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血细胞分析仪对外周血有核红细胞计数性能的评价
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　　【摘要】　目的　评价ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪计数外周血有核红细胞（ＮＲＢＣ）的性能。方法　选择门

诊与住院患者乙二胺四乙酸二钾抗凝血标本，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪与手工显微镜方法计数 ＮＲＢＣ，

并对结果进行比较。结果　血细胞分析仪与手工显微镜方法之间相关性良好，相关系数为０．９３８４；５８份标本仪器

法ＮＲＢＣ在０．００％～０．９９％标本中１４份（２４．１％）手工法 ＮＲＢＣ结果为０．００％。２４份仪器法 ＮＲＢＣ结果为

０．００％的标本中２２份（９１．２％）手工法小于或等于１．００％；仪器法重复性明显好于手工法，ＮＲＢＣ平均犆犞 为

８．０％。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪与手工显微镜法之间相关性较好；仪器法重复性明显好于手工法；尽

管出现少量仪器法与镜检法不一致结果，但均伴有其他白细胞和（或）血小板异常报警提示，也进行了显微镜复核。
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　　血液中出现有核红细胞（ＮＲＢＣ）是由于骨髓中的幼稚红

细胞释放入外周血液所致。健康成人外周血中无ＮＲＢＣ，但正

常胎儿、新生儿出生及之后几天时的外周血中可出现多少不一

的ＮＲＢＣ
［１２］。成人外周血出现ＮＲＢＣ或新生儿外周血中出现

超过一定量的ＮＲＢＣ时多为病理状态，主要与机体缺氧或其

他恶性疾病引起的骨髓损伤有关，因此准确计数 ＮＲＢＣ具有

重要临床意义。

ＮＲＢＣ计数常作为白细胞（ＷＢＣ）手工分类计数（ＤＬＣ）内

容的一部分，即分类１００个 ＷＢＣ时所见到 ＮＲＢＣ数量，报告

形式为每１００个 ＷＢＣ中多少个 ＮＲＢＣ（ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ），并

手工校正 ＷＢＣ计数。现很多自动血细胞分析仪具有 ＮＲＢＣ

检测、计数功能。尽管已有数据显示仪器法与人工法 ＮＲＢＣ

结果相关性良好，且仪器法具有更高的批内精密度［３］。然而实

际工作中却遇见以下问题：ＮＲＢＣ为个位数时，仪器法与手工

法相关性是否依然良好；两种方法对同份标本 ＮＲＢＣ结果差

异在多少范围是可接受的，尤其是０．１％～１０．０％低值范围

时；对无ＮＲＢＣ的标本仪器检测出ＮＲＢＣ的情况分析，或相反

情况；仪器法检测 ＮＲＢＣ的重复性。本文对上述情况进行血

细胞分析仪ＮＲＢＣ计数性能评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取门诊、住院患者标本１８６份（１４３例患

者），均为ＢＤ真空管（１ｍｇ乙二胺四乙酸二钾抗凝剂）采集３

ｍＬ血液，其中血液病患者５５例，非血液病患者８８例。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪及其配套

试剂；使用核酸荧光染色法，采用荧光与光散色特殊通道检测

并计数ＮＲＢＣ，成熟红细胞与 ＮＲＢＣ胞膜溶解，ＮＲＢＣ裸核、

ＷＢＣ进行荧光染色。利用流式细胞术前向散色角测量细胞大

小，侧向荧光测量荧光强度区分ＮＲＢＣ与 ＷＢＣ，随后计数ＮＲ

ＢＣ。仪器法结果包括ＮＲＢＣ％、ＮＲＢＣ＃，并校正 ＷＢＣ数。

１．３　ＮＲＢＣ计数　ＸＥ２１００仪器法：２台 ＸＥ２１００仪器使用

Ｅｃａｌ（ＳｙｓｍｅｘＡｍｅｒｉｃａＩｎｃ）校准，每日进行３种水平Ｅｃｈｅｃｋ

（ＳｙｓｍｅｘＡｍｅｒｉｃａＩｎｃ）质控。收集每日标本进行仪器测定，所

有标本在４ｈ内检测２遍，求 ＮＲＢＣ均值，检测完自动推片染

色。手工显微镜法：仪器检测完毕，由有经验的技术人员使用
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油镜计数瑞姬氏染色的血涂片２００个 ＷＢＣ获得ＮＲＢＣ（无需

