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  摘 要:目的 评价Sysmex
 

XN全自动血细胞分析仪体液模式在脑脊液和胸腹水标本细胞计数及分类计

数中的应用价值。方法 收集2019年7-8月该院住院患者体液标本341例,其中脑脊液标本138例及胸腹水

标本203例,应用Sysmex
 

XN全自动血细胞分析仪(仪器法)和改良牛鲍计数板(手工法)分别分类计数,对两

种方法所测结果进行比较。结果 仪器法与手工法对脑脊液标本有核细胞计数及红细胞计数一致性较好

(ICC=0.985、0.994,均P<0.05),仪器法与手工法对脑脊液标本有核细胞分类计数中单个核细胞及多个核细

胞计数一致性较好(ICC=0.917、0.946,均P<0.05);仪器法与手工法对胸腹水标本中有核细胞计数及红细胞

计数一致性较好(ICC=0.960、0.996,均P<0.05);仪器法与手工法对胸腹水标本有核细胞分类计数中单个核

细胞、多个核细胞及间皮细胞计数一致性较好(ICC=0.894、0.937、0.758,均P<0.05)。结论 Sysmex
 

XN
全自动血细胞分析仪体液检测模式与手工法结果有较好的一致性,其操作简单、迅速,结果准确、可靠,重复性

好,在体液细胞检测中具有较高的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Sysmex
 

XN
 

automated
 

blood
 

analyzer
 

in
 

the
 

cell
 

count
 

and
 

cell
 

differential
 

count
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

and
 

pleural
 

effusion
 

specimens.Methods A
 

total
 

of
 

341
 

samples,including
 

138
 

cases
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

specimens
 

and
 

203
 

cases
 

of
 

pleural
 

effusion
 

specimens
 

from
 

hospitalized
 

patients
 

were
 

collected,from
 

July
 

to
 

August
 

2019
 

in
 

this
 

hospital.All
 

specimens
 

were
 

differential
 

counted
 

by
 

Sysmex
 

XN
 

automated
 

blood
 

cell
 

analyzer(instrumental
 

method)and
 

modified
 

neubauer
 

hemocy-
tometer(manual

 

method)respectively,and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

compared.Results The
 

con-
sistency

 

of
 

nuclear
 

cell
 

count
 

and
 

red
 

cell
 

count
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

specimens
 

was
 

good
 

between
 

instrumen-
tal

 

method
 

and
 

manual
 

method(ICC=0.985,0.994,all
 

P<0.05).There
 

was
 

a
 

good
 

consistency
 

between
 

in-
strumental

 

method
 

and
 

manual
 

method
 

in
 

the
 

differential
 

count
 

of
 

mononuclear
 

cells
 

and
 

polynuclear
 

cells
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

specimens
 

(ICC=0.917,0.946,all
 

P<0.05).The
 

consistency
 

of
 

nuclear
 

cell
 

count
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

count
 

of
 

pleural
 

effusion
 

specimens
 

was
 

good
 

between
 

instrumental
 

method
 

and
 

manual
 

method
(ICC=0.960,0.996,all

 

P<0.05).There
 

was
 

a
 

good
 

consistency
 

between
 

instrumental
 

method
 

and
 

manual
 

method
 

in
 

the
 

differential
 

count
 

of
 

mononuclear
 

cells,polynuclear
 

cells
 

and
 

mesothelial
 

cells
 

in
 

of
 

pleural
 

effu-
sion

 

specimens(ICC=0.894,0.937,0.758,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

body-fluid
 

model
 

of
 

Sysmex
 

XN
 

automated
 

blood
 

analyzer
 

has
 

good
 

consistency
 

with
 

the
 

results
 

of
 

manual
 

method
 

in
 

the
 

cell
 

count
 

and
 

cell
 

differential
 

count
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

and
 

pleural
 

effusion
 

specimens.It
 

is
 

simple,rapid,accurate,reliable
 

and
 

repeatable,and
 

has
 

high
 

clinical
 

application
 

value
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

body
 

fluid
 

cells.
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  脑脊液和胸腹水等体液在病理状态下出现存积

