
氧氟沙星为氧氟沙星的左旋异构体，为新一代氟喹诺酮类的首

个品种，由于对呼吸道感染及尿路感染的常见病原菌具高度抗

菌活性，该药已广泛用于社区获得性肺炎和尿路感染的经验治

疗。本文应用左氧氟沙星持续静滴治疗总有效率９７．６２％。

ＣＡＰ左氧氟沙星治疗初始阶段，大多数患者治疗后４８～７２ｈ

仍表现为临床症状不稳定，除非病情明显恶化，不更换菌药物，

等静脉给药迅速杀灭病原体，异常体征、症状和实验室检查指

标开始改善（咳嗽和气急症状好转、体温降至３７．８℃以下、白

细胞计数趋于正常）时口服左氧氟沙星序贯治疗［８］，左氧氟沙

星组织渗透性好，血浆半衰期长，且在肺泡巨噬细胞和气道上

皮分泌物中药物浓度达到或高于血清浓度，另外肺脏是血液循

环丰富的器官，对菌药物有良好渗透性，因此适合应用序贯疗

法［９］。本文结果显示，两组ＣＡＰ患者治疗过程中体温正常、咳

嗽咳痰减轻、肺部罗音减少、治疗总有效率比较无显著性差异

（犘＞０．０５）；但观察组左氧氟沙星静脉滴注时间（３．６５±０．５６）

ｄ、药物不良反应１１．９０％低少于对照组的静脉滴注时间

（１２．３４±１．５６）ｄ、药物不良反应（３３．３３％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明序贯治疗能够减少左氧氟沙星静脉滴注时

间，降低其不良反应，是治疗ＣＡＰ经济、有效治疗方法，值得临

床应用［１０］。
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·临床研究·

全自动血液分析仪显微镜复检规则的建立及Ｆｌａｇｓ的

评价

邝　琳，曹敏华，郖彩云（广东省珠海市人民医院检验科　５１９０００）

　　【摘要】　目的　为了弥补ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ全自动血液分析仪对细胞形态识别能力的不足，需探讨

ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ血液分析仪的异常报警信息，并进行显微镜镜检，观察Ｆｌａｇｓ报警信息的敏感度、准确度

及特异性，从而分析Ｆｌａｇｓ报警信息的可靠性，建立适合本实验室的显微镜复检规则，为临床提供可信的检验报告。

方法　收集仪器无报警信息和有报警信息的标本共１０４０例，进行涂片、瑞氏染色和镜检，分析仪器与镜检符合率、

准确度、敏感度、特异性、阳性预测值及阴性预测值。结果　将仪器报警信息与镜检阳性结果进行比较，经统计分析

得出真阳性率为１３．８％，假阳性率为６．４％，真阴性率为７８．４％，假阴性率为１．４％。ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ对

异常的血液标本检出能力的有关预测值分别为：敏感度为９８．６％，特异度为９３．６％，阳性符合率为６８．２％，阴性符

合率为９８．２％，准确度为９２．２％。结论　１．４％的假阴性率符合国际血液学复审协作组关于假阴性率小于５．０％的

规定，２０．２％的复检率是合理的。血液分析仪的Ｆｌａｇｓ报警信息只起到一个筛选的作用，可以降低劳动强度，提高

工作效率，但并不能完全代替显微镜检查，必须学会综合分析，为临床提供全面、准确、可靠的检验报告。

【关键词】　血细胞分析仪；　显微镜镜检；　异常细胞；　报警；　可行性
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　　当前科学技术迅猛发展，各种类型全自动血细胞分析仪在

医院广泛使用，提高了工作效率，同时也节省了劳动力，但迄今

为止血细胞分析仪在形态学检查中仍只能作为一种过筛手段。

因此，在常规工作中，首先遇到的便是对血细胞分析仪检测结

果的复检问题。对仪器的完全依赖极易造成漏诊和误诊［１３］，

全部镜检又不切合实际情况。２００２年，国际著名的血液检验

专家ＢｅｒｅｎｄＨｏｕｗｅｎ发起研究关于血细胞分析仪全血细胞计

数和白细胞分类的显微镜复检规则［４］。２００５年国际血液学复

检专家组通过对１３２８９份血标本进行分析后，推荐了４１条自

动血细胞分析和分类复检规则［５］。但对于不同的实验室并无

针对性。因此，根据本实验室的具体情况及ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ

５ｄｉｆｆＡＬ的性能特点，并结合ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ异常

细胞报警的情况，参考４１条复检规则，制定了适合本实验室的

显微镜复检规则，并对复检规则进行验证和临床应用的探讨。

１　材料与方法

１．１　标本来源　从２０１２年５月１日到２０１２年６月１日共收

集１０４０例标本，均来自于本院的住院及门诊患者的静脉血抗

凝标本（一次性使用真空采血管抗凝剂为乙二胺四乙酸二钾），

用ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡｕｔｏｌｏａｄｅｒ（ＡＬ）血液分析仪按常规

进行ＣＢＣ检测。
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１．２　仪器与试剂　瑞氏染色液（珠海贝索生物技术有限公

