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ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００血细胞分析仪计数低值白细胞性能的评估
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（徐州医学院附属医院检验科，江苏徐州２２１００３）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００（后简称 ＸＮ１０００）全自动血细胞分析仪检测白细胞计数（ＷＢＣ）及分类的准确性。

方法　收集该院２０１５年１～４月门诊及住院患者及健康体检者共２０６例，根据人工镜检检测 ＷＢＣ结果分为高值组（ＷＢＣ＞

１０．０×１０９／Ｌ），健康组（４．０×１０９／Ｌ＜ＷＢＣ≤１０．０×１０９／Ｌ）和低值组（１．５×１０９／Ｌ＜ＷＢＣ≤４．０×１０９／Ｌ）。再分别用ＸＮ１０００与

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００（后简称ＸＥ５０００）进行 ＷＢＣ并分类。采用统计学软件对３种方法的结果进行对比分析，并进行相关性分析。

结果　３种方法检测 ＷＢＣ结果比较，高值组和健康组差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果具有正相关性。低值组中，ＸＮ１０００检

测结果准确性与ＸＥ５０００差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是白细胞分类结果显著高于ＸＥ５０００（犘＜０．０５）；对于异常细胞，ＸＮ

１０００和ＸＥ５０００不能进行有效分类，仍需人工镜检进行分类。结论　ＸＮ１０００全自动血细胞分析仪在 ＷＢＣ与ＸＥ５０００及人工

镜检比较无差异统计学意义，在测定白细胞分类上ＸＮ１０００较ＸＥ５０００更准确（ＸＮ１０００合格率９１％，ＸＥ５０００合格率６３％），

但仍不能完全替代人工镜检。对于异常细胞，ＸＮ１０００不能有效分类，需与人工镜检结合。
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　　血液常规分析是临床最常见检验项目之一，具有重要临床

价值［１２］。白细胞计数（ＷＢＣ）及分类是血常规中的重要部分，

在鉴定各种血液病及感染方面作用重大。血液分析仪因快速、

便捷、操作简单、重复性、精密度高而在检验科中得到普遍应

用。然而，不同仪器因不同厂家、不同原理会导致仪器间的检

测结果存在系统误差［３７］。因此，实验室要定期对不同厂家、不

同型号的血液分析仪进行对比检测，及时发现问题，给予校正。

ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００（后简称ＸＮ１０００）具有单独的低值白细胞模

式，保证低值 ＷＢＣ的准确性，笔者旨在通过人工镜检、Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００（后简称 ＸＥ５０００）的 ＷＢＣ及分类对比，评估 ＸＮ

１０００的 ＷＢＣ及分类性能。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集本院２０１５年１～４月门诊及住院患

者及健康体检者乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝新鲜血常

规标本共２０６例。

１．２　仪器与试剂　ＸＮ１０００血液分析仪及配套试剂与Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＮＣＨＥＣＫ质控品，ＸＥ５０００血液分析仪及配套试剂与

ＳｙｓｍｅｘＸＮＣＨＥＣＫ质控品，仪器每日做高、中、低３个质控水

平检测，试验期间质控水平在控。人工镜检采用瑞氏染液，显

微镜。

１．３　方法　患者采集的ＥＤＴＡＫ２ 全血分高值组、健康组、低

值组３个组，分别为６８例、７０例、６８例，将所有标本分别用
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ＸＮ１０００、ＸＥ５０００进行 ＷＢＣ及分类，并做血片镜检计数及分

类，每张血片计数１００个，高值组计数２００个。

１．４　统计学处理　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理

与统计分析，计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，并

做相关线性分析。

２　结　　果

２．１　３种方法检测 ＷＢＣ结果比较　高值组、健康组及低值组

在 ＷＢＣ上差异无统计学意义（犘＞０．０５），且结果具有正相关

性。见表１、２。

表１　　３种方法检测 ＷＢＣ水平结果（狓±狊，×１０９／Ｌ）

检验方法 健康组 高值组 低值组

ＸＮ１０００ ６．４６０±１．５３８ １５．７５６±９．６６０ ２．６２５±０．８５４

ＸＥ５０００ ６．２３６±１．４７３ １５．３５４±９．７１４ ２．６１６±０．８３５

人工镜检 ６．２６６±１．４４０ １５．４１６±９．６６７ ２．５７８±０．８６５

２．２　３种方法检测白细胞分类结果　低值组中，ＸＮ１０００检

测 ＷＢＣ结果准确性与ＸＥ５０００比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但白细胞分类结果显著高于ＸＥ５０００。特别是在低值

