
者的实际情况#在出现交叉配血不合时对患者进行详细了解#

排除可能导致交叉配血试验不精确的因素#保证交叉配血试验

的准确性#为患者提供良好的输血治疗)
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五分类血液分析仪与显微镜白细胞分类的比较

宗
!

华"江苏省常州市新北区新桥卫生院
!

%!($(%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪与显微镜镜检法对白细胞分类进行比较!探讨其检测结

果的准确性$方法
!

采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测
!$$

例门诊患者白细胞分类!同时进行手工血液涂

片染色与显微镜镜检白细胞分类进行比较$结果
!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测血液中白细胞分类的重

复性良好!与显微镜镜检白细胞分类结果之间有良好的相关性$但在单核细胞计数上!这两种方法差异有统计学意

义"

F

$

$)$!

#$结论
!

用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪进行全血白细胞分类不可以完全替代显微镜分类法$

对于单核细胞大于
!$4

时必须结合显微镜检查!以提高其准确性$

"关键词#

!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪'

!

显微镜检查'

!

白细胞分类
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本文采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测
!$$

例门

诊患者白细胞分类#并与显微镜分类结果进行比较#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院近日门诊患者
!$$

例$非血液病患

者%#其中男
&&

例#女
(3

例(年龄
%

!

1$

岁)用乙二胺四乙酸

二钾$

T/6-5b

%

%抗凝静脉血
%G*

)

$)/

!

试剂与质控物
!

采用广东浩江医学科技有限公司配套试

剂#原装全血质控物#每日随样本高,中,低值进行质控测定#均

值标准差及变异系数均在质控物的范围内)手工染色用快速

瑞氏染色液$潍坊市康华生物技术有限公司生产%)

$)'

!

仪器
!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪$法国
-R_

公

司产品%#

+*W.LY0

光学显微镜$日本奥林巴斯公司产品%#

T/6-5b

%

抗凝管$江苏康健医疗用品有限公司产品%)

$)1

!

方法
!

收集
!$$

例患者标本#每份标本均采集静脉血
%

G*

于
T/6-5b

%

抗凝管中#充分混匀#并于当天测定完毕)严

格按照仪器操作手册进行测试并打印结果)采血的同时#每份

标本都按-全国临床检验操作规程.第
(

版的要求制备
%

张良

好的血涂片做显微镜分类检查*

!

+

)血涂片用快速瑞氏染液染

色#自然干燥后#使用0城墙式1移动法在血膜的体尾交界处*

%

+

#

在
!$$

倍油镜下分类计数
!$$

个白细胞$即
%

张为
%$$

个白细

胞%)显微镜下所观察的细胞为!中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸

性粒细胞,嗜碱性粒细胞,单核细胞#同时注意观察异常细胞及

其形态的改变#并按其形态学特征进行分类计数#求出
%

张镜

检血片中各类细胞的平均值#并记录结果)

$)2

!

统计学方法
!

原始数据用
0L00!$)$

统计软件进行统计

学处理#各组数据用
Oe@

表示(各组间的比较采用
B

检验#

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

白细胞分类结果见表
!

)全自动
-R_&$

五分类血液分析

仪检测白细胞分类与显微镜检测方法相比较具有良好的相关

性#其中中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞

与显微镜镜检法比较接近#两种方法所得数据经统计学处理其

差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%)但单核细胞计数结果误差较

大#其相关性相对较低#差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%)

表
!

!

两种方法检测白细胞分类结果比较(

X!$

2

+

*

)

方法
(

中性粒细胞 淋巴细胞 嗜酸性粒细胞 嗜碱性粒细胞 单核细胞

血液分析仪
!$$ "%)$(e!$)% !1)%1e!$)% !)2#e!)# $)&%e$)% ")$(e()%

显微镜镜检
!$$ "%)!$e!$)& %$)!"e!$)$ %)%!e!)% $)#2e$)% 3)2(e%)!

B d $)$3" !)%#( !)(#3 !)$&! #)31&

F d

%

$)$#

%

$)$#

%

$)$#

%

$)$#

$

$)$!

!!

注!

d

表示无数据)
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!

讨
!!

论

表
!

结果表明#

-R_&$

五分类血液分析仪检测白细胞分

类具有较好的重复性#与显微镜检测方法相比较具有良好的相

关性#其中中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细

胞与显微镜镜检结果非常接近#两种方法所得数据差异无统计

学意义$

F

%

$)$#

%)但单核细胞计数结果误差较大#其相关性

相对较低#所得数据差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%)分析其原

因#由于显微镜镜检计数
%$$

个白细胞时#所看到的视野较局

限且单核细胞数量较少#所以与仪器计数分析大量细胞相比#

误差就比较大#其镜检结果大多低于仪器分析的结果)镜检发

现#在血液分析仪提示分类结果单核细胞单项异常增高时#尤

其是在中性粒细胞发生核右移时并伴有胞体增大$

%$

!

