
制订合理的治疗方案#预防肾性骨病的发生#提高患者的生存

质量)但是查阅目前国内文献#对于
4&:,

测定所得结果的标

本来源类型#似乎重视程度不够#有的实验室使用血清#有的使

用血浆$且未注明抗凝剂类型%#还有的只是笼统地标示为血液

4&:,

#并且经常把上述不同类型标本测得的结果视为等同)

通过本试验表明#不同方法处理的标本#其
4&:,

水平的测定

结果差异比较明显)因此#规范
4&:,

的测定标本类型就显得

十分必要)

分析人体状况#体内并不存在血清#体外测试的血液标本

加入抗凝剂#能够阻止血液凝固#使血浆中各种待测成分更接

近体内状态#因此
N,^

在相关文件中强调#使用抗凝剂能够

尽可能避免血液待测成分的变化#对于目前的大部分血液检验

项目#

N,^

都推荐使用血浆'

$

(

)

N,^

在检测
4&:,

时推荐的最佳抗凝剂是
-X:+

#而仅

仅将血清列为可用标本#这不仅是因为
-X:+

抗凝血浆中的

4&:,

水平最接近人体真实情况#也因为
4&:,

在
-X:+

抗凝

血浆中保存最稳定)有文献报道#室温下
4&:,

在
-X:+

抗

凝血浆中可稳定
$J

#而
4&:,

在血清中则较易衰减#室温下只

能稳定
1A

左右'

9

(

)同等条件下#

4&:,

在血清中的水平要比

血浆中低
"#2

#

".2

#本试验相关结果也证实了上述结论)

本试验还显示#肝素抗凝血浆测得的
4&:,

水平与
-X:+

抗

凝血浆比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#表明肝素抗凝血浆

在本化学发光分析仪上可以替代
-X:+

抗凝血浆进行
4&:,

检测)笔者注意到有国外文献报道#使用肝素抗凝血浆测定

4&:,

水平时稳定性不佳#偶尔会发生异常值#其原因可能跟

肝素和
4&:,

的非特异性结合有关'

#81

(

)

N,^

也只是将肝素

抗凝血浆列为在某些机型上可以使用#并不推荐)本试验并未

观察到肝素的不稳定性#这是否与样本量不足有关#还需要进

一步观察)使用
$0!2

枸缘酸钠抗凝剂时#其与血液的比例为

"U.

#抗凝管中本身的液体成分较多$肝素和
-X:+8O

!

抗凝

管皆为干粉%#易产生抗凝剂稀释效应#不适用于测定激素等微

量成分#本试验结果显示枸缘酸钠抗凝血浆测得
4&:,

水平与

-X:+

抗凝血浆比较差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

N,^

对

待枸缘酸钠抗凝剂也非常谨慎#将其列为限制使用#仅适合于

个别机型)

综上所述#本实验室测定
4&:,

的最佳标本应为
-X:+

抗凝血浆#肝素抗凝血浆亦可使用#但需要注意的是采血量一

定要准确#因为不同的抗凝剂浓度对
4&:,

的测定有很大的影

响'

7

(

)若要使用血清#应注意及时检测#并注明本实验室测定

血清
4&:,

的正常参考范围#方便临床的甄别使用)而对于枸

缘酸钠抗凝剂#在本实验室化学发光分析仪上则不予考虑)
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全自动血细胞分析仪与血涂片镜检白细胞分类的比较

杨竹君

"天津市儿童医院检验科!天津
$%%!%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较
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全自动血细胞分析仪与血涂片镜检白细胞分类$方法
!

收集
!%"%

年
"

月至
!%"9

年
"!

月
1%!

例住院患者血常规结果!将其分为外科手术组"

$1%

例#%急性白血病组"

"%9

例#%传染性单核细胞增多症组"传单组!

$1

例#%新生儿组"

"%!

例#

9

组!分别进行仪器和血涂片白细胞分类检测!并对结果进行比较$结果
!

急性白血病%传单组及新生儿组

中!仪器法与血涂片法的淋巴细胞百分比及单核细胞百分比比较差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&而两种检测方法测得中性粒细

胞百分比仅在新生儿组中比较差异有统计学意义"

M

'

%0%#

#$结论
!

对于形态正常且成熟的白细胞!仪器法与血涂片分类基本

一致!可以信赖&但对于形态异常或不成熟的白细胞!仪器法的准确性较差!实际工作中应配以血涂片镜检!提高报告的准确度$

关键词"血常规&

!

白细胞&

!

镜检

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%9#

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$91/8%$

!!