和改变,通过穿刺采集标本,获知其性质和状态,为鉴

别诊断提供重要信息[1]。而脑脊液和胸腹水中白细

胞计数及分类和脑脊液中红细胞的形态信息又可以

作为判断其存积和改变的原因,为炎症和肿瘤等的病

理形态鉴别和确诊提供相关的信息,并且对疾病的治

疗及预后也有着重要的临床意义[2-4]。传统的体液标

本手工镜检法,其操作费时、繁琐又带有很大的主观

性和经验性,并且近年来随着体液标本量及紧急检查

的体液标本增多,体液常规检测逐步开始出现自动化

检测的模式。目前已有很多关于仪器法进行体液细

胞计数及分类计数的研究[5-9]。Sysmex
 

XN全自动血

细胞分析仪具有独立的体液检测模式,可用于脑脊

液、胸腹水细胞的计数及分类计数。但由于体液标本

的自动化检测结果准确性受诸多因素影响,并未在临

床进行大标本的论证及广泛推广。本研究纳入341
例体液标本,以手工法为参考方法,与Sysmex

 

XN全

自动血细胞分析仪体液模式检测结果进行比对,探讨

脑脊液和胸腹水标本细胞计数和分类计数自动化的

可行性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年7-8月本院住院患者

体液标本341例,其中脑脊液标本138例,胸腹水标

本203例。采集标本均以乙二胺四乙酸二钾抗凝,混
匀后及时送检并在2

 

h内完成计数与分类计数。
1.2 仪器及试剂 Sysmex

 

XN全自动血细胞分析仪

及配套试剂、校准品、质控品购自日本Sysmex公司;
CX23普通光学显微镜购自日本Olympus公司;改良

牛鲍计数板购自中国上海医用光学仪器公司。
1.3 方法

1.3.1 Sysmex
 

XN全自动血细胞分析仪(仪器法) 
每日使用Sysmex配套质控品进行室内质控,各检测

参数结果均在控方可进行标本检测。参照全血细胞

分析仪体液模式的操作说明,将标本充分混匀后放入

仪器内进行检测,分别记录有核细胞数、红细胞数及

有核细胞分类计数(多个核细胞、单个核细胞、高荧光

细胞)的百分比。
1.3.2 改良牛鲍计数板(手工法) 严格按《全国临

床检验操作规程》中体液细胞计数的要求进行操

作[10],将待测标本颠倒混匀后吸取适量在牛鲍计数板

进行充池,静置5
 

min后用光学显微镜分别计数上、
下2个计数池的中央及四角共10个大方格内的有核

细胞数和红细胞数,并换算为每升标本中的细胞数。
有核细胞分类计数是将红细胞用冰醋酸处理破坏后,
再分别计数多个核细胞、单个核细胞及间皮细胞的百

分比。所有标本均由2名高资历经验丰富的检验人

员按标准化操作执行,结果取平均值。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计学处理,用组内相关系数(ICC)值进行一致性分析,
ICC>0.75为两种方法一致性较好。检验水准α=
0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 仪器法与手工法脑脊液标本有核细胞、红细胞