司），Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜，ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ全自动血液

分析仪，原厂配套试剂，质控物由ＢＩＯＲＡＤ公司提供，试剂和

质控物均在有效期内。

１．３　方法

１．３．１　仪器准备　由ＢＥＣＫＭＡＮ＠ＣＯＵＬＴＥＲ公司工程师

对仪器进行校准，每天的室内质控监测必须在控。

１．３．２　检测方法　每份标本制备１张血涂片，编号，干后用瑞

氏染液进行染色，保证涂片和染色良好。镜检内容包括：在低

倍镜或高倍镜下观察血片染色和细胞分布情况，在涂片厚薄适

中处切换至油镜，仔细观察每一张血片的红细胞形态、白细胞

形态及分类计数（计数１００～２００个细胞）、血小板形态和有无

有核红细胞、原始幼稚细胞和异型淋巴细胞、血液寄生虫等。

２　结　　果

２．１　复检规则建立的依据　根据ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ

全自动血液分析仪的报警信息对 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ的数量及形

态学异常的提示，参考国际４１条复检规则及全国血液学复检

专家小组工作会议纪要有关意见，结合本实验室实际情况，经

本科讨论制定了本实验室ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡｕｔｏｌｏａｄｅｒ

（ＡＬ）全自动血液分析仪２０条复检规则
［６］。

２．２　复检规则　（１）新生儿首次检测标本。（２）白细胞

（ＷＢＣ）大于２０×１０９／Ｌ或＜３．０×１０９／Ｌ的初诊患者、血小板

（ＰＬＴ）大于１０００×１０９／Ｌ或＜８０×１０９／Ｌ的初诊患者、红细胞

（ＲＢＣ）直方图出双峰或多峰，结果出现阳性报警的初诊患者、

血红蛋白（Ｈｂ）＜７０ｇ／Ｌ或大于１８０ｇ／Ｌ。（３）有核红细胞报

警，仪器提示有核红细胞；原始细胞报警，仪器提示有幼稚细

胞。第８条：未成熟颗粒报警，仪器提示有未成熟颗粒；核左

移报警，仪器提示有核左移；异型淋巴细胞报警，仪器提示有异

型淋巴细胞；血小板凝集或巨大血小板报警，仪器提示有血小

板凝集或巨大血小板；红细胞大小不均报警，仪器提示有红细

胞大小不均。（４）小红细胞症报警，仪器提示有小红细胞症；中

性粒细胞（Ｎ）＞９０％的初诊患者；淋巴细胞（Ｌ）＞６０％的初诊

患者（儿童除外）；单核细胞（Ｍ）＞１５％的初诊患者；嗜酸性粒

细胞Ｅ＞１０％的初诊患者；嗜碱性粒细胞Ｂ＞５％的初诊患者；

白细胞分类结果异常，无白细胞分类结果或分类结果不全［７］。

２．３　判断标准

２．３．１　仪器结果阳性判断标准　仪器检测结果符合以上几条

显微镜复检规则中任１条即为阳性。凡发现复检规则所述任

何一项均需复检。

２．３．２　涂片镜检阳性判断标准　由国内血液学复检专家小组

将国际制定的１２条镜检阳性规则进一步量化完善，统一了评

估标准［６］：（１）红细胞明显大小不等（指细胞大小相差１倍以

上）；中空淡染（指１／２淡染区的红细胞大于３０％）；（２）巨大血

小板大于１５％；（３）见到血小板聚集；（４）Ｄｏｈｌｅ小体的粒细胞

大于１０％；（５）中毒颗粒中性粒细胞大于１０％；（６）空泡变性粒

