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迈瑞ＢＣ５３００全自动血液分析仪计数胸腔积液及腹水

有核细胞的评价

岳小琴（重庆市南岸区中西医结合医院检验科　４０００６１）

　　【摘要】　目的　观察迈瑞ＢＣ５３００全自动血液分析仪（简称ＢＣ５３００）白细胞计数通道计数胸腔积液、腹水有

核细胞的能力表现。方法　按胸腔积液、腹水中有核细胞的含量分为低浓度、高浓度２组标本，使用ＢＣ５３００（荧光

化学染色光学法）检测，将所获得的ＤＩＦＦ通道数据与手工显微镜镜检法相比较。结果　对于胸腔积液、腹水总浓

度、低浓度、高浓度区间ＤＩＦＦ通道与手工镜检法相关系数（狉）分别为０．９８８２、０．９２８５、０．９７６８。结论　ＢＣ５３００

ＤＩＦＦ通道与手工显微镜镜检法的相关系数较好，可以适用于常规胸腔积液、腹水标本的有核细胞计数。
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　　胸腔积液、腹水有核细胞计数是常规检验的重要组成部

分，其对于临床医师鉴别诊断漏出液及渗出液、化脓性炎症积

液、结核性积液、病毒感染、系统性红斑狼疮的多发性浆膜炎等

具有重要意义。传统有核细胞计数法是应用改良牛鲍细胞计

数板在显微镜下计数经冰醋酸溶解红细胞后的白细胞而实现

的。该方法耗时费力且具有不精密度较大、受人为主观因素影

响较多等缺陷，但仍不失为金标准［１］。随着全自动血液分析仪

对于血细胞分析技术的不断发展和完善，其细胞计数功能亦延

伸到了其他体液如浆膜腔体液、脑脊液的细胞计数等领域。特

别是应用激光散射法和流式细胞术的白细胞光学法分析技术

弥补了传统电阻抗法细胞分析技术的不足，结合两者的新一代

全自动分析仪具有白细胞计数分群准确、受干扰因素小、结果

可信度高以及能带来多种衍生功能的优点［２］。作者就应用迈

瑞ＢＣ５３００全自动血液分析仪（以下简称ＢＣ５３００）对胸腔积

液、腹水有核细胞的计数能力进行评价观察。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来源于２０１０年４月至２０１１年１０月重庆市

