
关节镜置钉，适应证可以放宽。作者采用镜下通过撬拨复位，

然后再经导针打入空心钉，镜下复位，Ｌｉｓｓ系统或逆行交锁钉

固定，不切开关节，创伤小，达到了微创。

３．３　胫骨平台骨折　传统手术创伤大，并发症多，黄俊武等
［４］

报道３６例胫骨平台骨折的微创治疗，优良率达９１．４％，作者

认为镜下能直接观察关节面的实际平整情况，对前交叉韧带撕

脱性骨块镜下监视，经皮空心钉固定，操作简单、快捷，固定牢

靠，大大缩短了手术时间，同时能处理关节内病变，如半月板损

伤等。

手术的基本观念是尽可能保留患者局部组织结构的完整

性，传统的切开手术，创伤大，后遗症及并发症多，尤其是膝关

节及周围骨折，关节镜监视下的微创手术，由于不切开关节，创

伤小，并发症少，保护了膝关节内环境的稳定，减少了关节僵硬

及挛缩，随着微创技术的发展，将逐步取代传统的手术，是医学

发展趋势，值得临床推广，但要求有Ｃ臂机和关节镜设备，要

有熟练的操作及基础知识，应选择合适的病例，若镜下操作有

困难，应果断有限切开。
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临床研究

ＢＣ５２００型全血细胞分析仪应用评价

黄余清，刘其荣（重庆市奉节县人民医院检验科　４０４６００）

　　【摘要】　目的　掌握ＢＣ５２００型全血细胞分析仪（简称ＢＣ５２００型）的性能特征及不同检测系统所测结果的差

异。方法　按仪器使用说明书要求对ＢＣ５２００型全血细胞分析仪进行精密度、携带污染率、检测线性等指标进行检

测，同时与ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全血细胞分析仪进行结果比对，白细胞分类计数与显微镜目测进行比较分析。结果　

ＢＣ５２００型全血细胞分析仪分析精密度、检测线性、携带污染率均达仪器设计要求，所测结果与ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ

检测系统所测结果一致，相关性好。白细胞分类计数与手工镜检存在差异。结论　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪所

测白细胞总数、红细胞、血红蛋白、血小板等可信度高，能满足临床需求。白细胞分类计数不能完全代替手工镜检。

【关键词】　全血细胞分析仪；　性能特征；　评价

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０３８
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　　五分类全血细胞分析仪已广泛投入临床使用，提高了分析

速度，减轻了检验工作者的劳动强度，检测效率显著提高。但

是，先进仪器以进口为主，进口仪器性能稳定，分析结果准确，

分析速度快，但成本高，国产仪器成本相对低廉。本院新购进

了一台ＢＣ５２００型全血细胞分析仪，在投入使用之前，作者对

仪器的精密度、线性、可比性、携带污染率等指标性能进行了确

认，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪，仪器原装配

套试剂、校准品。ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ（简称 ＸＦ１８００ｉ）全血细胞

分析仪，原装配套试剂，配套校准品。两台仪器均由厂家进行

校准。ＸＴ１８００ｉ全血细胞分析仪连续进行重庆市临检中心室

间质控，平均成绩ＰＴ均为１００％。

１．２　标本来源　收集本院门诊、住院患者、健康体检者标本。

１．３　方法

１．３．１　自制高值标本　取１０ｍＬ静脉血标本，按血液分析仪

使用要求抗凝，充分混均后２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，去掉部分

血浆，吸取白细胞、血小板、红细胞层约２ｍＬ，再充分混匀，用

ＸＴ１８００ｉ全血细胞分析仪连续测定１１次，经检测无离群值，

取第２～１１次结果计算均值。以均值作为高值靶值
［１］。

１．３．２　精密度　取高值、中值、低值样品各１份，重复测定２１

次，利用第２～２１次结果计算其均值和标准差、犆犞值。

１．３．３　线性　取自制高值标本，用生理盐水分别稀释成

１００％、７０％、５０％、３０％、１０％、１％，按不同浓度进行测定，测定

结果与理论值进线性回归分析。

１．３．４　携带污染率　先取高值标本连续测定３次，结果分别

为 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３，随后取一低值标本连续测定３次，结果分别为

Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３，按公式（Ｌ１－Ｌ３／Ｈ３－Ｌ３）×１００分别计算携带污