分类）。每份标本进行２次计数，求 ＮＲＢＣ均值。最后进行仪

器法与手工法 ＮＲＢＣ计数对比。ＷＢＣ少的标本可计数小于

或等于１００个细胞。

２　结　　果

２．１　仪器法与手工法ＮＲＢＣ计数的相关性分析　１８６份标本

（１４３例患者）仪器法与手工计数法相关系数（狉）为０．９３８４，斜

率０．９５２，轴截距为０．２５６９（图１）。为进一步研究相关程度与

ＮＲＢＣ数量的关系，将ＮＲＢＣ范围分成高、低两组（表１）。第１

组手工法 ＮＲＢＣ范围为０．２５％～１０．００％（１５１份标本），第２

组范围为１０．５０％～２４１．００％（３５份标本），线性回归分析两组

结果狉分别为０．７６６２、０．９０５１（图２、３）。

图１　仪器法与手工法ＮＲＢＣ计数对比试验

表１　仪器法与手工法ＮＲＢＣ计数的相关性（狀＝１８６）

组别 狀
手工ＮＲＢＣ

（％）

平均ＮＲＢＣ

（％）
狉２

平均差（仪器法－手工法）

偏差值 偏差（％）

第１组 １５１ ０．２５～１０．００ ２．６８ ０．７６６２ ０．０７４ ２．６０

第２组 ３５ １０．５０～２４１．００ ２７．７４ ０．９０５１ －０．８３９ －３．１１

图２　ＮＲＢＣ低值范围内仪器法与手工法对比试验

图３　ＮＲＢＣ高值范围内仪器法与手工法对比试验

２．２　两种方法检测同份标本 ＮＲＢＣ结果差异分析　观察两

种方法对同１份标本 ＮＲＢＣ检测差异的可接受程度，尤其在

ＮＲＢＣ为低值时。将１５４份标本按仪器ＮＲＢＣ范围０．００％～

１０．００％分成７组，相应手工法结果分布见表２。将１５６例标

本按手工法 ＮＲＢＣ０．００％～１０．００％（ＮＲＢＣ％≠０）分成１０

组，观察分布情况。除少量（１２例／１５６例）仪器法未检测到

ＮＲＢＣ外，９２．３％的标本仪器法与手工法相比较符合，范围为

０．５０％～１６．６０％，见表３。

２．３　仪器法与手工法计数ＮＲＢＣ的重复性比较　见表４。取

３例ＮＲＢＣ为高、中、低值的标本在４ｈ内重复进行仪器法检

测与手工法分类１０次，计算ＮＲＢＣ百分比及变异系数（犆犞）。

表２　仪器法ＮＲＢＣ低值范围时手工法

　ＮＲＢＣ分布情况［狀（％）］

仪器法

ＮＲＢＣ（％）
狀

手工法ＮＲＢＣ分布情况（％）

０．００ ＜１．００ １．００≤～＜２．００ ≥２．００

０．００～１．００ ５８ １４（２４．１） ２３（３９．７） １７（２９．３） ４（６．９）

＞１．００～２．００ ３４ ０（０．０） ６（１７．６） １６（４７．１） １２（３５．３）

＞２．００～３．００ １１ ０（０．０） ０（０．０） ６（５４．５） ５（４５．５）

＞３．００～４．００ １３ ０（０．０） ０（０．０） ３（２３．１） １０（７６．９）

＞４．００～５．００ １２ ０（０．０） １（８．３） ０（０．０） １１（９１．７）

＞５．００～６．００ ９ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ９（１００．０）

＞６．００～１０．００ １７ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １７（１００．０）

表３　手工法ＮＲＢＣ低值范围时仪器法ＮＲＢＣ分布情况

手工法ＮＲＢＣ（％） 狀 仪器法ＮＲＢＣ（％）

０．００～≤１．００ ６８ ０（９例），０．０４～４．３５（５９例）

１．００＜～≤２．００ ２９ ０（３例），０．５～２．９５（２６例）

２．００＜～≤３．００ １９ ０．５０～５．９５

３．００＜～≤４．００ ８ ２．００～４．９０

４．００＜～≤５．００ ４ ４．１０～５．８５

５．００＜～≤６．００ ７ ３．４５～８．３５

６．００＜～≤７．００ ６ ５．３０～９．３５

７．００＜～≤８．００ ４ ６．１０～１６．６０

８．００＜～≤９．００ ６ ４．６４～１１．６０

９．００＜～≤１０．００ ５ ５．３５～１１．４０

表４　ＮＲＢＣ计数重复性比较

方法
ＮＲＢＣ（％）

低值 中值 高值

犆犞（％）

低值 中值 高值

仪器法 ０．８７ ４１．６０ １３８．９０ １６ ５ ３

手工法 ０．９５ ４３．２０ １１７．２０ ４６ １２ １０

２．４　手工法ＮＲＢＣ结果为０．００％的标本进行仪器法检测　

３５份标本手工法ＮＲＢＣ为０．００％的标本进行仪器法检测，其

中１４份标本 ＮＲＢＣ为０．００％，１７份标本 ＮＲＢＣ＜１．００％，３

份标本 ＮＲＢＣ 为１．００％～２．００％，余１份标本 ＮＲＢＣ 为

４．１０％。相反情况下将２４份仪器法 ＮＲＢＣ结果为０．００％的

标本进行手工法 １４ 份标本 ＮＲＢＣ 为 ０．００％，８ 份标本

ＮＲＢＣ≤１．００％，余２份ＮＲＢＣ分别为２．００％、４．００％。

３　讨　　论

通过１８６份标本数据比较显示，ＸＥ２１００仪器法和手工法

计数ＮＲＢＣ，其中相关性较好，狉为０．９３８４，该结论与其他研究

结果相似［４５］。本文显示两种方法相关程度与血液中 ＮＲＢＣ

高低程度有关，即 ＮＲＢＣ为０．２５％～１０．００％时相关性为

０．７６６２，而 ＮＲＢＣ％ 为 １０．５０％ ～２４１．００％ 时 相 关 性 为

０．９０５１。此外，手工法 ＮＲＢＣ范围在０．２５％～１０．００％时仪
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器法出现２．６０％的正偏差，而手工法ＮＲＢＣ范围为１０．５０％～

