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ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式对胸腹水

白细胞计数与分类计数的结果分析
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　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式对胸腹水白细胞计数与分类计数的临床应用。方法　

收集临床住院患者胸腹水标本１９６例，分别采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式（半导体激光的流式技术仪器

法）和显微镜人工计数法（手工法）进行白细胞计数与分类计数，根据仪器计数结果将胸腹水分为两组进行两种方法的相关性分

析，Ａ组：（０～１５００）×１０６／Ｌ，Ｂ组：大于１５００×１０６／Ｌ。结果　分析数据显示，两种方法对胸腹水白细胞计数与分类计数结果相

关性良好，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式对胸腹水白细胞计数与分类计

数检验有着良好的应用价值。
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　　传统的胸腹水白细胞计数与分类计数为显微镜人工计数

法，该方法虽是体液细胞计数的金标准［１］，但在实际临床操作

中，此法不仅耗时费力，而且容易受到工作人员主观因素的干

扰。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪提供的体液模式不

仅可以进行体液的细胞计数和分类计数，同时其提供的研究参

数中高荧光细胞比率（ＨＦＢＦ％）及散点图能提供更丰富的肿

瘤细胞筛查信息［２］。本实验采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血

细胞分析仪和显微镜手工计数法对临床胸腹水标本进行计数

和分类计数，对两种方法的相关性进行分析，旨在评价Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪体液模式的性能，以提供更为快

速、准确的检验结果，为临床作进一步检查提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１２月至２０１３年５月川北医学院住院

患者ＥＤＴＡＫ２抗凝的胸腹水标本共１９６份，其中胸水１３６

例，腹水６０例。男性１０３例，女性９３例。年龄１４～８３岁，平

均５３岁。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪及配

套试剂由Ｓｙｍｅｘ公司提供，改良牛鲍计数板由上海经销公司

提供，３％冰醋酸溶液是自行配制。

１．３　方法　根据胸腹水计数结果将所有标本分成 Ａ、Ｂ组，Ａ

组：（０～１５００）×１０６／Ｌ，共１２４例；Ｂ组：大于１５００×１０６／Ｌ，

共７２例。选择ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪手动模

块中的体液模式，使用细胞清洗液浸泡液路，彻底清洗背景，使

各项检测参数的本底均为零。将收集到的由ＥＤＴＡＫ２抗凝

的胸腹水标本充分混匀，并在１ｈ内上机检测，记录白细胞总

数和分类结果，查看标本中高荧光细胞比率和散点图。随后使
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用玻璃微量吸管吸３％冰醋酸使其充分附着于管壁，吸取混匀

后的胸腹水标本，等待红细胞完全溶解后，充池牛鲍计数板，待

细胞下沉后在低倍镜下计数上下两个计数区域内的４个角和

中央共１０个大方内的白细胞数，最后将计数结果乘以１０６ 换

算成每升标本中的白细胞数。其过程严格按照《全国临床检验

操作规程》进行［３］。在高倍镜下对白细胞进行分类，计算单个

核细胞、多个核细胞、脱落细胞及分类不明细胞的百分比。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料采用狋检验和线性回归方法，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　仪器法和手工法两种方法白细胞计数结果的比较　从图

１、图２、表１中可以看出，Ａ、Ｂ两组方法相关性良好，Ａ组相关

系数犚＝０．９８９７，Ｂ组相关系数犚＝０．９８８４。

图１　　Ａ组两种方法白细胞计数结果相关性比较

图２　　Ｂ组两种方法白细胞计数结果相关性比较

表１　　两种检测方法白细胞计数结果相关性比较

组别 狀 斜率 截距 相关系数狉

Ａ组 １２４ １．０１１ １．５５８ ０．９９０

Ｂ组 ７２ １．００９ ７．７６２ ０．９８８

２．２　两种方法对白细胞分类结果比较　从表２可以看出，两

种方法在细胞分类计数上差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明

两种方法在分类计数方面具有良好相关性。

表２　　两种方法对白细胞分类计数结果比较

组别
ＸＥ５０００法（％）

单个核细胞 多个核细胞

显微镜法（％）

单个核细胞 多个核细胞
犘

Ａ组 ８０．８８±１４．８８１９．１２±１４．８８ ８２．７３±１５．１６１７．８９±１６．５９ ＞０．０５

Ｂ组 ７４．０６±２４．３３２５．０１±２３．４６ ７６．３３±２４．５５２３．８２±２４．４９ ＞０．０５

　　ＭＮ：单个核细胞；ＰＮ：多个核细胞。

３　讨　　论

临床检验工作中一般使用传统的显微镜人工计数法对胸

腹水中的白细胞进行计数与分类计数，然而由于该方法受人为

因素干扰较大，且无法进行室内质控等，可能导致检测结果重

复性差，精密度低。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪具

备专用的体液分析模式，其检测原理为流式细胞术加核酸荧光

染色方法，根据细胞内核酸水平的高低进行荧光定量，侧向荧

光反应细胞核酸水平，侧向散射光测定细胞内容物复杂程度，

具有相对精确而灵敏的计数及鉴别功能，能够应对脑脊液、胸

腔积液、腹水等多种体液进行白细胞计数测定及分类，同时其

提供的研究参数中高荧光细胞比率及散点图能提供更丰富的

肿瘤细胞筛查信息［４］。本试验研究１９６例胸腹水标本，根据仪

器结果将标本分类Ａ、Ｂ两组，采用传统手工计数的方法与仪

器计数和分类计数的结果进行相关性比较，两组数据两种方法

相关性良好，Ａ组相关系数犚＝０．９８９７，Ｂ组相关系数犚＝

０．９８８４。分类计数两种方法间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１９６例标本中有９例在显微镜下查见外来细胞，而这９例标本

的散点图中高荧光比率的细胞比值均增高，主要分布在左上

角，形成一道密集的细胞亮带，说明ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动

血液分析仪具有肿瘤细胞的筛检功能，这与黄春丽等［５］的研究

结果相一致，高荧光比率细胞的数量越多，标本中发现肿瘤细

胞的可能性越大［６］。综上所述，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细

胞分析仪体液模式对胸腹水白细胞计数与分类计数结果准确

可信，且在一定程度上对肿瘤细胞有筛检提示作用，临床检验

中有较高的应用价值［７］。目前，胸腹水白细胞计数与分类计数

的金标准虽然仍为手工计数法，但仪器的检测可以避免人为因

素造成的误差，提高精密度以及检测的速度，对于散点图无异

常的标本，可以采用全自动血细胞分析仪体液模式进行检测，

对于有异常散点图出现的标本可以结合显微镜进行复核，以便

快速、准确的报告胸腹水的常规检测结果。
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