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ＬＨ７５０血细胞分析仪检测有核红细胞的准确性评价


唐劲光，杨　峥（广西医科大学第一附属医院检验科，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　评价ＬＨ７５０血细胞分析仪检测有核红细胞（ＮＲＢＣ）的准确性。方法　应用ＬＨ７５０血细胞分

析仪筛查３５０例标本的ＮＲＢＣ，之后涂片瑞氏染色，用显微镜分别人工计数３５０例标本的ＮＲＢＣ数量，计算两种方

法ＮＲＢＣ的阳性率、精密度与准确性。结果　仪器检测法与手工方法比较，仪器检测结果具有较高的阳性率与精

密度；以手工镜检法为金标准，血液分析仪进行外周血 ＮＲＢＣ计数的灵敏度、特异性、准确性分别为１００．０％、

９７．３％、９７．７％。结论　ＬＨ７５０血细胞分析仪对 ＮＲＢＣ有良好过筛功能，可灵敏、准确、快速地自动计数外周血

ＮＲＢＣ，有效避免ＮＲＢＣ对白细胞计数及分类的干扰。
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　　血液中出现有核红细胞（ＮＲＢＣ）是由于幼稚的骨髓红系

细胞释放入外周血所致。健康成年人血液中无ＮＲＢＣ，但在新

生儿或幼儿血液中可见，一旦成年人外周血中出现 ＮＲＢＣ，则

多为病理状态，常见于一些溶血性贫血、急性大量失血、严重的

组织缺氧、急慢性白血病、恶性肿瘤、骨髓纤维化症等［１２］。因

此，准确计数外周血 ＮＲＢＣ对于某些疾病的诊断及鉴别诊断

具有重要的临床意义［３］。随着检验技术日新月异的发展，能同

时检测ＮＲＢＣ的全自动血细胞分析仪已在临床广泛使用，为

临床快速准确计数 ＮＲＢＣ提供了可能。本研究使用ＬＨ７５０

血细胞分析仪对外周血标本进行ＮＲＢＣ的检测并与传统的显

微镜形态学检查方法进行比对，观察使用血细胞分析仪进行

ＮＲＢＣ检测的准确性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院３５０例血红蛋白在３８～１６０ｇ／Ｌ患

者的血液标本（男１８８例，女１６２例，年龄２个月至７５岁），其

中婴幼儿２５例，重度、中度贫血患者３８例，确诊血液病患者

２６例。

１．２　仪器与方法　研究所使用仪器为 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪，试剂为其配套试剂。抽患者静

脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中送检，血

细胞分析仪检测后取血样制备血涂片，瑞氏染色后进行显微镜

镜检，计数１００个白细胞过程中所见到的 ＮＲＢＣ数量，记为

ＮＲＢＣ％。

１．３　结果判断　人工显微镜检结果以发现 ＮＲＢＣ为阳性结

果，血细胞分析仪以测定出 ＮＲＢＣ为阳性结果。以人工显微

镜检结果为金标准来判断血细胞分析仪测定结果，两者结果相

符为真阳性或真阴性，人工显微镜检结果阳性而血细胞分析仪

测定结果阴性为假阴性，人工显微镜检结果阴性而血细胞分析

仪测定结果阳性为假阳性。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计学分

析，定量计数数据以狓±狊表示。

２　结　　果

２．１　在３５０例标本测定结果中，仪器结果有“ＮＲＢＣ”计数结

果的占５８例，阳性比例为１６．６％，显微镜检发现 ＮＲＢＣ标本

５０例，阳性比例为１４．３％，仪器检测阳性率高于手工方法。

２．２　仪器计数结果阳性而显微镜检阴性的标本共８例，在仪

器结果“ＮＲＢＣ＝０”的标本中，显微镜镜检未发现有 ＮＲＢＣ．两

种方法测定结果均阳性的标本共５０例，均阴性的标本有２９２

例。以手工镜检法为金标准，仪器法假阳性８例，未发现假阴

性；血细胞分析仪检测 ＮＲＢＣ灵敏度、特异性、准确性分别为

１００．０％、９７．３％，９７．７％。

２．３　从已在血细胞分析仪检测过的标本中抽取计数ＮＲＢＣ％

结果约为３％、１５％、３０％的标本各１例进行重复性试验，使用两

种方法各进行１０次测定，计算均值、标准差与变异系数，以观察

两种方法的精密度，仪器测定的精密度高于手工方法。见表１。

表１　两种检测方法不同ＮＲＢＣ％结果标本的精密度比较

方法
约３％

狓±狊 犆犞（％）

约１５％

狓±狊 犆犞（％）

约３０％

狓±狊 犆犞（％）

仪器法 ２．９８±０．２７ ９．１ １５．８１±１．３０ ８．３ ２８．１０±２．２５ ８．０

手工法 ２．１４±０．３８ １７．８ １４．６５±１．９８１３．５ ２７．５４±３．２０１１．６

３　讨　　论

ＬＨ７５０血细胞分析仪利用流式细胞 ＶＣＳ的检测原理，即

利用电阻抗法原理测量细胞体积（Ｖ），利用电导（Ｃ）技术测量

细胞内部结构，利用光散射（Ｓ）技术测量细胞形态和核结构。

因为ＮＲＢＣ的细胞学特性与白细胞不同，所以 Ｖ、Ｃ、Ｓ三个检

测参数也不同，ＮＲＢＣ可以被准确区分并计数，从而对白细胞

计数的检测结果进行纠正［４］。

本研究结果显示，仪器法与传统的手工方法结果相比，首

先仪器法具有较高的检出率和更高的精密度。在仪器结果

“ＮＲＢＣ＝０”的２９２例标本中，显微镜检未发现有 ＮＲＢＣ，假阴

性为０，敏感性为１００％。仪器计数结果阳性而显微镜检阴性

的标本共８例，特异性、准确性分别为９７．３％、９７．７％，这与李

杰［５］的研究基本一致，表明ＬＨ７５０可以替代显微镜计数 ＮＲ

ＢＣ，且更为简便、快速、准确，可客观反映患者ＮＲＢＣ的含量并

有效避免漏检。有少数标本（８例）经ＬＨ７５０检测为阳性而显

微镜计数为阴性，但并不能说明这些标本真的不含有 ＮＲＢＣ，

分析其原因主要是两种方法计数细胞总数差异太大，其次是细

胞分布误差等。手工法一般是计数１００个白细胞过程中所见

到的ＮＲＢＣ数量，而仪器法则是计数数千个细胞（理论为

８１９２）过程中的 ＮＲＢＣ的数量，在 ＮＲＢＣ含量极低的标本中

增加计数白细胞的量，自然会提高ＮＲＢＣ的检出率。作者对８

例仪器计数结果ＮＲＢＣ低的标本显微镜分类由１００个白细胞
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增加至１０００个时，发现７例标本可见到１个以上的ＮＲＢＣ。

综上所述，使用 ＬＨ７５０血细胞分析仪来进行 ＮＲＢＣ计

数，结果准确有效，精密度高。ＬＨ７５０血细胞分析仪进行ＮＲ

ＢＣ计数时不需要额外的试剂消耗，在进行白细胞分类计数的

同时进行ＮＲＢＣ的计数并自动对白细胞的检测结果进行纠

正，对于提高血液病、贫血、骨髓纤维化及肿瘤化疗患者的

ＮＲＢＣ检出率，减轻检验人员的劳动强度，提高工作效率有重

要的意义。
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不同类型采血管对４种酶活性测定影响的研究


胡军红１，杨同朝２，陆　玲
１，谢建红１，谢素玉１（１．广东省佛冈县人民医院，广东清远　５１１６００；

２．广州市中西结合医院　５１０８００）

　　【摘要】　目的　了解肝素锂抗凝管制备的血浆和分离胶促凝管制备的血清对４种常见酶活性测定的影响。方

法　用肝素锂抗凝管制备的血浆和分离胶促凝管制备的血清在 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０生化分析仪上进行丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷胺酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）４种酶活性测定，以普通干