%"

"

G

%#核分叶过多#细胞质中颗粒细小的时候#仪器就会将此类

细胞误认为是单核细胞)在白细胞分类异常提示的显微镜检

查中#其怀疑信息主要集中在非成熟细胞#与文献*

(

+报道基本

一致#临床多表现在重度感染,急性创伤,中毒及肿瘤放,化疗

等病例中)临床实践表明五分类血液分析仪由于联合应用了

多种高科技手段#分类结果较为准确,可靠#但对于某些细胞仍

不能识别#特别是白血病细胞,淋巴细胞和正常单核细胞*

35#

+

)

目前仪器法检测白细胞分类只能用于筛查#白细胞分类仍需涂

片做显微镜检查)显微镜是根据一定染色条件下#细胞的大

小,形态,核型,染色质,细胞质的颜色及有无颗粒等情况综合

的结果#是经典的形态学分类法)
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年医院病原菌流行特征及耐药性分析

李焱平!刘礼富!石德清!胡高强!刘
!

秀"四川省泸县人民医院
!

&3&!$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析引起医院感染的主要病原菌流行特征及耐药性!为医院感染性疾病诊治%合理使用抗生

素%有效控制医院感染提供依据$方法
!

对
%$$&

!

%$$2

年临床标本培养出的
!3%"

株病原菌及药敏试验结果进行

分析$结果
!

!3%"

株病原菌分别为大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%铜绿假单胞菌%阴沟肠杆菌%不动杆菌%变形杆菌属

细菌%嗜麦芽假单胞菌%凝固酶阴性葡萄球菌%金黄色葡萄球菌%肠球菌%念珠菌$革兰阴性杆菌占
&$)&24

!革兰阳

性球菌占
%")$#4

!念珠菌占
!%)%&4

$除葡萄球菌对万古霉素敏感外!其余抗菌药物均有不同程度的耐药$结论

细菌的耐药性增强!多重耐药菌增多$应深入开展医院病原菌流行特征分析和耐药性监测!为指导本院抗菌药物合

理使用提供参考依据$

"关键词#
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耐药性
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细菌耐药性的出现和传播严重影响人类的健康#细菌的耐

药性常使治疗无效#感染加重#甚至死亡)为了解本院临床常

见病原菌的分布及对抗菌药物的耐药性#正确掌握细菌耐药变

迁#指导临床合理用药及制定医院感染预防措施#本文就本院

%$$&

!

%$$2

年的检测数据进行分析#报道如下)

$

!

材料与方法

$)$

!

菌株来源
!

%$$&

!

%$$2

年由临床各科室送检的
3#!&

份

各种标本中分离出
!3%"

株病原菌#剔出同一患者相同部位的

同种菌)

$)/

!

试剂及抗菌药物
!

细菌鉴定试剂及抗菌药物为美国德林

公司产品)

$)'

!

细菌鉴定和药敏试验
!

按照卫生部医政司-全国临床检

验操作规程.进行细菌培养#获得纯菌种后#根据菌落形态和革

兰染色,氧化酶,触酶试验结果采用德林半自动微生物分析系统

进行细菌鉴定和药敏试验)用大肠埃希菌$

-6MM%#2%%

%,铜绿

假单胞菌$

-6MM%"1#(

%,金黄色葡萄球菌$

-6MM%#2%(

%,粪肠

球菌$

-6MM%2%!%

%对细菌鉴定和药敏试验进行质量控制)不

计重复菌株的耐药性)

/

!

结
!!

果

/)$

!

病原菌种类
!

各种细菌的构成比见表
!

)

%$$&

年
!

月至

%$$2

年
!%

月分离出
!3%"

株病原菌#革兰阴性杆菌占

&$)&24

#革兰阳性球菌占
%")$#4

#念珠菌占
!%)%&4

)

/)/

!

病原菌流行分布特征
!

临床分离菌株的标本来源见表

%

)分离到
!3%"

株病原菌#标本阳性检出率
(!)&4

)内科分

离到病原菌
12%

株$

&%)#!4

%#外科
!2"

株$

!()1!4

%#门诊
!3(

株$

!$)$%4

%#重症监护病房$

SMY

%

!$!

株$

")$14

%#儿科
23

株

$

&)#24

%)以大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌,阴沟

肠杆菌,不动杆菌,变形杆菌,嗜麦芽假单胞菌,凝固酶阴性葡

萄球菌,金黄色葡萄球菌,肠球菌,念珠菌为主)

/)'

!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药性
!

从患者标本中分离

出的
(

种革兰阳性球菌对
%$

种抗菌药物的耐药性见表
(

)

/)1

!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性
!

(

种革兰阴性杆菌

对
%$

种抗菌药物的耐药性见表
3

)

/)2

!

真菌对抗菌药物的敏感性
!

培养出念珠菌
!"#

株#占分

离细菌株的
!%)%&4

)对氟康唑,伊曲康唑,伏立康唑,两性霉

素
R

,

#5

氟胞嘧啶均敏感)
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