
·论　　著·

２种血常规分析仪检测结果的比较及其使用性能分析
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　　摘　要：目的　对ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００２种血常规分析仪进行检测，并对使用性能进行比较分析，为野战应急条件下

两者的合理选用提供指导。方法　使用ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００血常规分析仪检测１００例健康战士ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血

样，并对其检测指标和检测时间及操作便捷性进行比较分析。结果　ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００检测血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞

压积（ＨＣＴ）结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、淋巴细胞和中间细胞百分比（ＬＹＭ％＋

ＭＩＤ％）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）检测结果差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。其中，ＱＢＣＳｔａｒ

检测的 ＭＣＨＣ和ＬＹＭ％＋ＭＩＤ％显著低于ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００的检测结果（犘＜０．０５），而其余３项指标则高于后者测定结果。ＱＢＣ

Ｓｔａｒ检测１个血样约５ｍｉｎ，ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００检测１个血样约１ｍｉｎ。结论　除 ＨＧＢ和 ＨＣＴ外，ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００的

检测结果不可互换。在野外应急条件下对散在个体健康查体时可用 ＱＢＣＳｔａｒ血常规分析仪，批量个体的集中体检则选用Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＰ１００。
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ｆｉｅｌｄ（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ），ＱＢＣＳｔａｒｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎ
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　　现今，地震、洪涝等重大自然灾害日渐频发，使得野战（应

急）条件下的灾害救援任务日渐凸显。急救资料表明，休克后

１ｈ救治，病死率约为１０％，而超过８ｈ，病死率则迅速增加到

７５％。创伤复苏的“黄金１ｈ”已经成为急救医学的共识。对伤

病情的早期、正确诊断能为临床医生对伤员病情判断、治疗措

施的选择、预后诊断和事故分级提供依据，以合理利用野战（应

急）条件下有限医疗资源，提高救治效率。由于血细胞常规检

查对疾病治疗具有重要筛查意义，故该检查是应急救援检验工

作不可或缺的组成部分［１３］。因此，在野外条件下能正常运行

的便携式血常规分析仪意义显著。ＱＢＣＳｔａｒ血常规分析仪是

美国ＱＢＣＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ公司生产的离心式干式便携式血常规分

析仪，在国内的多次非战争军事行动中得到了全方位的应

用［４］。ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００血常规分析仪是日本西森美康公司生

产的１款将小型化紧凑的结构和稳定可靠的性能与结果融于

一体的血常规分析仪，本课题组在４５００ｍ高原野外条件下多

次运用该设备进行了批量查体。本试验将这２种均可于野外
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条件正常运行的血常规分析仪对１００例血常规标本分别进行

检测，比较分析两者检测结果及其使用性能，为野战（应急）条

件下两者的合理选用提供指导。

１　材料与方法

１．１　主要试剂　Ｓｙｓｍｅｘｐｏｃｈ系列血液分析仪用稀释液及溶

血剂（希森美康，日本）；ＱＢＣＳｔａｒ干式血液分析仪测试管

（ＱＢＣＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，Ｉｎｃ．，美国）。中值全血质控物３支（批号

０１１４００７１，重庆索特医疗器械有限公司，中国）。

１．２　主要仪器　ＱＢＣＳｔａｒ血常规分析仪（ＱＢＣＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，

Ｉｎｃ．，美国），每次开机自检时仪器自动运行电子质控；Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＰ１００血常规分析仪（希森美康，日本），每次使用前用国产中

值全血质控物进行校准。

１．３　方法　试验当天清晨在四川什邡某部队营区办公室内采

集１００例健康战士的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝空腹静脉血１００支，在采

集后４ｈ内分别用ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００血常规分析仪

检测，并对检测结果进行比较分析。主要比较２种仪器检测同

一个血样需要的时间及检测操作过程的便捷性。

１．４　统计学处理　试验所得数据以狓±狊表示，统计学分析采

用ＳＰＳＳ１８．０软件，２种检测方法各指标间的比较采用配对样

本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测结果比较　２种仪器检测结果显示，红细胞压积

（ＨＣＴ）、血红蛋白（ＨＧＢ）水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＱＢＣＳｔａｒ检测 ＨＣＴ、ＨＧＢ水平略高于ＳｙｓｍｅｘＸＰ

１００，ＨＣＴ水平分别为（０．４４４±０．０５１）和（０．４２７±０．０７１），

ＨＧＢ水平分别为（１５２．４５±１５．９０）和（１５１．８６±２６．１７）ｇ／Ｌ。

白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）

检测结果ＱＢＣＳｔａｒ显著高于ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＷＢＣ水平分别为（６．５８±１．４２）×１０９／Ｌ和