染率［２］。

１．３．５　可比性　按用患者标本进行方法学比较和偏奇评估批

准指南（ＥＰ９Ａ２）要求每天取８个不同浓度标本用ＢＣ５２００型

和ＸＴ１８００ｉ型分析系统分别测定，每次测３次取均值，连续测

定５ｄ，计算线性回归方程为犢＝ａ＋ｂ犡。将各个项目给定的

医学决定水平浓度（Ｘｃ）代入回归方程，计算ＢＣ５２００型全血

细胞分析仪检测系统和ＸＴ１８００ｉ全血细胞分析仪检测系统之

间的系统误差（犛犈）进行偏奇评估，以美国临床实验室修正法′

８８（ＣＬＩＡ′８８）能力验证计划的分析质量要求，方法学比较实验

评估的犛犈不大于总误差（犈犪）的１／２为临床可接受标准，以医

学决定水平处的犛犈来判断两个检测系统之间是否具有可比

性［３］，同时进行配对资料统计检验，观察差异有无统计学意［２］。

１．３．６　白细胞分类　将可比性测定的标本同时按临床检验操

作规程第３版要求进行显微镜目测分类，观察ＢＣ５２００型全

血细胞分析仪分析分类结果与显微镜目测的分类结果的差异

情况。
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２　结　　果

２．１　精密度结果　见表１。高值和中值各项犆犞值均符合仪

器设计要求，低值结果基本符合。

２．２　线性测定　见表２。所测相关系均符合仪器设计要求。

表１　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪日内精密度［狓±狊（犆犞）］

项目 高值 中值 低值 仪器设计要求犆犞值

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８９．６５±１．５５（１．７） ８．６４±０．２１（２．４） ２．５２±０．０８（３．１） ２．５

Ｎｅｕ（％） ６２．５０±２．８１（４．５） ６０．３０±２．２１（３．６） ５５．６０±１．９８（３．７） ５．０

Ｌｙｍ（％） ３３．２０±０．９８（２．９） ３３．５０±０．８５（２．５） ５５．６０±１．９８（３．７） ３．０

Ｍｏｎ（％） ２．５０±０．０３７（１．５） ４．５０±０．０８１（１．８） ４．８０±０．９８（２．１） ２．０

Ｅｏｓ（％） １．５０±０．０２１（１．４） １．６０±０．０１７（１．１） １．８０±０．０２９（１．７） １．５

Ｂａｓ（％） ０．１５±０．００１１（０．６） ０．１６±０．００１３（０．８） ０．１３±０．００１（０．８） ０．８

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ８．６２±０．１２（１．４） ４．２６±０．０５（１．１） ２．０５±０．０３（１．５） １．５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ６８７．００±２２．００（３．２） １５６．００±５．００（３．２） ７２．００±２．００（２．８） ４．０

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ２５１．００±３．００（１．２） １３９．００±２．００（１．４） ６５．００±１．００（１．５） １．５