白细胞分类时，低值白细胞组共６８例标本，ＸＥ５０００不分类者

有１５例，其中１０例分类有误；而ＸＮ１０００不分类者仅４例，分

类有误２列。ＸＮ１０００分类合格率为９１％而ＸＥ５０００分类合

格为６３％，前者在分类准确性显著高于ＸＥ５０００（犘＜０．０５），

且与手工分类结果相差不大。见表３。但在临床实践中，ＸＮ

１０００和ＸＥ５０００不能对异常细胞进行有效分类，需人工镜检

进行分类。

表２　　ＸＮ１０００与其他２种方法结果相关线性分析

检验方法
健康组

狉 犘

高值组

狉 犘

低值组

狉 犘

ＸＥ５０００ ０．９８６ ０．６３９ ０．９９８ １．０００ ０．９８１ ０．９０４

人工镜检 ０．９４３ ０．５５１ ０．９９１ ０．９５６ ０．９５３ ０．９６９

表３　　３种方法检测白细胞分类结果

项目
ＸＮ１０００

正常 高值 低值

ＸＥ５０００

正常 高值 低值

人工镜检

正常 高值 低值

正确分类（狀） ６７ ６６ ６２ ６５ ６２ ４３ ７０ ６８ ６８

错误分类（狀） ３ １ ２ ３ ３ １５ ０ ０ ０

未分类（狀） ０ １ ４ ２ ３ １０ ０ ０ ０

总数（狀） ７０ ６８ ６８ ７０ ６８ ６８ ７０ ６８ ６８

合格率（％） ９６ ９７ ９１ ９３ ９１ ６３ １００ １００ １００

３　讨　　论

ＷＢＣ及分类是血液分析中的重要部分
［８］，特别是在各种

血液病，尤其在恶性血液病的初步诊断和评估疗效中作用重

大。不同类型的白细胞具有不同生理功能，不同因素可导致不

同类型的白细胞发生变化（如各种感染），因此，及时准确的

ＷＢＣ及分类能更好地反映机体的生理或病理状态。ＷＢＣ及

分类在血液分析仪的检测中往往受多种因素影响，如抗凝不充

分、高脂血症、高球蛋白、外周血出现大量有核红细胞、巨血小

板、聚集血小板等等。此外，笔者发现多次低值白细胞检测中，

ＷＢＣ及分类往往与人工镜检有偏差（特别是在白细胞分类

时），此时需进行人工图片复检，加重工作量。因此，选择合适

的血液分析仪对于减轻检验医师工作量显得尤为重要。

ＸＮ１０００由希斯美康公司开发，通过与核酸荧光染色、半

导体激光、荧光染料染色等手段相结合，对血液体液中的有形

成分（红细胞，白细胞，血小板等）进行定量分析。其检测结果

比较 ＸＥ系列结果更为快速、准确
［９１０］。此外，ＸＮ１０００专门

设立低值白细胞通道（ＬＷ），由于ＬＷ 模式中 ＷＢＣ为全血细

胞计数的３倍，ＬＷ模式下散点图中散点较多，因此ＬＷ 模式

检测低值白细胞的结果更精确，能方便检验医师检测低值白细

胞的标本，减轻人工镜检的工作压力，提高检验科工作效率。

通过 ＸＮ１０００、ＸＥ５０００及人工镜检的对比，笔者发现３

种方法检测 ＷＢＣ方面，高值组和健康组差异无统计学意义

（犘＞０．０５），结果具有正相关性。低值组中，ＸＮ１０００检测结

果准确性与ＸＥ５０００比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是

ＸＮ１０００白细胞分类结果显著高于ＸＥ５０００（ＸＮ１０００合格率

为９１％，ＸＥ５０００合格率为６３％）。此外，ＸＮ１０００和 ＸＥ

５０００不能对异常细胞进行有效分类，仍需人工镜检进行分类。

综上所述，ＸＮ１０００全自动血细胞分析仪测定 ＷＢＣ分类具有

良好性能，特别是低值 ＷＢＣ和分类方面，适用于其对血液病

及肿瘤化疗患者标本进行快速有效检测。但ＸＮ１０００不能完

全取代人工镜检，临床中需两者结合。