２４１．００％时仪器法显示－３．１１％的负偏差。

健康成人外周血片中找到１ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ就有意义，

但过去认为大于或等于２ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ时临床才有意义且

需要报告，大于或等于１０ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ时需校正 ＷＢＣ总

数。本研究结果表明，仪器法 ＮＲＢＣ≥３．００％时，有７６．９％以

上的标本手工法结果大于或等于２ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ。按照临

床实际情况需要考虑 ＸＥ２１００可选择 ＮＲＢＣ在０．００％～

３．００％任何数值作为报警阈值。本研究结果显示，仪器法ＮＲ

ＢＣ≥２．００％时，９１．７％～１００．０％的标本手工法大于或等于

１．００％，故可选择 ＮＲＢＣ≥２．００％作为仪器法 ＮＲＢＣ报警阈

值。仪器采用全血细胞计数（ＣＢＣ）＋ＤＬＣ模式时只有 ＮＲＢＣ

报警，如果有ＮＲＢＣ报警提示时就需要进行ＣＢＣ＋ＮＲＢＣ模

式重新检测，从而计数ＮＲＢＣ及自动校正 ＷＢＣ总数。

手工法ＮＲＢＣ在０．００％～１０．００％的标本经ＸＥ２１００仪

器检测得到的ＮＲＢＣ范围与先前报道相关性很好
［６］。本研究

结果表明，手工法 ＮＲＢＣ为１．００％的标本 ＸＥ２１００仪器法

ＮＲＢＣ为０．０４％～４．３５％。ＮＲＢＣ手工法为５．００％的标本仪

器法ＮＲＢＣ为４．１０％～５．８５％。

仪器法ＮＲＢＣ结果重复性明显好于手工法（表４）。ＸＥ

２１００高、中、低值ＮＲＢＣ平均犆犞为８．０％，手工法平均犆犞为

２２．７％。数据表明仪器法计数 ＮＲＢＣ的数量较手工法多，且

能较客观地分析ＮＲＢＣ的参数，具有较好的重复性，高值 ＮＲ

ＢＣ时更明显。

３５份手工法分类２００个 ＷＢＣ未发现ＮＲＢＣ的标本，仪器

法检测有２１份（６０％）ＮＲＢＣ为０．０４％～４．１０％。分析原因可

能：（１）存在一些与ＮＲＢＣ形态相似的细胞，如小淋巴细胞、固

缩／退化细胞、浆细胞；其他非特异性原因，如纤维蛋白丝或血

小板聚集，导致仪器法出现一定的假阳性结果，这时必须要有

手工显微镜检查核片，以判断仪器法是否为假阳性结果［７］。

（２）尽管显微镜分类计数常作为“金标准”来判断有无 ＮＲＢＣ，

但因显微镜手工分类仅计数１００～２００个细胞，远远少于仪器

法计数量，同时由于血涂片上有核细胞分布区域差异，引起显

微镜手工法分类的固有偏差［８９］。本文遇到计数１００或２００个

ＷＢＣ时未见到ＮＲＢＣ，但全片（尤其是片尾或片边缘）浏览时

偶尔会发现ＮＲＢＣ，因手工计数细胞量限制了镜检结果的准确

性，此时必须以仪器结果为参考，尽可能全片观察以查找 ＮＲ

ＢＣ。另一方面，将ＸＥ２１００仪器法 ＮＲＢＣ为０．００％的标本通

过手工镜检法对仪器法结果核实，２４份标本中１４份（５８．３％）

手工法未发现ＮＲＢＣ，８例（３３．３％）显示小于或等于１ＮＲＢＣ／

１００ＷＢＣ，１ 例 （４．２％）发 现 ２ ＮＲＢＣ／１００ ＷＢＣ，余 １ 例

（４．２％）发现４ＮＲＢＣ／１００ＷＢＣ。由此表明仪器法会漏检少部

分标本，引起仪器法假阴性的原因不甚清楚，分析这些标本均

来自恶性肿瘤患者（乳腺癌、肺癌、胰腺癌、淋巴瘤），可能与化

疗、免疫抑制治疗导致 ＷＢＣ总数减少有关，标本 ＷＢＣ最低为

１０００／μＬ。但对于这部分标本，仪器法均伴有其他异常 ＷＢＣ

和（或）血小板异常报警，也进行了显微镜检法复核。

总之对伴有其他异常报警的标本，仍需仔细进行手工镜检

法核实，防止ＮＲＢＣ遗漏。
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