细胞大于１０％；（７）原始和幼稚粒细胞大于或等于１％；（８）早

幼粒细胞和中幼粒细胞大于或等于１％；（９）晚幼粒细胞大于

２％；（１０）异型淋巴细胞大于５％；（１１）ＮＲＢＣ大于或等于１％；

（１２）浆细胞大于或等于１％；镜检结果符合上述１２条中任何１

条即为阳性。

２．３．３　真阳性、假阳性及真阴性、假阴性判断标准　真阳性为

仪器及镜检结果均为阳性；假阳性为仪器结果为阳性，镜检结

果为阴性；真阴性为仪器及镜检结果均为阴性；假阴性为仪器

结果为阴性，镜检结果为阳性。

２．４　验证

２．４．１　１０４０例标本的验证情况　根据上述判断标准，将

１０４０例符合复检标准的标本与血涂片显微镜镜检进行比较

（见表１）。

表１　１０４０例符合复检标准标本与血涂片

　　显微镜镜检的比较（狀）

符合复检标准
血涂片显微镜镜检

阳性 阴性 合计

阳性 １４４ ６７ ２１１

阴性 １５ ８１４ ８２９

合计 １６２ ８７８ １０４０

从表１可以看出，实验检测的１０４０例标本中，需要复检

的有２１１例，复检率为２０．２％（２１１／１０４０）；对２１１例需要复检

的标本及８２９例阴性标本进行显微镜复检，对同时符合２项或

２项以上的复检标准，只要有其中一项镜检阳性，就定义为复

检阳性。计算出１０４０份标本中真阳性为１３．８％、假阳性为

６．４％、真阴性为７８．４％、假阴性为１．４％，ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ

５ｄｉｆｆＡＬ对异常的血液标本检出能力的有关符合率分别为，敏

感度为９８．６％（１－假阴性），特异度为９３．６％，阳性符合率为

６８．２％，阴性符合率为９８．２％，准确度为９２．２％。

２．４．２　复检规则在实际工作中的应用情况　２０１２年６月至

２０１２年１１月本科室每月的复检率分别为１９．８％、２１．６％、

２２．４％、２３．７％、１８．５％、２０．０％，６ 个月的平均复检率为

２１．０％，与验证结果相符。

表２　仪器检测分组与显微镜镜检结果比较

组别 狀 百分比（％） 镜检阳性 镜检阴性 阳性率符合（％）阴性率符合（％）

仪器结果正常、无Ｆｌａｇｓ提示组 ４２９ ４１．３ １ ４２８ ０．１ ９９．９

仪器结果轻度异常无Ｆｌａｇｓ提示组 ４００ ３８．５ ２ ３９８ ０．５ ９９．５

仪器结果轻度异常有Ｆｌａｇｓ提示组 ６２ ６．０ ４０ ２２ ６６．７ ３３．３

仪器结果明显异常有Ｆｌａｇｓ提示组 １４９ １４．２ １４７ ２ ９８．７ １．３

　　注：表１中，在仪器结果正常、无Ｆｌａｇｓ提示组中只有１例假阴性结果，显微镜检查异型淋巴细胞为６％的儿科初诊患者。在仪器结果轻度异

常、无Ｆｌａｇｓ提示组中。也仅有１例假阴性，显微镜检查分类晚幼粒细胞为３％，为医生明确要求涂片镜检的血液病初诊者。在仪器结果轻度异常、

有Ｆｌａｇｓ提示组中，有２２例（３３．３％）假阳性结果，主要是白细胞分类异常和仪器报警提示。在仪器结果明显异常、常有Ｆｌａｇｓ提示组中，仍有２例

（２．３％）假阳性结果。１例为ＰＬＴ３０×１０９／Ｌ的初诊患者，１例为ＰＬＴ１５×１０９／Ｌ的初诊患者。
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２．５　Ｆｌａｇｓ报警信息的评价与分析