表２　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪线性测定结果（狉）

参数 ＷＢＣ ＲＢＣ ＰＬＴ Ｈｂ

线性范围 （０．９０～８９．６５）×１０９／Ｌ （０．８６～８．６２）×１０１２／Ｌ （７．０～６８７）×１０９／Ｌ （２．５～２５１）ｇ／Ｌ

狉 ０．９９２６ ０．９９２１ ０．９５２６ ０．９９７８

狉要求 ≥０．９８ ≥０．９８ ≥０．９５ ≥０．９８

２．３　携带污染率　见表３。携带污染率均低于仪器设计要

求。

表３　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪携带污染率

参数 ＷＢＣ ＲＢＣ ＰＬＴ Ｈｂ

携带污染率（％） ０．３２ ０．２８ ０．５５ ０．５６

仪器要求（狉≤） ０．５ ０．５ １．０ １．０

２．４　可比性结果　见表４。ＸＴ１８００ｉ与ＢＣ５２００两型全血细

胞分析仪所测结果相关性较好，差异均在ＣＬＩＡ′８８要求范围

内，进行配对资料统计检验结果比较差异无统计学意义。

表４　ＸＴ１８００ｉ与ＢＣ５２００两型全血细胞分析仪可比性结果

项目 线性方程 医学决定水平 犛犈 犜犈犪 犘

ＷＢＣ 犢＝０．９９０６犡＋０．２１
犡１＝３．５×１０９／Ｌ

犡２＝１１×１０９／Ｌ

０．１７

０．１１

０．５２

１．６５
≥０．０５

ＲＢＣ 犢＝０．９９０９犡－０．１２
犡１＝４．５×１０１２／Ｌ

犡２＝５．９×１０１２／Ｌ

０．１６

０．１７

０．２７

０．３５
≥０．０５

ＰＬＴ 犢＝０．９７６９犡＋４．３３
犡１＝５０×１０９／Ｌ

犡２＝５００×１０９／Ｌ

３．１８

７．２２

１２．５

１２５
≥０．０５

ＨＢ 犢＝０．９８９６犡－１．５
犡１＝１２０ｇ／Ｌ

犡２＝１７０ｇ／Ｌ

２．７

３．２８

８．４

１１．９
≥０．０５

ＨＣＴ（％）犢＝０．９８３６犡＋０．３１
犡１＝３５

犡２＝５０

０．２６

０．５１

２．１

３．５
≥０．０５

２．５　白细胞分类计数与手工镜检计数结果　见表５。中性粒

细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞相关性较好，嗜碱性

粒细胞差异较大。

表５　ＢＣ５２００型全血细胞分析仪分类与

　　显微镜目测分类比较

项目 方法 狓±狊 相关系数（狉） 犘

Ｎｅｕ（％）
仪器法

显微镜目测法

６２．３±１．９８

６３．２５±２．３８
０．９６３５ ≥０．０５

Ｌｙｍ（％）
仪器法

显微镜目测法

３３．５±１．２５

３４．２±１．３８
０．９３６８ ≥０．０５

Ｍｏｎ（％）
仪器法

显微镜目测法

４．５±０．０８１

４．４±１．０５
０．９０５８ ≥０．０５

Ｅｏｓ（％）
仪器法

显微镜目测法

１．５±０．０２７

１．４±０．０２１
０．９６９５ ≥０．０５

Ｂａｓ（％）
仪器法

显微镜目测法

０．１２±０．００１３

０．２２±０．００２２
０．７６３５ ≤０．０５

３　讨　　论

深圳迈瑞公司生产的ＢＣ５２００型五分类全血细胞分析仪

采用电阻法检测红细胞和血小板的数目以及体积分布；采用比

色法测量血红蛋白浓度；采用半导体流式细胞技数获得白细胞

总数和五分类白细胞的分类计数；在此基础上计算出其余参数

的结果，用信息处理单元（ＩＰＵ）显示分析数据，连接中文软件

处理系统分析打印报告。该分析系统具有全血开放、封闭和预

稀释３种进样方式可供选择；ＣＢＣ和ＣＢＣ＋５ＤＩＦＦ两种分析

模式；用血量少，最多只需１８０μＬ全血样本，分析速度快，全中

文界面操作，操作方便。

通过对ＢＣ５２００型五分类全血细胞分析仪全血标本的精

密度、线性、携带污染率、可比性等性能参数进行测定，分析精

密度均达到仪器设计要求；线性较好，测定红细胞、白细胞、血
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小板、血红蛋白、白细胞分类等项目相关系数均达到仪器设计

