
病发生的危险性增加*

现有研究认为氧化型的
M

3

$

6

&#氧化)天然
M

3

$

6

&

,̂O

的检

测均比
M

3

$

6

&特异#是其检测的一个发展方向#另外#从分子水

平对
M

3

$

6

&进行分析#不仅可以进一步了解其机制#还可以在

此水平上进行诊断)治疗*
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全自动血细胞分析仪白细胞计数与手工计数应用比较

杨静梅 综述!林一民 审校"重庆市肿瘤研究所临床检验科
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"关键词#

!

血细胞分析仪$

!

白细胞计数$

!

手工计数
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*
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文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-(!,%&

!!

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
'

)

(

)

+

种类型#并且以散点图

的形式表示.

!

/

*例如
\/,"%%%?

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.

"

/

*

S

@

A912

配

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.

&

/

*

\/,"%%%?

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.

$

/

*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*

+

!(-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



$

!

血液分析仪的发展历史

传统的血液常规检查完全采用显微镜手工方法*血细胞

计数)白细胞分类结果准确性)可靠性受到一定影响#检验人员

费时费力#在大批量标本检查时难以发出报告*

!-$+

年美国

科学家库尔特$

O0C4<15

&发明了用电阻法计数粒子的专利技

术*

!-'(

年他又将这一技术应用于血细胞计数获得成功#其

原理是根据血细胞非传导的性质#以电解质溶液中悬浮血细胞

在通过计数小孔时引起的电阻变化进行检测为基础#进行血细

胞计数和体积测定#这种方法称为电阻法或库尔特原理*

"%

世纪
(%

年代末血细胞分析仪除可进行血细胞计数外#还可以

同时测定血红蛋白*

"%

世纪
+%

年代计算机技术快速发展#将

血小板计数的繁琐手续$手工分离富血小板血浆后再进行血小

板计数&#改进成血小板与红细胞同时计数*

"%

世纪
.%

年代#

在
.

项检测基础上加上红细胞指数)三个直方图的报告#不仅

提供是否贫血#且可对贫血的类型和原因进行分析%血小板参

数对止血和血栓疾病的诊断及一些疾病的疗效观察有重要价

值*

"%

世纪
-%

年代#将激光)射频)化学染色技术应用于对细

胞特性的分析#出现了五分类血细胞分析仪*

/

!

白细胞分类技术的进展

最早进行白细胞分类的设备仅根据白细胞的体积分布情

况将淋巴细胞单独划分出来*在
!-+%

年起
O0C4<15

公司开始

设计对白细胞进行分群的仪器#并首先推出了两分类的
S,

TMeS

系列仪器#然后在
!-.%

年又推出了
/

系列#都是可进行

白细胞两分群的仪器#大家比较熟悉并仍在使用的
S

@

A912

d.%%

和
d."%

型也是根据白细胞体积分布直方图进行粗略两

分类的仪器*目前半自动或全自动型具有
!.

参数含白细胞三

分群的血细胞分析仪已经成为我国医院检验科的主流血细胞

分析仪*仅仅根据简单的体积分析法就将血细胞进行分类#无

论是三分群还是两分群#其实是将细胞按照体积大小进行了简

单的分群处理#实际上是不科学的#因此#国内专家建议将此分

类统一称呼为分群$

E

50C

3

&#即两分群型或三分群型血细胞分

析仪*

'

!

仪器法与手工法的临床应用现状

随着五分类血细胞分析仪的逐渐普及和不断发展#测试原

理也不断更新#但计数和分类原理大同小异#分析结果和显微

镜检查仍有一定差距#迄今为止尚无一台血细胞分析仪能完全

替代显微镜检查#检验工作人员对三分群血细胞分析结果的复

检还比较重视#而对五分类血细胞分析有较大的依赖性#即显

微镜涂片检查的重视程度不够*因此#给临床提供了一定数量

的假阴性结果#这必将导致漏诊及误诊#因此强调显微镜检查

和制定适宜的镜检筛选条件对保证血细胞分析结果的准确性

具有十分重要的意义.

'

/

*目前在血细胞形态学方面#无论是五

分类还是更多的分类#仍然不能根本解决血液细胞形态学的问

题*此外仪器还存在一些固有的误差产生因素)影响仪器计数

准确性的少数因素#某些仪器还存在缺陷和局限性#因此仍然

会有问题发生*由于血细胞形态的多样性和复杂性#特别是在

病理情况下#仅仅依靠分析仪无法保证检测结果的可靠性.

