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!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

以本院
!""&

!

!"#"

年门诊和住院确诊的

#%$

例$痰菌阳性
,!

例%结核患者作为结核组#男
0&

例#女
%&

例#年龄
#-

!

&#

岁(其中肺结核
##0

例#胸膜结核
#$

例#淋巴

结核
!#

例)肺部其他疾病患者
,"

例作为非结核组)

$./

!

仪器与试剂
!

南京大渊生物技术工程有限公司提供的

S+21i,

型生物芯片识别系统及相应试剂盒)

$.'

!

方法

$.'.$

!

抗酸菌涂片染色镜检$下称抗酸染色法%

!

操作方法参

见1全国临床检验操作规程2第
(

版+

(

,

)

$.'./

!

结核蛋白芯片法
!

采集患者静脉血分离血清#用结核

芯片系统和蛋白芯片阅读仪按说明书进行操作#结果根据仪器

生产厂家设置的参数自动判断并打印#结核杆菌
(

种特异性抗

体#即
G'M

*

82S'#$

和
82S'(&

抗体任一结果阳性即判定为

阳性)

/

!

结
!!

果

/.$

!

#0$

例标本结核蛋白芯片法和抗酸染色法检测结果
!

见

表
#

)

表
#

!

#0$

例标本结核蛋白芯片法和抗酸染色法检测结果%

&

&

/

()

组别
&

抗酸染色法 结核蛋白芯片法

结核组
#%$

,!

$

!$.0!

%

"

#"$

$

$-.0%

%

"0

非结核组
,"

#

$

!.%"

%

!

,

$

#".""

%

0

!!

注!与非结核组比较#

"

D

#

"."%

(与抗酸染色法比较#

0

D

#

"."%

)

结果显示#结核菌抗酸染色检出结核分枝杆菌的灵敏度为

!$.0!/

#特异性为
0-.%"/

(结核蛋白芯片检出结核分枝杆菌

的灵敏度为
$-.0%/

#特异性为
0".""/

)

/./

!

结核组
(

种结核菌抗原的抗体阳性检出情况
!

见表
!

)

表
!

!

结核组
(

种结核菌抗原的抗体阳性检出情况

G'M 82S'#$ 82S'(& &

所占比例$

/
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!!

注!

]

表示阳性#

R

表示阴性)

(

种结核菌抗原的抗体均阳性的比例最高#占
!#.-0/

#其

中
G'M

抗体的阳性率最高+

,&.-!/

$

-$

"

#%$

%,#其次为
821

S'(&

抗体+

(0.-,/

$

$!

"

#%$

%,#

82S'#$

抗体阳性率最低

+

((.0-/

$

%(

"

#%$

%,)

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#结核蛋白芯片检测结核分枝杆菌的阳性

率为
$-.0%/

#特异性$

0".""/

%较高#与国内朱中元等+

,

,报道

基本一致)其中
%"

例标本
(

种抗体检测均为阴性#可能原因

是某些个体机体产生抗原抗体复合物#导致血清中游离抗体滴

度低于仪器设定的临界值#因此显示为阴性(

,"

例非结核病例

中有
,

例检测为阳性#其可能原因是个体受到隐性感染或环境

中结核分枝杆菌污染的影响#或者是继往感染结核菌并经有效

治疗后其抗体依然存在所致)

抗酸染色具有简便*快速*特异性高的优点#但其灵敏度较

低#约为
!%/

!

("/

)从表
#

中看到结核蛋白芯片法阳性检

出率为
%$.#!/

$

##"

"

#0$

%#显著高于抗酸染色法+

!#.0,/

$

,(

"

#0$

%,)说明结核蛋白芯片法对于不排痰患者或痰菌阴

性*不明原因胸腔积液*不能区别的结核病的诊断有重要意义)

从表
!

来看#

(

种抗原的抗体联合检测对于结核菌感染的血清

学诊断有很高的灵敏度和特异性+

%

,

)

综上所述#结核蛋白芯片法检测结核分枝杆菌特异性抗体

作为临床辅助诊断结核病具有快速*简便*灵敏度高*特异性

强*结果判定由芯片阅读仪完成*避免人为主观误差等优点#可

作为临床早期*快速诊断结核病的辅助方法(缺点是价格相对

较昂贵)
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手工法与仪器法计数嗜酸性粒细胞和单核细胞结果比较

陆
!

丹"湖北省妇幼保健院检验科!武汉
!

,(""-"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手工法和仪器法检测不同人群嗜酸性粒细胞和单核细胞的可比性和准确性$方法
!

采用

K

>

6C5aiK1&""9

全自动五分类血细胞分析仪和人工显微镜同时检测
(""

份血标本!对白细胞进行分类计数$

结果
!

仪器法检测嗜酸性粒细胞和单核细胞的结果均比人工显微镜检测结果高!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$

结论
!

用仪器法检测嗜酸性粒细胞和单核细胞结果与人工显微镜检测结果存在差异$

"关键词#

!

单核细胞&

!

白细胞%分类&

!

自动分析&

!

显微镜检查
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#
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!!

为了解血细胞分析仪对嗜酸性粒细胞及单核细胞比率检

测的准确性#本文对全自动五分类血细胞分析仪与人工显微镜

分类法计数嗜酸性粒细胞和单核细胞结果进行了比较#以探讨

方法间的可比性)
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!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

成人组!随机选取本院
!""0

年
%

!

&

月产科

住院孕妇
#""

例#平均年龄$

!&.&\-.(

%岁(儿童组!随机选取

本院
!""0

年
%

!