要求，高值和中值标本较好，低值标本稍差；携带污染率低，所

测结果均低于仪器设计要求；仪器分析准确性：仪器所测白细

胞、红细胞、血小板、血红蛋白、红细胞比容等指示与ＸＴ１８００ｉ

全血细胞分析所测结果进行比对分析，误差（犛犈）均在ＣＬＩＡ′

８８要求范围内，同时进配对资料狋检验，差异无统计学意义（犘

≥０．０５），证明以上项目结果可信度高。白细胞五分类结果与

显微镜目测法进行统计分析，中性粒细胞、嗜酸性粒细胞相关

系数最好，淋巴细胞、单核细胞次之，嗜碱性粒细胞较差，进行

样本均数检验，嗜碱性粒细胞差异有统计学意义，其余项目差

异无统计学意义。嗜碱性粒细胞差异有显著性，分析其原因可

能与血中嗜碱性粒细胞比例特别低有关。预稀释标本的性能

如何，有待于进一步研究。

ＢＣ５２００型五分类全血细胞分析仪分析白细胞、红细胞、

血小板总数可信度较高，一般不需手工复检，这样大大降低了

劳动强度，提高了劳动效率。但白细胞分类仍然只是“筛

选”［４］。白细胞分类是否需要手工复查，必须根据国际临床标

准化委员会提出的４１条血片复查要求进行。本文所取标本无

白血病、严重感染病例标本，且嗜碱性粒细胞仪器分类与手工

镜检分类差异有统计学意义，根据相关报道，再先进的仪器，白

细胞分类计数均不能代替手工镜检［５］，特别是白血病细胞、单

核细胞、非典型淋巴细胞，只有根据细胞体积、染色后胞质颜

色、胞浆情况、胞核结构、染色质特点等进行综合分析，才能得

出准确的结果［２，６］。
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临床研究

１６５例患者不规则抗体筛选结果分析及临床意义

杨　珊（广西血液中心，柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　分析１６５例患者的不规则抗体筛选及鉴定结果，探讨抗体筛选在临床输血中的意义。方法　

对患者进行抗体筛选并对抗体筛选结果阳性者进行抗体特异性鉴定，以确定抗体的临床意义。结果　１６５例抗体

筛选标本中，检出抗体阳性标本６２例，占送检标本的比例为３７．５％。６２例抗体筛选阳性标本中，检出ＩｇＭ性质冷

自身抗体１６例，占抗体筛选阳性标本２５．８％，检出ＩｇＧ＋ＩｇＭ 性质抗体８例，占抗体筛选阳性标本１２．９％，检出

ＩｇＧ性质抗体３８例，占抗体筛选阳性标本６１．３％。检出ＩｇＧ＋ＩｇＭ 和ＩｇＧ性质抗体患者中，女性患者较男性患者

所占比例高。确定不规则抗体特异性１２例，其中ＩｇＭ冷自身抗Ｍ１例，同种抗体中ＩｇＧ抗ｃ１例，ＩｇＧ抗Ｅｃ２例，

ＩｇＧ抗Ｅ５例，ＩｇＧ抗Ｃｅ１例，ＩｇＧ抗Ｄ１例，温自身抗体ＩｇＧ抗ｅ１例。１２例抗体特异性确定的患者中，女性患者

较男性患者所占比例高。结论　对输血前患者，尤其是对有输血史及妊娠史的患者进行不规则抗体筛选及鉴定，有

利于为患者找到合适的血液，保证临床输血的安全，减少溶血性输血反应的发生。抗体筛选结果为免疫溶血性疾病

的诊断提供依据。

【关键词】　不规则抗体；　筛选；　输血安全
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　　输血前不规则抗体筛选和鉴定可有效地解决配血困难及

避免溶血性输血反应的发生，对免疫溶血性疾病的诊断，保证

临床输血安全具有重要意义。本文回顾性分析了２００４～２００９

年本中心输血研究室收到的柳州市、县８家医院因输血前交叉

配血困难及为溶血患者查因而送检的１６５例患者抗体筛选结

果，现将分析结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本中心输血研究室２００４～２００９年收到的柳州市、

县８家医院因输血前交叉配血困难及溶血查因而送检的患者

血液标本１６５例抗体筛选及鉴定结果。

１．２　试剂　谱细胞，抗Ｄ、抗Ｅ、抗ｅ、抗Ｃ、抗ｃ、抗人球蛋白

试剂，木瓜酶均由上海血液生物医药有限公司生产，抗体筛选

细胞由本室自制。

１．３　检测方法　抗体筛选及鉴定方法按文献［１］操作。抗体

筛选及鉴定试验均在盐水、酶、抗人球蛋白介质中进行。抗体

筛选试验阳性者进一步作抗体特异性鉴定。

２　结　　果

２．１　１６５例患者抗体筛选结果　抗体筛选阳性６２例，占送检

标本的比例为３７．５％。抗体筛选阴性标本１０３例，占送检标

本的比例为６２．５％。抗体筛选阳性标本中男２８例，女３４例。

２．２　６２例抗体筛选阳性标本中，不规则抗体的免疫球蛋白的

性质分类，ＩｇＭ１６例（２５．８％），ＩｇＧ３８例（６１．３％），ＩｇＧ＋ＩｇＭ

８例（１２．９％）。检出的不规则抗体中，ＩｇＭ性质抗体均为冷自

身抗体，ＩｇＧ性质的抗体所占比例最高。

２．３　检出不同性质免疫球蛋白抗体在男性患者及女性患者中

的分布情况　见表１。

·４６８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７


