内分别在ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪上和手工检测红细胞（ＲＢＣ）和白细

胞（ＷＢＣ），并将ＲＢＣ值分为３个浓度水平 Ｌ１：１００～１０００×１０６／Ｌ；Ｌ２：１００１×１０６～１０００００×１０６／Ｌ；Ｌ３：＞１０００００×１０６／Ｌ，

ＷＢＣ分为２个浓度水平Ｌ１：１～５０×１０６／Ｌ；Ｌ２：＞５０×１０６／Ｌ并对２种检验方法进行相关性分析。结果　ＸＴ４０００ｉ血细胞分析

仪与手工法检测ＲＢＣ、ＷＢＣ的结果具有较高的相关性，相关系数分别为０．９３１、０．９９６、０．８６５、０．９４２和０．９８８。结论　ＸＴ４０００ｉ

血细胞分析仪可以在临床体液细胞计数中应用。
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　　体液常规检测是临床检验中必不可少的项目。它包括脑

脊液、浆膜腔积液、关节腔积液和心包积液等，最常见的是脑脊

液、胸腔积液、腹水。目前，手工计数仍是体液常规检测的金标

准，但是手工计数操作繁琐，结果重复性差，对操作人员的技术

和经验要求较高。而使用自动化仪器检验能很好地克服这些

不足，自动化方法的重现性和准确度将更稳定。ＸＴ４０００ｉ在

原有血液分析的基础上新增了体液分析模式，应用流体动态聚

焦法和半导体激光器的流式细胞计数法对体液细胞进行计数。

本文应用ＸＴ４０００ｉ检测１１３份临床体液标本，同时用手工方

法计数红细胞（ＲＢＣ）和白细胞（ＷＢＣ），并进行相关性分析，以

探讨ＸＴ４０００ｉ在体液检测中的应用价值。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１３年９月至２０１４年２月临床住院标本

１１３份。其中脑脊液６２份，腹水２１份，胸腔积液３０例。选择

无凝块，不黏稠的标本。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ公司ＸＴ４０００ｉ血细胞分析

仪（以下简称 ＸＴ４０００ｉ）及原装试剂及质控品，日本 ＯＬＹＭ

ＰＵＳ光学显微镜；上海爱宝医疗生物器械有限公司改良牛鲍

细胞计数板。

１．３　方法

１．３．１　仪器检测　分析前采用仪器配套质控物检测，仪器性

能符合要求。体液标本严格按照ＸＴ４０００ｉ说明书在１ｈ内进

行检测。

１．３．２手工检测　检测方法严格按照《全国临床检验操作规程

（３版）》，采用标准的改良牛鲍计数板在显微镜下计数体液标

本的红、白细胞。对于透明或微浑的标本直接冲池计数。对于

浑浊的标本，根据情况用生理盐水稀释后计数ＲＢＣ；ＷＢＣ用

０．２％冰醋酸稀释后计数。所有细胞均计上下１０个大方格总

数。将收集的标本在１ｈ内与ＸＴ４０００ｉ同时检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行配对狋实

验及相关性分析，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结果处理　以手工法检测结果为标准，仪器本身的正常