&

月儿科住院患者
#""

例#其中男
%#

例#女
,0

例#平均年龄$

".-\".%

%岁(新生儿组!随机选取本院
!""0

年

%

!

&

月新生儿科住院患儿
#""

例#其中男
$$

例#女
(,

例#平

均日龄$

#,.&\0.!

%

4

)

$./
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仪器与试剂
!
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全自动五分类血细胞分析

仪及原装进口配套试剂#为日本东亚公司生产(

e=

>

C

B

F61Oi!#

普通光学显微镜#由日本
e=

>

C

B

F6

公司生产)按照1全国临床

检验操作规程2第
(

版+

#

,方法配制瑞氏姬姆萨染液)

$.'

!

检测方法
!

$

#

%用真空采血管抽取患者静脉血
#CG

#于

乙二胺四乙酸二钾$

WX2'1_

!

%抗凝管中充分混匀#并在
!A

内

将标本测定完毕)患者标本每批检测前均用高*中*低值全血

质控品进行质控#质控合格后再检测)$

!

%每份标本按照1全国

临床检验操作规程2第
(

版+

#

,方法配制
!

张良好的血涂片作显

微镜分类计数检查#血涂片经瑞氏姬姆萨染液染色#由经验丰

富的技术人员在油镜下分类计数白细胞
!""

个#每份标本均分

类
!

次#取其平均值#与仪器分类嗜酸性粒细胞及单核细胞结

果相比较)

$.1

!

统计学方法
!

采用
KSKK##.%

统计软件对数据进行统计

分析#组间比较采用
=

检验)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两种方法结果比较
!

(""

例患者标本单核细胞*嗜酸性

粒细胞仪器检测结果与手工镜检结果用配对
=

检验进行比较#

差异有统计学意义$

D

#

"."#

%#见表
#

)

表
#

!

仪器法与手工镜检法结果比较&

N\B

+

/

(

方法
&

单核细胞 嗜酸性粒细胞

仪器
("" #".(\$., !.!\(."

手工
("" (.&\!.$ #.$\(."

/./

!

不同年龄组仪器法与手工法检测结果比较
!

不同年龄组

仪器法和手工镜检法检测嗜酸性粒细胞的差异无统计学意义#

说明仪器法和手工镜检法检测嗜酸性粒细胞的差异与年龄无

关)但仪器法和手工镜检法在不同年龄组检测单核细胞的差

异有统计学意义#年龄越小差异越大#见表
!

)

表
!

!

不同年龄组仪器法和手工法检测结果差异比较

对比项目 方法
新生儿组

& N\B

$

/

% 比值

儿童组

& N\B

$

/

% 比值

成人组

& N\B

$

/

% 比值

单核细胞 仪器
#"" #,.$\-.# (.! #"" 0.0\%.- !.% #"" $.(\#.& !.(

手工
#"" ,.%\!.0 R #"" (.0\!.% R #"" !.&\!.# R

嗜酸性粒细胞 仪器
#"" (.!\!.$ #.( #"" #.-\,.# #.( #"" #.$\#.! #.(

手工
#"" !.,\!.0 R #"" #.(\,.# R #"" #.!\#.( R

!!

注!比值是仪器与手工检测结果的均值比)

R

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

血液嗜酸性粒细胞计数是过敏性疾病*寄生虫病等某些疾

病诊断*治疗及预后观察的重要实验指标#单核细胞病理性增

多可见于血液系统疾病*免疫性疾病*结核和感染等#是临床检

验常用的项目)
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全自动血细胞分析仪采用一

束半导体激光照射标本#并依据每个细胞产生的
(

种信号来相

互区分#即前向散射光*侧向散射光和侧向荧光)嗜酸性粒细

胞特有的嗜酸性颗粒使之易区别于其他白细胞#由表
#

可以看

出#仪器法明显高于镜检法#二者差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)原因可能是由于仪器法计数的细胞数较多#检出率也

高#人工血涂片分类法计数范围较小#往往检测不到或只能检

出部分嗜酸性粒细胞#这与文献+

!1(

,报道相一致)因此#嗜酸

性粒细胞分类计数仪器法具有准确性高*精密度好*易操作*检

测速度快*计数细胞量大等优点#在保证仪器性能稳定*做好质

控的条件下#仪器法是实验室测定嗜酸性粒细胞理想*可靠的

方法)由表
#

还可以看出#单核细胞计数仪器法明显高于镜检

法#二者差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)这是由于仪器不能分

出杆状核粒细胞*幼稚细胞和异型淋巴细胞等一些异常的细

胞#如在急性感染的情况下#中性粒细胞体积增大#胞质内颗粒

增粗#可见部分空泡现象#甚至可见中*晚幼粒细胞的出现#杆

状核比例增高#有核左移倾向+

,

,

)分析认为#由于变异的中性

粒细胞在体积大小*胞质颗粒及染色质疏密程度上与单核细胞

有部分相似#当标本杆状核粒细胞比例偏高或核左移时#该分

析仪会将此类细胞当成单核细胞计数#造成单核细胞的比例假

性增高#因此#单核细胞分类计数人工镜检法比仪器法准确)

本文选择
(

种不同人群比较嗜酸性粒细胞与单核细胞检测结

果在两种不同方法间的差异#发现年龄因素对两种方法检测嗜

酸性粒细胞计数结果没有影响#但是对单核细胞有影响#年龄

越小影响越大)由此可见#在做好质控的情况下#
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全自动血细胞分析仪计数嗜酸性粒细胞结果准确可靠#且

方法简便#可为临床疾病的诊断提供真实的依据#但如果是单

核细胞#就一定要用镜检法检查排除假阳性#为临床提供更为

可靠的实验数据)
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