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峰。之后再次降低，４５～５０岁达到１个低谷。

从免疫学的角度看，随着年龄的增长，中年人的免疫水平

逐渐减低［１３］，通过试验发现，单抗体阳性组中，青年组和中年

组 ＨＢｓＡｂ活性水平比较，青年组 ＨＢｓＡｂ活性水平高于老年

组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；“２和（或）３抗体”阳性组

中，青年组和中年组 ＨＢｓＡｂ活性水平比较，青年组 ＨＢｓＡｂ活

性水平高于老年组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。“２和（或）

３抗体”阳性组中，青年组和中年组ＣＭＶＩｇＧ活性比较，中年

组ＣＭＶＩｇＧ活性高于青年组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

由此表明，免疫水平并非单纯随年龄增长而降低。

在大多数国家，婴儿出生后即接种乙肝疫苗，使其 ＨＢｓＡｂ

保持较高水平［１４］。研究发现，绝大多数疫苗接种后，能诱发使

疫苗接种者保持至少１５年免疫效果。随着年龄的增长，乙肝

疫苗的保护作用逐渐减低，由接种疫苗产生的 ＨＢｓＡｂ活性逐

渐降低。

通过模式分析发现，组１的 ＨＢｓＡｂ为疫苗来源，组１２的

ＨＢｓＡｂ为非疫苗来源。组１２的青年组为３３．０％，中年组为

５２．５％，说明乙肝疫苗对机体有一定保护作用。但是青年组存

在３３．０％的人群与乙肝感染有关，中年组有５２．５％的人群感

染乙肝，说明乙肝疫苗的保护有限。组２为 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、

ＨＢｃＡｂ阳性，组６为 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性，组７为 ＨＢｓＡｂ、

ＨＢｅＡｂ阳性，组８为 ＨＢｃＡｂ阳性，这４组说明感染乙肝后的

抗体水平，中年组阳性率高于青年组，且两者差异有统计学意

义，说明中年人发生乙肝感染与年轻人乙肝感染预后模式有差

异。青年组单抗体阳性组和“２和（或）３抗体”阳性组 ＨＢｓＡｂ

活水平性比较，“２和（或）３抗体”阳性组 ＨＢｓＡｂ活性水平高

于单抗体阳性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；中年组单抗

体阳性组和“２和（或）３抗体”阳性组 ＨＢｓＡｂ活性水平比较，

“２和（或）３抗体”阳性组 ＨＢｓＡｂ活性水平高于单抗体阳性

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据２个年龄组 ＨＢｓＡｂ

活性和ＣＭＶＩｇＧ活性的试验结果及模式分析结果，提示中年

人与年轻人天然抗体模式不同。因此，中年人对 ＨｂｓＡｇ的反

应不同于年轻人，发现乙肝感染后，针对乙肝的抗体也有区别。

ＨＢｓＡｂ随着年龄增长，呈一定下降趋势。可能与 ＨＢＶ

感染进程中抗体反应模式不同有关。本次试验采用精密测定

方法，能比以往传统方法更精确地反映患者体内抗体活性水

平，更适用于不同患者体内乙肝抗体定量相等时抗体的强弱情

况分析，其在疾病诊断中的价值正在逐渐被认可。总之，随着

年龄的增长，疫苗保护作用在逐渐下降，而中年人与青年人发

生 ＨＢＶ感染时的反应模式不同，其产生抗体也不尽相同。
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