（５．４５±１．０４）×１０９／Ｌ，ＰＬＴ水平分别为（２３４．７０±７２．７０）×

１０９／Ｌ和（１７７．１０±６２．１０）×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％水平分别为

（６２．８２±８．２１）％和（５５．６３±９．８４）％。平均红细胞血红蛋白

浓度（ＭＣＨＣ）、淋巴细胞和中间细胞百分比（ＬＹＭ％＋ＭＩＤ％）

检测水平ＱＢＣＳｔａｒ显著低于ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＭＣＨＣ水平分别为（３３９．４４±３．５４）和（３５４．５６±

１４．０２）ｇ／Ｌ，ＬＹＭ％＋ＭＩＤ％水平分别为（３７．１８±８．２１）％和

（４４．３７±９．８４）％，见表１与图１、２。

表１　　２种血常规分析仪检测结果比较（狀＝１００）

指标 方法 狓±狊 犘

ＨＣＴ ＱＢＣＳｔａｒ ０．４４４±０．０５１ ０．０５２

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ ０．４２７±０．０７１

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＱＢＣＳｔａｒ １５２．４５±１５．９０ ０．８３２

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ １５１．８６±２６．１７

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＱＢＣＳｔａｒ ３３９．４４±３．５４ ０．０００

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ ３５４．５６±１４．０２

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＱＢＣＳｔａｒ ６．５８±１．４２ ０．０００

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ ５．４５±１．０４

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＱＢＣＳｔａｒ ２３４．７０±７２．７０ ０．０００

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ １７７．１０±６２．１０

ＮＥＵＴ％ ＱＢＣＳｔａｒ ６２．８２±８．２１ ０．０００

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ ５５．６３±９．８４

ＬＹＭ％＋ＭＩＤ％ ＱＢＣＳｔａｒ ３７．１８±８．２１ ０．０００

ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００ ４４．３７±９．８４

图１　　２种血常规分析仪 ＨＣＴ、ＷＢＣ检测结果比较

图２　　２种血常规分析仪 ＭＣＨＣ、ＨＧＢ、ＮＥＵＴ％、

ＬＹＭ％＋ＭＩＤ％、ＰＬＴ检测结果比较

２．２　使用性能比较　使用 ＱＢＣＳｔａｒ配套的一次性血细胞检

测管采样、混匀、套上锥形盖子及放入样品舱，约２ｍｉｎ，样品检

测过程约５ｍｉｎ，从采样到样品检测完成约７ｍｉｎ。Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＰ１００检测静脉血样时只需上下颠倒混匀血样，上机测定，测

定时间约１ｍｉｎ。

３　讨　　论

　　试验结果显示，ＱＢＣＳｔａｒ和ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００２种血常规分

析仪的检测结果中除 ＨＣＴ和 ＨＧＢ外无可比性，检测结果不

能互换，因此，在野外条件下对同一患者血常规的连续监测需

使用同一种便携式检测仪器。两者检测结果产生差异的原因

可能是检测方法原理不同，ＱＢＣＳｔａｒ血细胞分析仪采用了细

胞染色结合高速离心分层的技术原理，在检测过程中经吖啶橙

染色的各细胞成分在高速离心后处于测试管的不同部位，血小

板着黄色，粒细胞为橙色，单核细胞和淋巴细胞部分染成绿色，

由此各细胞成分得以量化。ＳｙｓｍｅｘＸＰ１００血细胞分析仪则

采用电阻抗法和无氰分光比色法原理，拥有 ＷＢＣ／ＲＢＣ双检

测通道。有报道证明，ＱＢＣＳｔａｒ离心式血常规分析仪检测的

ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ和 ＷＢＣ的分类计数与临床检验科常规实验

室的ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪检验结果具有较好的一

致性，在一定范围内的粒细胞、淋巴细胞和单核细胞计数两者

间相关性较好，而 ＭＣＨＣ检测结果两者相关性较差，这源于２

种仪器检测指标的方法原理不同［５６］。王缚鲲等［４］报道，ＱＢＣ

Ｓｔａｒ血细胞分析仪在室内与模拟野战环境下的精密度良好，在

不同环境下检测结果差异无统计学意义，表明该设备非常适应

野战应急条件下对临床检验的要求，值得推广应用［７］。作者引

进了均可在野战（应急）条件下运用的 ＱＢＣＳｔａｒ和Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＰ１００２种血常规分析仪，两者使用性能表明，前者检测１个

