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全自动血细胞分析仪检测血小板结果的可比性研究

雷登顺（重庆市荣昌县人民医院检验科　４０２４６０）

　　【摘要】　目的　比较迈瑞ＢＣ５３００与ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪检测血小板结果的准确性。方法

　用医院门诊及住院患者清晨空腹采集肘静脉全血常规样本剩余血（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝）２５６例，分别在迈瑞 ＢＣ５３００

和ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪上进行血小板项目检测。结果　同一份标本在血细胞分析仪检测结果比

较：迈瑞ＢＣ５３００血小板计数结果为（１８９．４４±５０．０５）×１０９／Ｌ，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ血小板计数结果（１９０．０４±５０．８４）

×１０９／Ｌ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；迈瑞 ＢＣ５３００血小板平均体积结果为（８．１０±０．６９）ｆＬ，Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ血小板平均体积结果为（８．１２±０．６７）ｆＬ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；迈瑞ＢＣ５３００血小板分布宽

度结果为１５．２３±０．５７，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ血小板分布宽度结果为１５．２１±０．５６，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　不同的血细胞分析仪对健康人全血样本的血小板指标检测结果有重要影响。
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　　血小板计数（ＰＬＴ）检测是研究止血与凝血障碍的重要指

标之一，也是其他血小板参数可靠的基础，其检测结果的可靠

性至关重要。血小板由于体积小，且膜上糖蛋白的受体作用容

易黏附、聚集和变性破坏，故常难以准确计数［１］。此外，仪器性

能、试剂质量、冷球蛋白［２］、抗凝剂、纤维蛋白及样本储存时间

等诸多因素都会对血小板的计数造成一定程度的影响［３］。目

前临床上对ＰＬＴ及其血小板相关参数检测主要通过全自动血

细胞分析仪来进行，大大提高了工作效率。但因血小板和红细

胞（ＲＢＣ）是在同一个检测系统中，所以血小板检测的结果还受

到白细胞碎片、红细胞碎片，小红细胞、脂类等诸多因素的影

响，因此对ＰＬＴ及其血小板相关参数检测结果是否因不同的

血细胞分析仪对检测结果有重要影响［４］。本文通过用新鲜全

血样本分别在迈瑞 ＢＣ５３００和ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细

胞分析仪检测，对ＰＬＴ及其血小板相关参数的结果进行比较

分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本采集　选择２０１１年１～５月本院门诊及住院患者清

晨空腹采集肘静脉全血常规样本剩余血２５６例（ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝），检测均在４ｈ内完成。

１．２　仪器与试剂　本院有溯源性校准的迈瑞 ＢＣ５３００和

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪及原装配套试剂、质

控品。

１．３　方法　仪器校准与质量控制迈瑞 ＢＣ５３００和Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪每半年分别由厂家工程师对其

进行校准，并不定期地对血细胞分析仪进行维护和保养，确保

全自动血细胞分析仪有良好的工作状态。开机预热１５ｍｉｎ

后，清洗至本底空白全部符合要求，其要求为 ＷＢＣ≤０．３×

１０９／Ｌ，ＲＢＣ≤０．０３×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）≤１．０ｇ／Ｌ，血细胞

比容（ＨＣＴ）≤０．００５，ＰＬＴ≤１０．０×１０９／Ｌ
［５］。分别进行相对

应的质控品检测，其结果均在质量控制范围内。对４ｈ内全血

常规样本剩余血分别在迈瑞 ＢＣ５３００组和ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ

组连续检测，期间随机插入新鲜常规样本来监测血细胞分析仪

的精密度，用高值和低值样本来控制血细胞分析仪的携带污染

率是否符合ＩＣＳＨ
［６］所公布评价方案小于１．００％的要求，用高

值样本采用稀释法方法来观察血细胞分析仪线性范围的相关

性，非选择性的质控测定其准确性。操作人员要求是经过专业

上岗培训并且取得上岗证的医学检验专业人员。

１．４　统计学分析　所有结果均采用ＳＳＰＳ１３．０统计软件进行

配对狋检验，回归分析。

２　结　　果

迈瑞 ＢＣ５３００与ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪

对ＰＬＴ、血小板平均体积、血小板分布宽度检测的结果比较见

表１。结果表明两组ＰＬＴ、血小板平均体积、血小板分布宽度

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　不同血细胞分析仪血液ＰＬＴ、血小板平均体积、

　血小板分布宽度检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）
血小板平均

体积（ｆＬ）

血小板分布

宽度

迈瑞ＢＣ５３００组 ２５６ １８９．４４±５０．０５ ８．１０±０．６９ １５．２３±０．５７

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ组 ２５６ １９０．０４±５０．８４ ８．１２±０．６７ １５．２１±０．５６

３　讨　　论

３．１　随着科技进步和检验科室发展，每个实验室拥有多台血

细胞分析仪，有系统匹配的，有系统不匹配的。鉴于目前的现

状，建议实验室内应定期用新鲜血开展室内仪器之间的比

对［７］。同时开展室内质控，只有通过比对和室内质控二者结

合，才能保证在同一实验室内各种型号仪器的测定结果具有可

比性，对预期偏差较大的项目进行比对和校准［８］。

３．２　在正常情况下，血细胞分析仪对血细胞体积的识别有明

显的体积界限：２～３０ｆＬ。根据 Ｃｏｕｌｔｅｒ原理和鉴别能力有

限［９］，仪器只识别颗粒大小而不能识别颗粒的性质。当其体积

异常超过该仪器设定的阈值，往往会造成误判［１０］。本科室对

两台不同厂家不同型号的全自动血细胞分析仪在保证仪器重

复性和稳定性均良好的前提下，按照国际血液学标准化委员会

（ＩＣＳＨ）制定的评价标准对仪器比对评价。经比对，两台全自

动血细胞分析仪的批内、批间精密度高，携带污染率小、线性关

系良好、偏差极小和准确性高，因而其检测的结果间差异没有

统计学意义。

３．３　通过上述实验表明，本科室两台自动血细胞分析仪对

ＰＬＴ、血小板平均体积和血小板分布宽度结果差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。因而不同的血细胞分析仪对健康人全血样本

的血小板指标检测结果有重要影响。因此，使用阻抗法血细胞

分析仪虽然有较好的重复性，但对血小板参数检测时，应尽可

能排除各方面的干扰因素，并结合检测结果的直方图、数据进

行谨慎分析，对于血小板增高或明显减少的标本必须用手工计

数法和显微镜镜检法进行纠正。只有在排除其他干扰的情况

下，才能使ＰＬＴ及其他血小板相关指标结果的可信度提高，为

临床诊断治疗提供有参考意义的数据。
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有效控制医院感染具有重要意义。

综上所述，ＭＤＲ菌是院内感染的主要菌群，易引起院内的

暴发流行，因此医务人员应当严格遵守无菌技术操作规程，减

少感染的危险［８］。诊疗环境及物品要增加消毒频次。另外，医

务人员应严格遵守手卫生规范［９］。严格消毒，限制陪同人员，

尽量减少侵入性操作，严格护理操作规程，严格晨间护理和口

腔护理。严格各科室的空气消毒。控制院内感染，防止 ＭＤＲ

菌在病区内暴发流行［１０］。临床医生应根据实验室的药敏试验

结果和耐药菌株的监测分析报告合理选择、使用抗菌药物。实

验室应加强与临床科室、临床医生的交流与沟通。通过这些努

力，希望能延缓耐药菌株的产生，延长抗菌药物的使用寿命。
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