全自动血细胞分析仪早已广泛应用于临床的血常规检测#

它具有准确和高效的特点#因此受到检测人员的普遍青睐)但

它在白细胞分类方面依然存在局限性#过度依靠自动化分析

仪#忽视手工血涂片镜检#会造成部分病例漏诊+误报等情况#

影响了医务人员的诊断和治疗'

"

(

)血涂片镜检是将血液通过

推片+染色后于光学显微镜下实施白细胞分类'

!

(

#它可为临床

诊治提供更可靠+更准确的依据)以下通过收集本院
1%!

例住

院患者血常规检查结果#比较分析
R

M

5F=]]58/%%4

全自动血细

胞分析仪与血涂片白细胞分类的差异)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

收集
!%"%

年
"

月至
!%"9

年
"!

月
1%!

例住

院患者血常规结果#其中外科手术前且大于
9

岁患者
$1%

例

$外科手术组#

#.0/2

%#急性白血病患者
"%9

例$急性白血病

组#

"70$2

%#传染性单核细胞增多症$简称传单%患者
$1

例$传

*

/19$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



单组#

10%2

%#新生儿患者
"%!

例$新生儿组#

"10.2

%)

@0A

!

仪器与试剂
!

R

M

5F=]]58/%%4

全自动血细胞分析仪及其

配套试剂购自日本
R

M

5F=]

公司&瑞氏
8

姬姆萨染液购自珠海贝

索生物科技有限公司&普通光学显微镜购自日本
Ĝ

M

F

H

K5

公司)

@0B

!

方法

@0B0@

!

仪器法
!

采集的所有标本均按照
R

M

5F=]]58/%%4

全自

动血细胞分析仪的标准操作规程$

R̂ &

%要求进行检测)标本

均采自末梢血#同时在
"#F46

至
!A

内完成检测)如果取血后

立即检测#白细胞分布直方图可能出现异常'

$

(

)

@0B0A

!

血涂片法
!

采用末梢血直接涂片#血滴距玻片边缘
"0#

FQ

#血量为
"#

#

!%

'

Q

#推片时形成
$%c

#

$#c

角'

9

(

)经过瑞氏
8

姬姆萨染色#油镜下计数血片体尾交界处
"%%

个白细胞#进行

分类)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ne?

表示#组间比较采用
9

检验&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

各组标本仪器法和血涂片法白细胞分类结果$细胞分类不

包含嗜酸粒细胞和嗜碱粒细胞%#见表
"

)

表
"

!!

仪器法与血涂片法白细胞分类比较#

Ne?

$

组别
)

仪器法

淋巴细胞

百分比$

2

%

单核细胞

百分比$

2

%

中性粒细胞

百分比$

2

%

血涂片法

淋巴细胞

百分比$

2

%

单核细胞

百分比$

2

%

中性粒细胞

百分比$

2

%

幼稚细胞

百分比$

2

%

异型淋巴细

胞百分比$

2

%

晚幼红细胞

计数$个%

3

外科手术组
$1% 9%0#"e/0#1 #0"$e"07$ #%019e/0#" 9%09$e/091 #0"$e"01# #%011e/0## f f f

急性白血病组
"%9 1.09%e#0./ "!01"e90"! "/09"e$0#/ #%0%.e#09#

"

.0$#e!01#

"

"/0"/e$07# !%0$!e#0$/ f f

传单组
$1 110#!e#0"# "$09#e$0.! !%0%#e$0!! #%0$#e10$!

"

"%0$#e!0$#

"

!"0"!e$0!! f "$0!#e$0!1 f

新生儿组
"%! #%0#$e709! "10$1e90"! $"0%#e$0./ 990#%e10$!

"

.0#9e$0//

"

9"0#/e90$#

"

90!$e!09# f 90$!e!0$/

!!

"

!

M

'

%0%#

#与仪器法相应检测项目比较&

3

!晚幼红细胞计数为计数
"%%

个白细胞中晚幼红细胞的数量&

f

!无数据)

B

!

讨
!!

论

全自动血细胞分析仪广泛应用于血常规检测#由于其技术

不断完善加之医院日诊量过于饱和#造成检验人员过分依赖仪

器而忽略血涂片镜检)在血细胞形态方面#无论是三分类还是

更多分类#甚至是具有专门幼稚细胞分析通道的仪器#仍然不

能根本地解决血液细胞形态学的问题'

#

(

)一直以来外周血细

胞形态检查的重要性得到了许多医学专家的认可'

1

(

#而血涂片

镜检在血液细胞分析仪检测出现数据异常时发挥着巨大作

用'

7

(

)