计数及有核细胞分类计数结果比较 仪器法与手工

法脑 脊 液 标 本 有 核 细 胞 计 数 一 致 性 较 好(ICC=
0.985,P<0.05);仪器法与手工法脑脊液标本红细胞

计数一致性较好(ICC=0.994,P<0.05);仪器法与

手工法脑脊液标本有核细胞分类计数中单个核细胞

一致性较好(ICC=0.917,P<0.05),多个核细胞一

致性较好(ICC=0.946,P<0.05)。见图1。

  注:A表示手工法与仪器法有核细胞计数比较结果;B表示手工法

与仪器法红细胞计数比较结果;C表示手工法与仪器法单个核细胞分

类计数比较结果;D表示手工法与仪器法多个核细胞分类计数比较

结果。

图1  手工法与仪器法脑脊液标本细胞计数及分类计数

结果比较

2.2 仪器法与手工法对胸腹水标本有核细胞、红细

胞计数及有核细胞分类计数结果比较 仪器法与手

工法对胸腹水标本有核细胞计数一致性较好(ICC=
0.960,P<0.05);仪器法与手工法对胸腹水标本红细

胞计数一致性较好(ICC=0.996,P<0.05);仪器法

与手工法对胸腹水标本有核细胞分类计数中单个核

细胞计数一致性较好(ICC=0.894,P<0.05),多个

核细胞计数一致性较好(ICC=0.937,P<0.05),间
皮细胞计数一致性较好(ICC=0.758,P<0.05)。对

于手工法计数红细胞<500×106/L的脑脊液和胸腹

水均用体液模式和超敏分析模式进行计数,发现超敏

分析模式所检测出的红细胞数与手工法计数更接近,
但由于标本量较少未做一致性统计。见图2。
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  注:A表示手工法与仪器法有核细胞计数比较结果;B表示手工法与仪器法红细胞计数比较结果;C表示手工法与仪器法单个核细胞分类计数

比较结果;D表示手工法与仪器法多个核细胞分类计数比较结果;E表示手工法与仪器法间皮细胞分类计数比较结果。

图2  手工法与仪器法对胸腹水标本细胞计数及分类计数结果比较

3 讨  论

Sysmex
 

XN全自动血液分析仪融合了半导体激

光流式细胞术、鞘流液电阻抗检测法和核酸荧光染色

等先进技术,有血液和体液检测模式。体液检测模式

使用流式细胞术和核酸荧光染色技术对体液中有核

细胞进行计数及分类计数,用鞘液电阻抗法检测红细

胞。该仪器计数脑脊液和胸腹水中有核细胞和红细

胞重复性好,线性范围宽,操作简单方便,能有效避免

人员之间计数差异导致的结果重复性低以及操作繁

琐带来的报告时间延迟[11]。仪器法使用的标本分析

量(约200
 

μL)远远多于手工显微镜镜检法,增加了检

测结果的准确性和可靠性。并且高荧光细胞计数和

百分比的值可以作为脑脊液和胸腹水肿瘤细胞的阴

性排除指标[12]。

XN全自动血液分析仪相对于XE及XT全自动

血细胞分析仪计数脑脊液和胸腹水还具有以下优势。
首先,XN系列的体液模式计数的颗粒数相较于其他

机型多了3倍,大大提高了计数的准确性;其次,XN
系列独有超敏分析模式[13],该模式有核细胞计数及分

类原理与体液模式相同,但计数红细胞时采用网织红

细胞通道的光学法计数,红细胞数量较少时影响因素

更少计数更准确。本研究对红细胞手工法计数<
500×106/L的脑脊液和胸腹水均用体液模式和超敏

分析模式进行计数,发现超敏分析模式所检测出的红

细胞数与手工法计数更接近,但由于标本量较少未做

一致性统计。目前该仪器超敏分析模式未用于临床

应用且费用相对于体液模式高,所以可以根据实际情

况选择是否用该模式进行检测。

本研究发现,当存在脓细胞、脂肪球及红细胞聚

集时,红细胞的直方图和白细胞的散点图均会受到影

响,从而影响检验结果的准确性。临床检验工作者在

使用该分析仪进行体液检测时,需要综合分析仪器的

各项参数,包括细胞计数、细胞分类计数和散点图上

的细胞分布异常,对于异常病理变化和异常标本的早

期认识和恰当处理都较为重要。当标本细胞水平低

于或高于仪器法检测的线性范围,将影响检验结果的

准确性,并且当前一个标本细胞数量太高时,应注意

考虑携带污染的可能性,评估仪器对于背景的冲洗时

间是否足够[14-15]。
值得注意的是,观察脑脊液中红细胞的形态有助

于区分陈旧性蛛网膜下腔出血(皱缩红细胞)和穿刺

损伤出血(正常形态红细胞),而仪器只能检测红细胞

的大小,不能提示红细胞形态异常。虽然当脑脊液标

本中有巨噬细胞时荧光强度较强的区域(HF-BF区

域)会出现散点群提示,对陈旧性出血有一定的提示

作用,但是脑脊液标本检测到红细胞时仍推荐显微镜

镜检复核观察红细胞形态。

4 结  论

综上所述,Sysmex
 

XN全自动血细胞分析仪体液

检测模式与手工法结果有较好的一致性,其操作简

单、迅速,结果准确、可靠,重复性好,在体液细胞检测

中具有较高的临床应用价值。
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