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虽然血细胞分析仪可快速提供检测结果#但影响血细胞分

析结果的因素较多#除检测环境和不同来源的试剂外#患者自

身的病理因素也可影响血细胞分析结果(

#=4

)

*如何判断血细胞

分析结果的可靠性#为临床提供具有指导意义的检测结果#是

临床实验室面临的难题之一*

!"#&

年
#"

月#笔者在工作中发

现
#

例因血液黏稠度异常增高导致血细胞分析结果异常的标

本#通过采用不同方法对标本进行处理#最终获得真实可靠的

血细胞分析结果#患者诊断为异常球蛋白血症*该例患者为比

较典型的因疾病导致血细胞分析结果异常的病例#具有参考

价值*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

患者#女#

77

岁#主诉间断性乏力伴牙龈出血

#

年#当地医院检查提示重度贫血#给予对症支持治疗无效来

本院急诊就诊*查体!体温
47h

#心率
6#

次"分钟#血压
#%!

"

74LL,

H

#呼吸频率
#3

次"分钟#氧饱和度
6&5

#心肺未闻及

杂音#重度贫血面容#四肢未见出血点&肝'脾'淋巴结未触及*

接诊医生申请常规检查#包括血细胞分析#以及凝血功能'肝功

能和肾功能检查*

A1B

!

常规检测方法
!

分别采集患者乙二胺四乙酸二钾$

/X=

0>=Z

!

%抗凝血
!L(

'肝素锂抗凝血
%L(

#以及枸橼酸钠抗凝

血
!17L(

*将
/X0>=Z

!

抗凝血置
47h

水浴
"1$N

后#取出

并保温#采用日本希森美康公司
c)=$"":

全自动五分类血液分

析仪及配套试剂检测白细胞计数$

+V'

%#包括核酸荧光染色

技术检测
+V'

$

+V'='

%'激光流式细胞术检测
+V'

$

+V'=

X

%#以及嗜中性粒细胞$

.

%'淋巴细胞$

(

%'单核细胞$

U

%'嗜酸

性粒细胞$

/

%'嗜碱性粒细胞$

V

%'红细胞计数$

\V'

%'血红蛋

白$

,M

%'血细胞比容$

,'0

%'红细胞平均体积$

U'W

%和血小

板计数$

2(0

%*另将肝素锂抗凝血和枸橼酸钠抗凝血
%"""

F

"

L:<

离心
$L:<

#取上清液检测总蛋白$

02

%'清蛋白$

>(V

%'

球蛋白$

a(-

%'清蛋白"球蛋白比值$

>

"

a

%'乳酸脱氢酶

$

(X,

%'凝 血 酶 原 时 间 $

20

%'活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

$

>200

%'凝血酶时间$

00

%'纤维蛋白原$

*̂V

%'

X=

二聚体

$

XX

%'肌酐$

'\/>

%*参考区间分别为!
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(
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(
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(
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#

#$;

#

>200!"

#

%";

#

00#4

#

!#;

#

'>\/%&

#

6!L?A

"

(

#

8=

\/>#%6

#

4&6L?A

"

(

*所有操作参照标准操作规程(

%

)

*

A1C

!

血浆置换法处理标本
!

根据实验室标准操作规程操

作(

%

)

*将
/X0>=Z

!

抗凝血标本
%"""F

"

L:<

离心
$L:<

#将移

液器$德国
/

RR

D<E?FK

公司%插至上清液与细胞交界面上
4LL

处#缓缓将上层血浆取出弃掉#并记录丢弃的血浆量#再加入与

丢弃的血浆量等量的
47 h "165

氯化钠注射液
4

#

$L(

#

%

"""F

"

L:<

离心
&L:<

#洗涤标本
4

次后#加入与丢弃的血浆量

等体积的
47h"165

氯化钠注射液#标本颠倒混匀
#"

次#采

用
c)=$"":

血液分析仪进行血细胞分析*

A1E

!

显微镜检查
+V'

!

按照标准操作规程操作(

%

)

*制作血

涂片进行瑞氏
=

吉姆萨染色#采用日本
-A

B

L

R

G;

公司
'c!4

型

显微镜观察各系细胞形态#并进行
+V'

分析*

B

!

结
!!

果

B1A

!