R

M

5F=]]58/%%4

是
#

分类的全自动血细胞分析仪#它对白

细胞分类的原理是先对样品红细胞进行完全溶解#再对白细胞

核酸进行荧光染色#经染色的白细胞通过半导体激光和流式细

胞技术进行分类)分类标准主要是依据细胞大小+细胞内容物

的复杂程度和核酸的浓度水平)从原理上不难理解它在白细

胞分类方面的局限性#本研究显示#在白细胞形态正常且成熟

时#它的分类结果与血涂片镜检结果比较差异无统计学意义

$

M

&

%0%#

%#但在其他
$

种类型的标本中差异却有统计学意义

$

M

'

%0%#

%)如急性白血病患者血液中存在大量的原始或幼

稚阶段白细胞#它们在仪器所测各项参数方面与成熟淋巴细胞

或单核细胞相近#仪器无法将其区分#从而把这些不成熟的白

细胞划分为成熟的淋巴细胞或单核细胞)在传单患者血液中

存在大量的异常淋巴细胞#它们除了按
X;6=

M

氏分
$

型以外#

:KEC

细胞刺激细胞也是一种异常淋巴细胞'

/

(

#这些是仪器无

法辨识的)在新生儿血液中#由于新生儿造血系统发育尚未完

善#尤其在早产儿血中会出现一定比例的晚幼红细胞#其大小

与形态在参数上与小淋巴细胞接近#因此仪器多将其计为淋巴

细胞且数量包含在白细胞计数中)

上述
$

种情况所示仪器在白细胞分类上的不足#只有通过

血涂片镜检加以弥补)对于白血病患者血标本#准确地将不成

熟白细胞进行分类和阶段划分#对疾病的诊断有重要意义#某

些特殊细胞的检出#对白血病的分型有一定指导意义)在传单

患者血液中#异常淋巴细胞形态多样+复杂#易与正常淋巴细胞

或幼稚白细胞混淆#准确将其识别在疾病的诊治中发挥着重要

作用)另外#在普通的病毒感染中也会出现一定数量的异常淋

巴细胞#它的检出可提示医生患者为疑似病毒感染)新生儿血

液中存在的晚幼红细胞#不仅影响白细胞分类#如果数量大同

时会干扰白细胞计数#报告中要对白细胞计数进行校正&另外

中性杆状核白细胞与成熟中性粒细胞的比例可以判断感染程

度#仪器不能对杆状核+分叶核进行分类'

.

(

#只有血涂片镜检可

以做到)

值得注意的是#进行血涂片镜检时#最好采用末梢血直接

涂片#因为经实际工作观察#乙二胺四乙酸$

-X:+

%盐类抗凝

剂可以造成正常淋巴细胞的形态改变#易和异常淋巴细胞发生

混淆)另外在用仪器检测时#应注意检测时间问题#最好在标

本采集
"#F46

至
!A

内完成检测#否则会因为抗凝剂与白细胞

作用时间过短或过长#影响细胞形态#造成仪器分类的误差)

综上所述#

R

M
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全自动血细胞分析仪针对形态

正常且成熟的白细胞分类与血涂片镜检结果基本一致#在标本

量大的情况下#可以不配以血涂片镜检直接采用)但对于形态

异常的白细胞#必须用血涂片进行校正#以免造成漏报+误报)
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!临床研究!

新标准在妊娠糖尿病筛查和诊断中的应用

李
!

玲

"成都市妇女儿童中心医院检验科!成都
1"%%$"

#

!!

摘
!

要"目的
!

评估我国于
!%""

年发布的诊断标准用于临床后对妊娠糖尿病"

TXS

#筛查和诊断的影响$方法
!

按照
!%""

年原卫生部发布的诊断标准对怀孕
!9

#

!/

周的孕妇进行糖尿病筛查!并分析采用新标准前后
TXS

阳性率的变化$结果
!

采用

新标准后
TXS

阳性率"

"!0#2

#明显高于
!%"%

年标准筛查阳性率"

10#2

#!差异有统计学意义"

M

'

%0%#

#$结论
!

严格按照新标

准要求开展筛查!及时诊断
TXS

!确保临床尽早对孕妇的高血糖水平进行必要的干预!对维护母婴健康意义重大$

关键词"妊娠糖尿病&

!

糖耐量&

!

筛查

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%91

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$97%8%!

!!

妊娠糖尿病$

TXS

%是指妊娠期发生的不同程度的糖耐量

异常 )为解决
TXS

诊疗标准中存在的争议#美国国立卫生研

究院$

Z),

%组织全球多中心进行了关于高血糖与妊娠不良结

局关系的研究$

,+&̂

%#并于
!%%/

年发表了研究结果)在此

基础上#

!%"%

年国际妊娠合并糖尿病研究组织$

)+X&RT

%提出

了新的
TXS

诊断标准)美国糖尿病协会$

+X+

%于
!%""

年接

受了
)+X&RT

的诊断标准 )我国原卫生部也于
!%""

年
7

月
"

日发布+同年
"!

