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血细胞分析仪经过电阻抗)流式技术进行细胞计数#运用

低频或高频电磁)直流电)激光散射$经一个或多个角度&)过氧

化物酶法等方法#把白细胞分成
'
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种类型#并且以散点图

的形式表示.
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*例如
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全自动五分类血细胞分析仪采

用半导体激光流式细胞术及液路聚焦加电阻抗方法#特别是在

白细胞分类方面大大优于三分类血细胞分析仪.
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套试剂中的表面活性剂使红细胞和血小板裂解成碎片#并使白

细胞膜受损#造成其通透性增加#试剂中的聚次甲基荧光燃料

就进入破损的白细胞内#与细胞内的核酸以及细胞质内的细胞

颗粒相结合#当这些白细胞被激光照射时#侧向荧光的强度就

与细胞内的核酸含量呈正比.
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对网织红细胞的

YQ*

染色#通过
YQ*

含量的不同区分网织红细胞和成熟红

细胞#通过
]Q*

和
YQ*

含量的不同区分网织红细胞和有核

红细胞*

然而#许多因素会导致白细胞数和分类的不准确#例如许

多血细胞分析仪会把没有被溶血素溶解的较大颗粒$如体积大

于血小板&误认为是白细胞#从而导致假性白细胞计数增高和

分类不准确*这时白细胞散点图可能显示异常的检测结果并

给出提示*

白细胞分类计数是临床血液学检验的常规项目之一#具有

重要的临床意义*一直以来#白细胞分类计数都是以显微镜油

镜目视计数法作为0金标准1#这是任何血细胞分析仪都不能取

代的.
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*但是血细胞分析仪计数快速)方便#测定项目多#也是

显微镜法无法比拟的*经过几十年来的改进#血细胞分析仪在

性能上得到了极大的完善#目前血细胞分析仪在临床上得到了

广泛的使用#大大提高了临床血液学检验的质量和效率#但是

在鉴别血细胞形态和结构方面还存在一定的缺陷#尤其是白细

胞分类计数#导致部分结果的不准确#影响临床上对病情的判

断*由于其临床意义重要#血细胞分析仪测定只能作为一种过

筛手段*
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