常规方法血细胞分析结果
!

检测结果显示#

+V'

#%1#&e#"

6

"

(

#其中
+V'='#!61#%e#"

6

"

(

#

+V'=X#%1#&e

#"

6

"

(

#两种计数结果差异较大&

+V'

分类为
.#!5

#
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*各系

直方图及白细胞散点见图
#>

*

!!

>

!常规方法血细胞分析结果&

V

!血浆置换法处理后血细胞分析结果*

图
#

!!

患者血细胞分析结果

B1B

!

血浆置换法处理后血细胞分析结果
!

血浆置换法处理 后#检测结果显示#

+V'$1$4e#"

6

"

(

#其中
+V'='$1%7e
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+V'=X$1$4e#"
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#两种计数结果基本一致&

+V'

分

类为
.%61%5

#

(%"1$5

#

U61!5

#

/"1$5

#

V"1%5

&

\V'

#1%&e#"

#!

"

(

#

,M$"
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"

(

#

,'0#&1"5

#

U'W#"61&K(

#

2(0

!6e#"

6

"

(

*各系直方图与白细胞散点图见图
#V

*

B1C

!

肝功能'凝血功能及肾功能
!

除
*̂V

'

XX

外#其他各项指

标检测结果均异常#

02661&

H

"

(

#

>(V4!16

H

"

(

#

a(-&&17

H

"

(

#

>

"

a"1%6

#

(X,#"7#8

"

(

#

20

'

>200

'

00

延长#

'\/>

#$%16L?A

"

(

#

8\/>%"4L?A

"

(

*

B1E

!

显微镜下观察
+V'

!

+V'

分类中
/73145

#且
,M$&

H

"

(

'

U'W##!1#K(

#达到实验室制定的血细胞分析复片要求*

显微镜观察显示#红细胞呈缗钱状&

+V'

散在分布#以
.

和
(

为主#未见大量
/

&

2(0

分布均匀#形态正常#无聚集现象#见图

!

*

+V'

显微镜分析结果与未处理标本仪器分析结果不同#但

与血浆置换法处理后分析结果一致*

图
!

!!

显微镜下观察结果

B1P

!

诊断
!

综合患者在外院检查结果#临床症状#血浆置换法

处理标本后血细胞分析结果#肝功能'凝血功能及肾功能检查

结果#以及镜检结果#再参考相关文献报道(

$=&

)

#诊断为多发性

骨髓瘤*

C

!

讨
!!

论

C1A

!

异常球蛋白血症影响血细胞分析结果
!

多发性骨髓瘤'

巨球蛋白血症'淋巴系统疾病'自身免疫性疾病等可导致异常

球蛋白血症#引起血细胞分析结果异常*上述疾病也是导致血

液黏稠度异常增高的原因之一*排除患者剧烈运动等检测前

影响因素#结合血细胞和肝功能检测结果#以及患者临床症状#

可推断本例患者血细胞分析结果异常由多发性骨髓瘤所致*

多发性骨髓瘤是以浆细胞异常克隆性增殖为主要特征的恶性

肿瘤之一#其特点是异常增殖的细胞分泌大量的单克隆免疫球

蛋白#引起
02

和
a(-

异常增高#

>

"

a

显著降低#蛋白电泳可

见
U

蛋白#血液黏稠度增高#影响检测结果(

7

)

*若血液
R

,

值

降低#

U

蛋白亦可与溶血剂发生反应#使
+V'

检测结果呈假

性增高#并出现分类异常#影响血细胞分析结果(

3=6

)

*

C1B

!

血液黏稠度异常增高的影响因素
!

异常球蛋白血症导致

血液黏稠度增高#但本例患者为老年患者#需要考虑导致血液

黏稠度改变的其他疾病#例如心脑血管疾病#且此类患者常伴

随红细胞聚集性及血小板聚集性增高#红细胞变性降低(

#"

)

*

但本例患者外周血涂片显微镜观察并无明显的红细胞和"或血

小板聚集*因此可基本排除心脑血管疾病干扰*

C1C

!

血浆置换法处理标本
!