２．５．１　仪器检测结果与显微镜镜检结果比较　１０４０例标本

中仪器检测结果完全正常的４２９例，占４１．３％。显微镜镜检

结果异常１５９例，占１５．２％。ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ对异

常的血液标本检出能力的有关预测值分别为，敏感度为９８．６％

（１－假阴性），特异度为９３．６％，阳性预测值为６８．２％，阴性预

测值为９８．２％，准确度为９２．２％。

２．５．２　仪器检测分组与显微镜镜检结果比较　将１０４０例标

本分为４组：仪器结果正常、无Ｆｌａｇｓ提示组，仪器结果轻度异

常、无Ｆｌａｇｓ提示组，仪器结果轻度异常、有Ｆｌａｇｓ提示组，仪器

结果明显异常、有Ｆｌａｇｓ提示组。４组仪器检测分组与镜检结

果比较（表２）。

２．５．３　仪器常有Ｆｌａｇｓ提示的检测分组与显微镜镜检结果的

比较　在１０４０例标本中常有报警信息提示的有２１１例。将

有Ｆｌａｇｓ提示项分为３组：白细胞分类结果异常、细胞形态结

果异常、细胞计数结果异常。３组仪器检测结果与显微镜镜检

结果比较（表３）。

表３　常有报警信息提示的检测分组与显微镜

　　　　镜检结果比较（狀）

项目 分类阳性例数 形态阳性例数 计数阳性例数

有Ｆｌａｇｓ提示 １２５ １４３ ４３

显微镜镜检 １２４ ７５ ４０

镜检阳性率（％） ９９．２ ５２．４ ９３．０

　　注：从上表中可以看出仪器有Ｆｌａｇｓ提示信息的细胞形态结果异

常的假阳性率较高（４７．６％）。

３　讨　　论

血细胞自动分析的精密度高，检测速度快，仪器的筛查功

能越来越完善。但血细胞形态的多样性和复杂性决定了使用

显微镜对血细胞进行复检是必不可少的手段。通过复检，可以

确认仪器状态和标本有无异常，核实仪器出现各类报警是否真

实存在，有无原始及幼稚细胞，有无血细胞形态异常，有无小红

细胞、巨大血小板、血小板凝集等，并估计白细胞、血小板数量，

必要是对结果进行校正后才能发报告（如有核红细胞存在时对

白细胞计数进行校正）。复检可直观地评估和验证自动化分析

结果的可靠性，弥补仪器形态学鉴别能力的不足。

ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ对异常的血液标本检出能力

的有关预测值分别为，敏感度为９８．６％，特异度为９３．６％，阳

性预测值为６８．２％，阴性预测值为９８．２％，准确度为９２．２％。

通过对１０４０例标本的仪器检测结果、Ｆｌａｇｓ提示与显微镜镜

检结果比较发现，单一地依赖主要数据的异常或单一地依赖

Ｆｌａｇｓ提示都不能提高仪器的特异性。ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆ

ＡＬ对粒系的警示信息与镜检结果符合率较高。特别对仪器

仅出现中性粒细胞左移警示，白细胞轻、中度增高的样本，仪器

与手工镜检结果基本符合。仪器对 ＮＲＢＣ的报警，灵敏度为

８０．８％，符合率为５１．２％，假阳性率较高，假阴性也存在。在

仪器有ＮＲＢＣ提示但镜检阴性的样本中，常伴随血小板凝集、

巨大血小板、小淋巴细胞或红细胞碎片，其假阳性可能受巨大

血小板、小淋巴细胞或红细胞碎片等的影响。检验者可根据

Ｆｌａｇｓ红色警示信息、直方图、临床诊断及血象情况来决定是否

进行涂片镜检。外周血出现 ＮＲＢＣ临床意义较大，应注意避

免漏检。仪器对Ｂｌａｓｔｓ警示的灵敏度较高，为１００％。但对出

现Ｂｌａｓｔｓ警示的样本，仪器结果与镜检结果差异有统计学意

义，符合率仅为２１．７％。可能是由于药物或其他因素的影响，

使细胞形态发生改变，导致仪器无法正确识别，其具体机制有

待工作经验的积累和进一步研究。由于Ｂｌａｓｔｓ的临床意义较

大，对仪器提示Ｂｌａｓｔｓ的样本，均应人工复检。异型淋巴细胞

的仪器警示信息与镜检结果的符合率为７０．０％。经观察发

现，仪器将大多数形态不规则难于归类的细胞划分为异型淋巴

细胞，且涂片镜检阴性的样本大多单核和淋巴细胞比例增高。

假阳性的原因也可能是仪器不能准确将异型淋巴与单核及大

淋巴或小淋巴细胞区别开来，假阴性的原因可能是仪器对数量

较少的异型淋巴细胞不能准确识别［８９］。

本研究结果表明，ＣＯＵＬＴＥＲＡＣ．Ｔ５ｄｉｆｆＡＬ全自动五分

类血液分析仪虽能对异常细胞报警，但存在一定的假阳性与假

阴性。在使用自动化血液分析仪检测血样本的同时，辅之手工

涂片镜检，可以提高检验结果的准确性。每个实验室应该根据

本实验室的具体情况及仪器的性能特点结合仪器Ｆｌａｇｓ的情

况自行规定复检的条件，有选择针对性的进行涂片观察。所

以，熟悉血液分析仪的性能，Ｆｌａｇｓ报警信息，尤其是异常细胞

信息的可靠性，就显得尤为重要。
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