样本约５ｍｉｎ，后者检测１个样本约１ｍｉｎ，但前者是干化学分

析仪，野外携带更方便，适合散在个体检查；后者属于湿化学分

析仪，需同时携带稀释液和溶血剂等试剂，但适合野外批量

查体。

血细胞常规检查是临床常规的检测项目，干化学检测法无

疑是野战（应急）条件下首要的选择方法，是应急救援医学的发

展方向之一，但目前的干式血常规分析仪仅适合散在个体体

检，批量体检时便携式湿化学法更适合。 （下转第２０８页）

·５０２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



Ｔｈ淋巴细胞（ＣＤ４＋细胞）数量降低，导致Ｔｈ／Ｔｓ比值倒置，且

以全身性感染时Ｔｈ亚群的这种变化幅度最为明显。临床抗

感染治疗有效时，可以观察到Ｔｈ细胞数量上的增加以及Ｔｈ／

Ｔｓ的比值逐渐恢复。ＮＫ细胞（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）：ＮＫ细胞在免

疫系统中起着举足轻重的作用。它不依赖抗体、补体及预先致

敏即可快速杀死肿瘤细胞，并与单核细胞、粒细胞等协同作用，

而起到抗肿瘤、抗感染的免疫调节作用，通常在感染极早期或

早期升高，在感染的中后期下降。Ｂ细胞（ＣＤ１９＋）升高通常提

示细菌性感染［６］。

本研究结果显示，病毒组和真菌组细胞免疫功能受到影

响，均表现为外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋细胞降低，ＣＤ８＋细

胞升高，导致ＣＤ４／ＣＤ８比例倒置，其中真菌组变化更为明显，

提示真菌组细胞免疫功能更为紊乱，而病毒组同时伴ＣＤ３＋细

胞升高（总Ｔ细胞），提示病毒组伴有细胞免疫的异常激活
［７］。

辅助性Ｔ细胞（ＣＤ４＋）是获得性免疫的核心调节细胞，因其数

量及功能下降，故对非特异性免疫及体液免疫的刺激增殖作用

降低，对细胞免疫的调节作用降低，由此导致了宿主对新发感

染的不可控，同时由于ＣＴＬ细胞（ＣＤ８＋）功能过度放大而得不

到有效调节，可能对机体造成严重的免疫病理损伤［８］。而 ＮＫ

细胞比率在３组中均降低，且细菌组降低更为明显，提示患者

机体天然免疫受到影响，病原体清除功能受抑。在细菌组中，

Ｂ细胞比率升高，提示细菌感染与机体体液免疫密切相关，体

液免疫在细菌感染中起着重要的防御作用。且Ｇ＋菌Ｂ细胞

比率升高较 Ｇ－菌明显，提示 Ｇ＋菌体液免疫反应较 Ｇ－菌明

显。这可能与细菌的结构特点与其释放的毒素代谢产物不同

有关，据此可初步鉴别细菌类别。

在病毒组中，ＨＢＶ组与登革热组ＣＤ３＋细胞比率均升高，

且登革热组升高较明显并伴ＣＤ４＋细胞比率降低和ＣＤ８＋细胞

比率升高，导致ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例倒置明显，说明登革热组机

体细胞免疫异常激活，免疫功能处于紊乱状态，可能处于感染

急性期。而 ＨＢＶ组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋无明显异

常，提示患者可能处于感染初期或非急性期，还有研究发现，

ＨＢＶ组外周血淋巴细胞亚群结果的差异可能和 ＨＢＶＤＮＡ

阳性组病毒载量的高低有关［９１０］。病毒组中，ＮＫ细胞比率均

降低，ＮＫ细胞免疫功能受到抑制，机体清除病毒功能存在

障碍。

综上所述，感染性疾病患者普遍存在免疫功能紊乱，天然

免疫均受到抑制，而特异性免疫在不同病原体感染中有所不

同，其中病毒感染与真菌感染主要是细胞免疫受影响，且真菌

感染受到影响更大。而细菌感染主要与体液免疫有关，且与细

菌种类有关，Ｇ＋菌体液免疫反应较 Ｇ－菌明显。在病毒感染

中，不同病毒所致的感染，其免疫功能状态也有所不同，且可能

与感染是否处于急性期有关。

通过检测感染性疾病患者外周血淋巴细胞亚群，可以初步

了解受感染患者机体免疫功能状况，并为初步判断病原体类型

提供一定依据，对临床进一步诊断和用药提供一定帮助。
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