血细胞分析结果与患者症状不相

符时#需对标本进行处理*处理方法较多#但通常首选
47h

水

浴法#因为该法方便快捷#操作简单#不仅适用于各级医院检验

科#而且也适用于室温较低的情况*笔者对本例患者的标本#

首先采用常规的
47h

水浴法进行处理#结果显示
+V'='

和

+V'=X

差别较大#

+V'

分类的
/

#以及
,M

和
U'W

均异常#

且达到实验室制定的血细胞分析复片要求#加之血液黏稠度过

高#必须采用血浆置换法进行处理#并进行显微镜检查*经血

浆置换法处理后#仪器分析结果显示#

+V'

散在分布#以
.

和

(

为主#未见大量
/

#

2(0

分布均匀#无聚集现象#与镜检结果

吻合*由此可见#常规的
47h

水浴法并不适用于处理本例患

者标本*与
47h

水浴法相比#血浆置换法处理效果较好#原因

在于!$

#

%血浆置换法可消除
U

蛋白的影响#$

!

%干扰血细胞分

析的血液成分大多存在于血浆中#血细胞本身不会影响分析结

果#所以血浆置换法处理效果较好*

47h

水浴法处理效果不

佳#可能是由于虽然标本进行了水浴处理#但与室温状态的试

剂接触后#温度下降#黏度和浊度再次增加#导致检测结果异

常*笔者在分离
/X0>=Z

!

抗凝血的血浆成分时#也发现其黏

度和浊度增高*然而#也有学者持不同观点(

$

#

##

)

*血浆置换法

处理虽然可纠正红细胞参数#但在洗涤过程中#易发生血小板

丢失#导致
2(0

检测结果偏低#且降低程度与置换次数相关#

因此报告
2(0

检测结果时#应参考原标本检测值和血涂片

2(0

分布情况*本例患者标本经血浆置换法处理后#

2(0

检

测结果较
47h

水浴法处理后检测结果明显降低#可能与上述

因素有关*两种方法处理后的
2(0

检测结果与未处理标本检

测结果#即真实值#均有差距*因此#对于血浆置换法处理后的

血细胞分析结果#仍需结合显微镜观察的
2(0

特征进行判断*

C1E

!

关于标本处理方式
!

不同处理方法可能对血细胞分析结

果产生不同的影响#因此选择适当的处理方法至关重要(

#"

)

*

与
47h

水浴法和血浆置换法相比#稀释法的缺点较多#例如稀

释液温度低或稀释倍数不够#可导致标本黏度和浊度达不到检

测要求#若稀释倍数过大#各项参数检测结果可能低于仪器检

测下限*因此#笔者参考类似研究报道的方法#并结合实践工

作经验#对本例异常球蛋白血症患者标本选用血浆置换法进行

处理#并结合显微镜镜检结果进行综合判断#从而获得了较为

满意的检测结果*

综上所述#若血细胞分析结果异常#应及时查找原因#并综

合考虑显微镜镜检结果*此外#应加强与临床医生的沟通#了

解患者情况#排除各种干扰因素的影响#最终发出正确的检验

报告#为患者的诊断提供可靠的依据*随着检验技术的发展#

检验人员不仅需要学会使用各类分析仪器#更应了解影响检验

结果准确性的各种因素*本例患者也有必要给予一定的追踪

随访#了解患者的治疗效果及预后#以疗效为诊断提供佐证*
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计算机辅助精液分析与手工计数法检测精液的比较研究

吴园园!韩玉芳!王瑞红!宋予娟!张
!

敏

"新乡市第一人民医院!河南新乡
%$4"""

#
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关键词"计算机辅助精液分析'

!

手工计数法'

!

精液
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文献标识码"
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文章编号"
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#
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!!

随着环境污染日益严重#垃圾食品食用过多#生活方式改

变及生活压力增大等因素的影响#越来越多的育龄夫妇受到不

孕不育的困扰#其中以男性因素较为常见(

#

)

*全世界约有
35

的育龄夫妇因各种原因导致不孕不育#该比例在国内约为

#"5

(

!