(

/

*

多种原因所致仪器测定白细胞假性减少或假性增高#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#如果不及时识别则会造成临床的误诊或误治*因

此#对此类问题的认识和及时地识别有重要的临床指导意义#

同时亦可避免由此引起的医疗纠纷*

在临床检验工作中#作者有以下体会!随着全自动血细胞

分析仪的普及#它一方面提高了临床血细胞分析的质量和效

率#另一方面由于仪器的机械性及血细胞形态的多变性#使得

仪器结果存在一定比例的误差#遗漏以细胞结构为主且数量)

大小方面变化不大的病理细胞#如不典型淋巴细胞)白血病细

胞等*显微镜镜检可以检测仪器的准确性及弥补细胞形态方

面的不足.

+

/

*如血涂片镜检寻找寄生虫#观察白细胞中的中毒

颗粒)空泡变化)核变性及多分叶现象等*仪器对分析异常细

胞仍是筛选#对于提示检测结果异常的标本或临床上高度怀疑

细胞形态异常#均应按操作规程认真进行显微镜的细胞形态学

符合检查#以免漏检或误诊#给临床诊断)治疗工作带来不良影

响.

.

/

*有文献报道单核细胞不易与淋巴细胞相区别#如在仪器

提示单核细胞增多而显微镜镜检未见增多的患者#实际是异型

淋巴细胞.

-

/

*异常的直方图只能提示检查者#患者的血样中可

能存在白细胞分类异常#需要结合患者的病情进行综合分析*

对仪器检测结果与患者病情不一致时#要及时复查#并制宁复

查的标准*要认真对待每个实验样品和结果#这一切都有待于

在熟练掌握仪器性能和不断提高自己知识水平的基础上#通过

扎实的临床检验学基本功来解决*

根据朱晓辉等.

!%

/提出的复检条件#参照有关血细胞分析

复检规则.

!!

/

#总结以下需要涂片镜检的条件!$

!

&直方图或散

点图出现异常%$

"

&仪器检测结果各参数之间出现矛盾%$

&

&仪

器检测结果与临床表现和初诊明显不符%$

$

&临床初诊或提示

有白血病等血液病%$

'

&临床医生指定要镜检%$

(

&新生儿的血

样%$

+

&白细胞分类计数没有或不全#或结果异常%$

.

&白细胞计

数首次结果大于
"%#%h!%

-

"

M

或小于
&#%h!%

-

"

M

#血小板计

数首次结果大于
'%%#%h!%

-

"

M

或小于
+%h!%

-

"

M

#血红蛋白

首次结果小于
+%

E

"

M

*

1

!

结
!!

语

目前#国内使用的五分类仪器都是根据白细胞的体积大小

分类#它虽能区分嗜酸性)嗜碱性及单核细胞#但尚不能识别幼

稚细胞)异型淋巴细胞和有核红细胞及中性粒细胞中毒性病

变#尽管现代高科技不断在血细胞分析仪上应用#多方位测定

同一个细胞的高档血细胞分析仪相继问世#但迄今无一台血细

胞分析仪能完全代替显微镜进行白细胞分类#而只能起筛选作

用*显微镜$油镜&白细胞分类计数被业界公认为细胞分类的

0金标准1*结合临床患者及有关资料提出重视血常规的涂片

染色镜检#是临床工作的需要#是多年来在医学检验界形成的

良好传统#应坚持下去*不能单方面使用自动血细胞分析仪就

不再做涂片染色镜检#从而影响检验结果的质量#甚至造成漏

检和误诊#这样给临床诊断)治疗工作带来不良影响#应予以高

度重视*

总之#在日常的血细胞分析中#不能过分依赖血细胞分析

仪#其会因多种因素出现假性白细胞计数#这类仪器在鉴别血

细胞形态和结构方面还不够完善#目前仅可作为血细胞分析的

一种过筛手段.

!"

/

*情况较为复杂#很难及时发现和准确鉴别*

因此#必须根据仪器的提示进行显微镜复检#并结合散点图再

根据临床病情方可提供准确)可靠的检验报告*有异常结果也

要及时与临床医师联系#防止疾病的漏检)漏诊#同时也应更多

地了解临床方面的知识*
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精液分析是评价男性生殖能力的一项重要临床检验项目#

也是为男科疾病诊断治疗及疗效观察提供的实验室依据*

"%

世纪
.%

年代发展起来的计算机辅助精液分析$
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3
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A19176764

@
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#

O*S*

&系统将现代化的计算机技术和先进的

图像处理技术应用于精子质量的临床检验#通过对精子动静态

图像中精子特性的全面分析#为临床提供有关精子质量各项指

标的准确数据.
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*随着计算机辅助精液分析的不断发展#精液

的常规分析$

50C<?71A19176764

@

A?A

#

YS*

&有逐渐被计算机辅

助系统取代的趋势.