燥管为对照。结果　肝素锂抗凝管制备的血浆和分离胶促凝管制备的血清对ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ４种酶活性检

测时结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　上述２种真空采血管在ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ４种酶活性检测上

均可使用，检测结果无差异。

【关键词】　丙氨酸氨基转移酶；　天门冬氨酸氨基转移酶；　γ谷胺酰转肽酶；　碱性磷酸酶；　真空采血管
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　　为缩短分析前样品处理的时间，提高检验速度，越来越多

的临床实验室选择采用肝素锂凝管或分离胶促凝管来分离血

样。由于肝素锂抗凝管和分离胶促凝管都添加了其他物质，其

对酶的活性测定有多大的影响还不得而知。本实验是用肝素

锂抗凝管分离血浆与分离胶促凝管分离的血清同普通干燥管

分离的血清作比较，以评估肝素锂抗凝管和分离胶促凝管对丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷

胺酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）４种酶活性测定时的

影响。

１　材料与方法

１．１　标本收集　在门诊患者中，随机抽取２５例，每例空腹抽

取静脉血３管，分别为肝素锂抗凝管、普通干燥管、分离胶促凝

管。３０ｍｉｎ后以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后备用。

１．２　仪器与试剂　ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０全自动生化分析仪，宁波

美康公司试剂ＡＳＴ（ＬＯＴ：２０１２０５２３）、ＡＬＴ（ＬＯＴ：２０１２０３１６）、

ＣＫ（ＬＯＴ：２０１２０４１２）、ＬＤＨ（ＬＯＴ：２０１２０５１２），质控品为美国伯

乐，校准品为罗氏ＣＦＡＳ。真空采血管采用由广州阳普医疗有

限公司生产的肝素锂抗凝管（批号１１０４０５）、分离胶促凝管（批

号１１０４０７）及湖南浏阳三力牌普通干燥管（批号１１０５１７）。

１．３　实验方法　先用罗氏ＣＦＡＳ对测试项目进行校准，然后

在 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０全自动生化分析仪上对上述标本进行

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ４种酶活性检测。

１．４　数据收集与处理　按ＥＰ９Ａ２文件进行方法间离群值检

查；实验数据用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行线性回归处理，计算方法

间的系统误差，以比较评估的犛犈％≤１／２ＣＬＩＡ′８８允许总误差

（ＴＥａ）属临床可接受水平。以４种酶的医学决定水平来判断

各种真空采血管间的差异是否可以接受。

２　结　　果

２．１　不同真空采血管分离的血清（血浆）ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、

ＡＬＰ测定结果的相关分析　肝素锂抗凝管、分离胶促凝管与

普通干燥管分离的血清（血浆）ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ测定结

果经线性回归处理，分别得到的回归方程见表１。

表１　不同真空采血管间的回归方程

项目 试管类型 回归方程 相关系数（狉）

ＡＬＴ 普通干燥管与分离胶促凝管 犢＝１．０２４犡＋０．４４３ ０．９９９

普通干燥管与肝素锂抗凝管 犢＝１．０２３犡＋２．２５３ ０．９９８

ＡＳＴ 普通干燥管与分离胶促凝管 犢＝１．０３１－０．３２０ ０．９９９

普通干燥管与肝素锂抗凝管 犢＝１．０４３－０．９１０ ０．９９７

ＧＧＴ 普通干燥管与分离胶促凝管 犢＝０．９７３犡－０．４１９ ０．９９９

普通干燥管与肝素锂抗凝管 犢＝０．９７０犡＋１．７９５ ０．９９９

ＡＬＰ 普通干燥管与分离胶促凝管 犢＝１．０１３＋０．４４６ ０．９９９

普通干燥管与肝素锂抗凝管 犢＝１．００９犡＋５．１７８ ０．９９８

　　注：狉＞０．９５０表示线性关系良好。

２．２　各种真空采血管可接受性能的评价　根据待评的真空采
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