)

*在导致不孕不育的各种因素中#男性因素占
!"5

#女

性因素占
435

#

!75

与夫妇双方有关#另有
#$5

属于不明原因

的不孕不育*性功能正常男性不育主要原因在于精液异常*

尽管精液质量分析结果不能完全反映男性生育能力#但能够为

初步评价其生育能力提供一定的依据*因此#精液质量分析是

不育症诊治的最常规'最重要检测项目(

4=$

)

*计算机辅助精子

分析$

'>)>

%技术是用于不育症病因判断的初筛方法之一#检

测结果可反映精液质量的基本情况#从而为针对性地开展后续

检查#明确病因和实施治疗奠定一定的基础*本研究比较了

'>)>

和传统手工计数法在精液常规检测中的应用价值*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#4

年
#

月至
!"#%

年
#

月#于新乡市第一人

民医院就诊的疑似不育症患者
#&""

例*

A1B

!

仪器与试剂
!

日本奥林巴斯公司光学显微镜&清华同方

精子"微生物动$静%态图像分析系统$荧光版
$1"

%*

A1B

!

方法

A1B1A

!

标本采集与处理
!

患者禁欲
4

#

$E

后#采用手淫法采

集精液标本置洁净的有盖容器中#

!"

#

%"h

保温运送#并在
#"

L:<

内进行检测*

A1B1B

!

标本检测
!

$

#

%精液理化指标检测!采用常规方法进行

精液理化检测#包括颜色'精液量'液化时间'黏稠度'

R

,

值*

精液呈灰白色或略带黄色判为正常*精液量
!

#

7L(

判为正

常*排精
#$

#

4"L:<

后精液变为液体判为液化时间正常*排

精
&"L:<

后仍不液化的精液标本#采用酶消化法促进其液化*

将玻璃棒插入精液#轻轻提棒#拉丝长度小于
!JL

判为黏稠度

正常*精液
R

,

值
71!

#

713

判为
R

,

值正常*$

!

%精子计数'

精子存活率和精子活力检测!待精液完全液化后#采用手工计

数法及
(D

9

@

一次性精子计数玻片进行精子计数和精子活力检

测#同时采用清华同方精子动$静%态图像分析系统进行
'>)>

检测*检测指标包括精子密度'精子存活率'精子活力*精子

密度大于
!"e#"

&

"

L(

判为正常#小于该临界值判为少精子

症*排精
4"

#

&"L:<

后#超过
7"5

以上精子为活动精子#判为

精子存活率正常*精子活力判断标准!快速向前运动#运动速

度大于或等于
!$

$

L

"

;

判为
@

级&慢速或呆滞向前运动#即向

前运动速度为
$

#$

!$

$

L

"

;

判为
M

级&非向前运动或向前运

动速度小于或等于
$

$

L

"

;

判为
J

级&完全停滞不动判为
E

级*

在所计数精子中#

@

级和
M

级活力精子占比超过
$"5

#或
@

级

活力精子占比超过
!$5

#判为正常#反之判为弱精子症*本研

究中#精子活力计算公式为!精子活力
]@

级和
M

级活力精子

数量"所计数精子总数
e#""5

*

A1B1C

!

患者分组
!

精液理化指标#以及精子密度'精子存活

率'精子活力等指标均正常的患者#纳入正常精液组*仅符合

弱精子症判断标准#其他各项指标均正常的患者#纳入弱精子

症组*仅符合少精子症判断标准#其他各项指标均正常的患

者#纳入少精子症组*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#41"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以
O_>

表示#组间比较采用
4

检验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

!!

根据上述分组标准#可将
#&""

例患者分为正常精液组

6""

例#弱精子症组
##"

例#少精子症组
#""

例*正常精液组

精子活力'弱精子症组精子活力#以及少精子症组精子密度手

工计数法和
'>)>

检测结果见表
#

*手工计数法和
'>)>

对

正常精液组精子存活率'弱精子症组精子存活率及少精子症组

精子密度检测结果比较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%#其

中#

'>)>

精子密度检测结果高于手工计数法#精子存活率检

测结果低于手工计数法*

表
#

!!

不同方法精液检测结果%

O_>

&

检测方法
正常精液组精子

活力$

5

%

弱精子症组精子

活力$

5

%

少精子症组精子

密度$

e#"

&

"

L(

%

手工计数法
3$1#!_#"1! %!1$_#71& #"13!_%1&7

'>)> 7%1!4_%16

"

4!1#_#!1!

"

#716"_&1%!
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注!与手工计数法检测结果比较#

"

!

$

"1"$

*

+
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+
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