"

/

*但是由于实验室环境)样本制备)检验

人员工作态度)理论和操作水平)实验室所用显微镜光学系统)

系统分析软件)系统参数设置等的不同#造成精液分析报告的

可比性和通用性较差#因此#探讨
O*S*

结果的影响因素及改

进方法#对提高其临床应用价值及建立实验室标准操作程序)

质量控制和评估体系均有重要意义*

$

!

O*S*

检测原理及与
YS*

的比较

O*S*

是利用录像机或摄像机和计算机视屏技术产生的

新技术#其原理是通过摄像机或录像机与显微镜连接#确定和

跟踪单个精子细胞的活动#根据设定的有关参数对采集到的图

像进行动态处理分析#并打印结果#其具有高效)客观)高精度

的特点#同时多种精子运动参数)动静态图像及运动速度和活

力分级的直方图可为临床医生提供更多的信息*

YS*

虽有规

范化的操作规程#但操作繁琐费时)带有很大的主观性)重复性

差#尤其对精子运动能力的判断缺少严格量化指标#不能完全

适应临床工作的需要*而
O*S*

系统大大克服了传统精液测

定方法的缺陷#但同时它也有一定的局限性#如识别精子的准

确性受精液中细胞成分和非细胞颗粒的影响#计算精子存活率

时只有精子发生了一定的移位#

O*S*

系统才认为是活动精

子#而对原地摆动的精子则判定为不活动精子#测出的值常低

于实际结果*

O*S*

测定的是单个精子运动参数#缺乏对精子

群体的了解*精子密度高时通常会增加碰撞的频率#并可能由

此得出错误结果*安茂伟等.

&

/对
!$'

例精液标本在进行
O*,

S*

的同时进行
YS*

分析#发现
YS*

检测同一份精液标本#不

同的检验者得出的结果往往相差很大#即使同一位检查者进行

多次检查时其结果也不相同*这主要是因为检测者受主观因

素的影响较大#特别是对精子活率和活力分级的统计很大程度

上依赖于检测者的经验和主观判断*

O*S*

技术能够克服

YS*

中主观因素的影响#在快速测定精子密度)活率)活力等

参数的同时#还能显示精子的运动轨迹#分析与精子运动相关

的各类参数#并且可以进行报告的打印)存储)查询#便于临床

科研的比较和分析*张华等.

$

/通过对
"+

例生育男性及
&!+

例

不育男性患者采用
O*S*

与
YS*

各参数的比较#认为
O*S*

对精子形态)活力辨别能力较
YS*

低#但其增设的量化指标及

动静态图像能客观)真实地反映精子的质量#是
YS*

所不能

的*蔡志华等.

'

/认为
O*S*

改变了传统繁琐的手工操作方

法#提高了检验质量#是精子动态学分析技术领域中里程碑式

的突破#然而影响其准确性的因素还很多#如系统阈值)灰度的

调整)圆细胞的记数)检验人员对仪器性能的熟悉程度)仪器日

常的质量控制等*综上所述#

O*S*

虽有
YS*

无法比拟的优

势#但也不是完美无缺#有时需与手工常规分析结合验证才能

保证结果的准确*

/

!

对影响
O*S*

系统检测结果准确性主要相关因素分析

造成
O*S*

报告结果的差异有多方面的原因#主要有待

检标本)检验人员)仪器试剂三方面的因素#加强对上述因素及

环节的监控是提高精液分析结果准确性的唯一途径*

/#$

!

标本因素
!

泛指分析前影响标本质量的所有因素#包括

患者准备)精液采集与送检)标本确认等#而这些往往是检验人

员最难以控制的环节#故需加强对医护人员相关知识的宣传和

培训#建立送检标本的验收制度和验收程序#对质量不符合要

求的标本应有退回或拒收的标准操作程序.

(

/

*标本采集前应

禁欲至少
$.=

但不超过
+:

#否则会影响标本精子密度)活动

力及形态等*由于男性精液分析结果可有相当大的波动性和

变异性#初检者应检查
"

次或
"

次以上#

"

次之间间隔应大于

+:

但不超过
&

周#禁欲的天数应尽可能恒定*标本采集以手

淫法为宜#收集精液要用对精子无毒性作用的广口玻璃或塑料

容器*采集地点最好在实验室附近的取精室内单独进行#室温

应保持在
"%

%

$%`

#将完整标本
!=

内送检*如果未收集到

射出的全部精液#特别是丢失了射精过程中的第一部分精液的

标本#以及标本运送时间过长$超过
"=

&的标本#均不能进行精
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