体液本底值为区间界限，根据ＲＢＣ计数值分为３个浓度水平

Ｌ１：１００～１０００×１０６／Ｌ；Ｌ２：１００１～１０００００×１０６／Ｌ；Ｌ３：＞

１０００００×１０６／Ｌ，ＷＢＣ分为２个浓度水平 Ｌ１：１～５０×１０６／Ｌ；

Ｌ２：＞５０×１０６／Ｌ。ＲＢＣ小于１００×１０６／Ｌ的标本不在标本收

集范围内。

２．２　相关性分析　两种检测方法检测结果均呈显著正相关

（犘＜０．０５），见表１。

·５５２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



表１　　ＸＴ４０００ｉ与手工计数的相关性

项目 浓度 狀

均值（狓±狊，×１０６／Ｌ）

手工 ＸＴ４０００ｉ

相关系数（狉） 狋值 犘值

ＲＢＣ Ｌ１ ３１ ３８４．８±２３４．３ ４１５．６±２４０．１ ０．９３１ １．９３６ ＜０．０５

Ｌ２ ５１ １４６８４．７±１９４５０．７ １４３９５．８±１９６５１．０ ０．９９６ １．２１８ ＜０．０５

Ｌ３ ３１ ５３３２４３±４８２５４９．３ ５２０８１９．３±４７４５０５．４ ０．８６５ ０．２７８ ＜０．０５

ＷＢＣ Ｌ１ ５７ ３４．１±８．５ ３４．９±９．４ ０．９４２ １．７９１ ＜０．０５

Ｌ２ ５６ ５０８．０±５７５．６ ５３０．４±６０９．６ ０．９８８ １．７０４ ＜０．０５

３　讨　　论

体液常规检查在检验科是不可少的检测项目。常规检测

可以帮助临床医生尽早的诊断病情。例如当体液中ＲＢＣ大于

１０００００×１０６／Ｌ时，对恶性肿瘤、创伤和肺栓塞有很大的诊断

价值。长期以来，体液常规检查都是以手工检测为主。但是手

工操作繁琐，费时费力，对操作人员的技术经验要求很高，而且

重复性差。随着科学的进步和临床的需求，实现体液检测的自

动化越来越受到重视。本文中的ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪应用

流体动态聚焦法和半导体激光器的流式细胞计数法，弥补了电

阻抗法计数的不足［１７］。ＸＴ４０００ｉ采用ＤＩＦＦ通道（荧光化学

染色光学）来计数体液中的 ＷＢＣ，其原理是直接计数ＤＩＦＦ通

道中经荧光染料着色的有核细胞，最大程度避免干扰因素，并

通过激光照射到细胞后可以得到前向散射光强度（细胞体积信

息）、侧向散射光强度（细胞内部信息）和侧向荧光强度（细胞所

含核酸量）３个信息，利用这些信息对白细胞进行计数及对单

一核细胞和多核细胞进行分析［８９］。ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪

的白细胞正常检测限为０．００１×１０９／Ｌ～９９．９９９×１０９／Ｌ，对应

手工法的正常检测限为１×１０６／Ｌ～９９９９９×１０６／Ｌ，其正常底

限值为１×１０６／Ｌ。同时，仪器还采用了鞘流电子抗原理实现

对体液标本红细胞的检测，检测参数底限为０．００１×１０１２／Ｌ，但

是研究参数底限为０．０００１×１０１２／Ｌ，对应手工的正常检测底

限为１００×１０６／Ｌ。所以小于１００×１０６／Ｌ的标本应手工镜检。

本研究表明ＸＴ４０００ｉ与手工检测方法具有很高的相关性，相

关系数分别为０．９３１、０．９９６、０．８６５、０．９４２和０．９８８。然而对于

细胞数少的标本差异有点大，但是犘＞０．０５。究其原因可能是

因为手工计数时由于每个人的操作方式不同，稀释标本时加样

稍有误差，而且稀释的倍数越大，引起的误差也越大；加上有时

冲池不均，加样不准，放置时间不够，计数方式不同等造成了人

为的误差。但是仪器计数时很少受到上述的影响，重复性和稳

定性较好。ＸＴ４０００ｉ不仅可以计数有核细胞数和白细胞，还

将有核细胞分为单核细胞、多核细胞、高荧光细胞、嗜酸性粒细

胞。高荧光细胞提示可能存在肿瘤细胞，若仪器散点图显示高

荧光区面积很大，应染色镜检是否存在肿瘤细胞。嗜酸粒细胞

有助于寄生虫的判断。这些对患者病情的判断有重要的作用。

所以检测人员在出报告时不仅要看计数结果还应参考散点图

的图像综合考虑。

本研究表明，ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪对体液细胞的检测

有很高的应用价值。
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