月
"

日实施了相同的标准'

"8$

(

)为评估新标准

用于我国对
TXS

筛查阳性率的影响#笔者对新标准执行前后

在本院建卡进行孕前检查的孕妇血糖及口服葡萄糖耐量试验

$

T̂::

%检测数据进行了统计分析)现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"$

#

!%"9

年在本院建卡并进行
T̂::

检

测的孕妇
!.1!

例#年龄
!%

#

91

岁#平均$

$!e1

%岁)

@0A

!

方法
!

采用葡萄糖氧化酶法检测血糖水平#仪器为日本

R

M

5F=]+*89%%

全自动生化仪#所用试剂购自浙江伊利康)

所有孕妇建卡后第
"

次产前检查时均按普通糖尿病的诊断标

准进行筛查#排除了孕前未被诊断的糖尿病)在怀孕
!9

#

!/

周时采用
7#

?

葡萄糖负荷进行
T̂::

试验)

@0B

!

诊断标准

@0B0@

!

!%"%

年诊断标准
!

空腹及
"

+

!A

血糖的诊断阈值分别

为
#0$

+

"%0%

+

/01FF;G

"

Q

#至少两项血糖水平达到或超过上述

阈值#则诊断为
TXS

)

@0B0A

!

!%""

年诊断标准
!

空腹及
"

+

!A

血糖的诊断阈值分别

为
#0"

+

"%0%

+

/0#FF;G

"

Q

#任何一项血糖水平达到或超过上述

阈值#则诊断为
TXS

)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
)

! 检验比较分

析两种诊断标准的阳性率&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

按照
!%"%

年标准诊断结果显示#至少两项指标同时阳性

者占
10#2

$

".$

"

!.1!

%#即
TXS

筛查阳性率为
10#2

)按照

!%""

年标准诊断结果显示#至少一项指标阳性者占
"!0#2

$

$7%

"

!.1!

%#即
TXS

筛查阳性率为
"!0#2

)两种标准筛查

TXS

阳性率比较#差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)两种标准

各时间点诊断结果#见表
"

)

表
"

!!

两种标准诊断结果#

)V!.1!

$

诊断标准 时间点 阳性例数$

)

% 阳性率$

2

%

!%"%

年标准 空腹
"!9 90!

"A !"$ 70!

!A !## /01

!%""

年标准 空腹
"1% #09

"A !"$ 70!

!A $!% "%0/

B

!

讨
!!

论

多年以来#对
TXS

的定义和诊断标准都存在着诸多的争

议#为此
Z),

组织了
,+&̂

'

98#

(

)这项研究有
.

个国家参与#

对
!$$"1

例不同种族孕妇的研究数据进行了分析#以了解孕

期母亲血糖水平对新生儿的影响)这项研究成果的报道为

TXS

的研究提供了大量宝贵的临床数据#也为我国
TXS

筛

查和诊断标准的更新提供了依据)

以前
TXS

糖尿病沿用的概念是!在妊娠期首次发生和发

现的不同程度的糖代谢异常)这个定义不排除妊娠前已经存

在但未被发现的糖尿病和妊娠伴发的糖尿病)而新的
TXS

概念是指妊娠期发生的不同程度的糖耐量异常#明确了孕前糖

尿病和
TXS

的区别)因此#要求所有孕妇在建卡后第
"

次产

前检查时均按普通糖尿病的诊断标准进行筛查#以排除孕前未

被诊断的糖尿病)

,+&̂

研究发现#

TXS

在孕妇中的百分比可能比预想中

的高很多#对胎儿的危害也超出了预想)而且#在整个血糖水

平范围内#这种相关呈连续性#即使在以前认为血糖正常的孕

妇中也是如此)因此#

Z),

制订了较以往更为严格的诊断标

准)这个标准也于
!%""

年被我国采用)

据国内文献报道#我国的
TXS

患病率约为
12

)若应用

新标准#这一患病率将明显升高)本试验结果也证实了这一趋

势)采用
!%"%

年标准#本院
!%"$

#

!%"9

年的
TXS

筛查阳性

率为
10#2

#但采用
!%""

年标准#阳性率上升至
"!0#2

)

综上所述#按照旧的诊断标准#大量孕妇的高血糖水平被

忽视#由此可能给孕妇和胎儿的健康带来危害)因此#严格按
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