南岸区中医西结合医院患者胸腔积液、腹水标本８０例，采集于

乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝专用试管内。

１．２　仪器与试剂　ＢＣ５３００；日本Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜；改良牛鲍

细胞计数板。ＢＣ５３００配套试剂及原厂质控；冰醋酸溶液。

１．３　方法

１．３．１　ＢＣ５３００（仪器法）和手工镜检法计数胸腔积液、腹水白

细胞的相关性　在标本采集２ｈ内进行仪器全自动计数（对白

细胞进行化学法区别染色）和手工镜检计数对比。仪器法计数

白细胞。每天开机后做质控，确保各项参数在控。每次检测标

本前，都运行空白检测，确保ＤＩＦＦ通道中白细胞计数为零，方

才开始测定，方法同测定血液标本。双手来回搓动试管充分混

匀胸腔积液、腹水，避免产生气泡，在开放模式（ＣＢＣ＋ＤＩＦＦ）

下运行检测过程，直接读取结果。按《全国临床检验操作规程》

手工镜检法计数胸腔积液、腹水有核细胞。用管壁附着少许冰

醋酸的玻璃微量吸管吸取充分混匀的标本，待红细胞完全溶解

后，滴入改良牛鲍细胞计数板中，计数上、下２个计数区域内的

四角及中央共１０个大格内的有核细胞数，乘以１０６ 换算成每

升有核细胞数［３］。手工镜检法与仪器法的一致性由在３个浓

度区间内经回归分析判断：胸腔积液、腹水总浓度（０～

８０００）×１０６／Ｌ；低浓度（０～１００）×１０６／Ｌ；高浓度（１０１～

８０００）×１０６／Ｌ
［４］。

１．３．２　批内精密度　选用有核细胞含量低、中、高３份胸腔积

液、腹水标本，每份分别使用仪器法和手工镜检法连续计数９

次，各剔除１个最差结果，分别统计每组８个结果的标准差（狊）

和变异系数（犆犞）。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１０．０进行配对狋

检验和线性回归分析。

２　结　　果

２．１　仪器法和手工镜检法计数有核细胞低、中、高３种浓度胸

腔积液、腹水的批内精密度结果见表１。

２．２　仪器法和手工镜检法计数胸腔积液、腹水有核细胞的相

关性结果见表２。在胸腔积液、腹水有核细胞总浓度区间

［（０～８０００）×１０６／Ｌ］和胸腔积液、腹水有核细胞高浓度区间

［（１０１～８０００）×１０６／Ｌ］，仪器法与手工镜检法相关性较好（总

浓度：狉＝０．９８８２；高浓度：狉＝０．９７６８）；而在胸腔积液、腹水有

核细胞低浓度区间［（０～１００）×１０６／Ｌ］，仪器法与手工镜检法

相关性尚可（低浓度：狉＝０．９２８５）。

表１　不同方法计数胸腔积液、腹水有核细胞批内

　　　精密度结果

有核细胞浓度
仪器法（ＤＩＦＦ通道）

狓±狊（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

手工镜检法

狓±狊（×１０６／Ｌ） 犆犞（％）

低浓度 ２６．７０±４．３６ １６．３３ ２５．９０±１．０５ ４．０５

中浓度 １５１．５０±７．０２ ４．６３ １４７．３０±４．０９ ２．７８

高浓度 ７９２．５３±２３．６７ ２．９９ ７３１．９０±１８．９７ ２．５９

表２　不同方法计数胸腔积液、腹水有核细胞的

　　　相关性结果

浓度（×１０６／Ｌ） 狀 斜率 截距 狉

０～８０００ ８０ １．０８５２ ６．７８６０ ０．９８８２

０～１００ ６０ １．１０２６ －２．７８３０ ０．９２８５

１０１～８０００ ２０ １．０８７０ ０．８３２８ ０．９７６８

２．３　仪器法与手工镜检法计数胸腔积液、腹水有核细胞的比

较　在整个胸腔积液、腹水有核细胞浓度总浓度、高浓度、低浓

度区间内，仪器法检测结果与手工镜检法结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５），说明仪器法（ＢＣ５３００ＤＩＦＦ通道）对胸腔积液、

腹水有核细胞计数总体上与手工镜检法一致。
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３　讨　　论

对于胸腔积液、腹水有核细胞的计数，目前还是常使用传

统的手工镜检法，耗时、费力且不精密较大。自从全自动血液

分析仪在血细胞的检测上取代手工计数得到全面的普及应用

后，就有人尝试将其扩大延伸到胸腔积液、腹水等浆膜腔积液

细胞计数领域［５］。但胸腔积液、腹水同血液相比通常有核细胞

含量较少，且因传统电阻抗法所受到的各方面影响因素（诸如

气泡、污物、细胞碎片、电脉冲噪声信号等）较多，在检测低细胞

数标本时常受到干扰，要应用电阻抗法精确计数胸腔积液、腹

水白细胞还存在许多障碍［６］。不过随着应用激光散射法和流

式细胞术的新一代全自动血液分析仪问世之后，对白细胞进行

化学法区别染色检测技术为胸腔积液、腹水等低细胞数标本的

准确计数分群另辟了一条崭新的途径，并渐显其在该领域的应

用价值和广阔前景［７］。本研究之所以采用ＢＣ５３００ＤＩＦＦ通道

来计数胸腔积液、腹水有核细胞，是因为ＤＩＦＦ通道是应用化

学法直接计数经荧光染料着色的有核细胞，能最大程度地避免

干扰因素，使最终的细胞计数分群结果准确，结果可信度高［８］。

从本研究所获得的结果来看，ＢＣ５３００ＤＩＦＦ通道（荧光化

学染色光学）对于胸腔积液、腹水有核细胞计数的表现是相当

不错的，特别是对于胸腔积液、腹水有核细胞浓度分布于

（１０１～８０００）×１０６／Ｌ，即临床病例胸腔积液、腹水标本通常的

有核细胞浓度范围，其计数表现最佳［９］。两组浓度胸腔积液、

腹水的有核细胞符合性有所不同是由于：（１）对其分组时取的

有核细胞浓度范围不同；（２）胸腔积液、腹水中存在的各种不同

物质对血液分析仪ＤＩＦＦ通道的影响不同。因胸腔积液、腹水

白细胞计数的结果与显微镜结果符合性较好，其检测质量不低

于现有的手工计数法，又具有节时省力、精密度好等优势，这就

意味着荧光染色光学计数法在对于临床胸腔积液、腹水标本的

有核细胞计数检测方面确实存在着实用价值，可以尝试进一步

推广应用［１０］。
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慢性乙型肝炎肝纤维化血清学指标的诊断效能评价

阳吾君（武警８７１０部队医院检验科，福建莆田　３５１１３３）

　　【摘要】　目的　评价４项血清学指标对慢性乙型肝炎相关肝纤维化的诊断价值。方法　收集慢性乙型肝炎肝

纤维化患者２８例和健康对照组３０例体检者的血清样本，利用化学发光仪检测透明质酸（ＨＡ）、层黏蛋白（ＬＮ）、Ⅲ

型前胶原氨基端肽（ＰⅢＮＰ）、Ⅳ型胶原（ＣⅣ）和全自动生化分析仪分别检测谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）。结果　年龄、ＨＡ、ＬＮ、ＰⅢＮＰ、ＣⅣ浓度均明显高于健康对照组（均犘＜０．０１），所有指标与纤维化分期和

分级相关。其中ＬＮ可以阳性似然比大于１０诊断炎症和肝纤维化，４项指标联合以阴性似然比小于０．１排除炎症

和肝纤维化，４项指标联合排除肝硬化的阴性预测值为６２．５１％。结论　联合各项指标可提高诊断效率，为乙型肝

炎肝纤维化的无创伤诊断提供依据。

【关键词】　慢性乙型病毒性肝炎；　肝纤维化；　透明质酸；　层黏蛋白；　胶原
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　　在中国，慢性乙型肝炎所致的肝纤维化是一个重要而严重

的问题。而肝纤维化，尤其是轻度的纤维化是一个可逆的过

程，但发展到肝硬化则是不可逆的［１３］。因此，探索乙型肝炎所

致肝纤维化的新诊断方法，对准确判断肝纤维化的程度，尽早

采取治疗干预措施，具有重要的意义。肝纤维化诊断的金标准

是肝活检组织病理检查［４］，其在明确诊断、判断炎症活动度和
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