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两种全自动血细胞分析仪报警信息功效率的比较

何廉旗，马连学△，于　欣，祁立子，毕淑艳，张肇乾（辽宁省抚顺市抚顺矿务局总医院检验科　１１３００８）

　　【摘要】　目的　评价ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪（简称ＸＥ５０００）和ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ全自动血细

胞分析仪（简称ＸＳ１０００ｉ）报警信息的功效率，证明 ＸＥ５０００在常规血细胞检验中可提高实验室的工作效率。

方法　对１０２８份全血标本分别采用ＸＥ５０００、ＸＳ１０００ｉ和显微镜镜检进行形态学特征分析，以镜检作为形态学定

性金标准，采用配对资料χ
２ 检验对前两组结果进行统计学分析。结果　ＸＳ１０００ｉ原始细胞报警有２３个假阳性、３

个真阳性和１个假阴性；而ＸＥ５０００有５个假阳性、３个真阳性和０个假阴性。ＸＳ１０００ｉ异型淋巴细胞和异常淋巴

细胞的报警有１０３个假阳性、３０个真阳性和０个假阴性；ＸＥ５０００有２８个假阳性、３３个真阳性和０个假阴性。结

论　ＸＥ５０００报警信息的功效率显著高于 ＸＳ１０００ｉ，可以有效减少实验室镜检复查率，提高实验室的日常工作

效率。

【关键词】　ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪；　报警信息；　功效率；　ＸＳ１０００ｉ全自动血细胞分析仪
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　　目前临床上全血细胞的检查主要采用全自动血细胞检测

仪器进行分析，然而异常报警信息的假阳性率均相对较高。检

验者要根据仪器提示的报警信息进行血片镜检复查，进行确认

或更正后才能发出报告［１］。因此，准确的报警信息可以减少复

检次数，提高实验室的工作效率。ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血

细胞分析仪（简称ＸＥ２１００）对原始细胞、异型淋巴细胞和异常

淋巴细胞报警信息的准确性和特异性曾有报道［２３］，结果显示

ＸＥ２１００与其他类型的血细胞分析仪在异常细胞报警信息的

准确性和特异性基本一致［４］。日本Ｓｙｓｍｅｘ公司开发的Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪（简称 ＸＥ５０００）在血细胞

检测上有速度快、精密度高、线性范围宽等优势［５６］，然而在原

始细胞、异型淋巴细胞和异常淋巴细胞报警信息准确性上的提

升并没有报道。本实验对ＸＥ５０００和ＸＳ１０００ｉ全自动血细胞

分析仪（简称ＸＳ１０００ｉ）在日常检验工作中报警信息功效率进行

比较，即在不降低灵敏度和不减少真阳性率的前提下，假阳性率

越低，其功效率越大，能够更有效地提高实验室的工作效率。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　仪器　ＸＥ５０００、ＸＳ１０００ｉ、ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１双目显微镜。

１．１．２　试剂　全部采用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的全自动血细

胞分析仪配套溶血剂及染液试剂盒。

１．１．３　样本　抚顺矿务局总医院２０１２年６～１０月门诊患者

随机选取１０２８例，均用美国ＢＤ公司生产的乙二胺四乙酸二

钾真空抗凝采血管收集全血标本，采血后２ｈ内检测完毕。

１．２　方法

１．２．１　实验设计　所有样本分别在ＸＳ１０００ｉ和ＸＥ５０００的

全血细胞计数（ＣＢＣ）＋白细胞分类（ＤＩＦＦ）模式下进行分析。

然后对每个血标本进行推片，采用瑞士吉姆萨法对血涂片染

色。由本院２位经验丰富的血液专家对每个血涂片进行白细

胞形态学特征分析，当２位专家意见不一致时，则交由第３位

专家进行鉴定，以确定最终结论。在专家分析前，仪器的分析

结果对所有专家完全保密。其中淋巴细胞以正常和异常淋巴

细胞分类。在Ｓｙｓｍｅｘ全血细胞分析仪的报警信息中同时包

含异常淋巴细胞和异型淋巴细胞信息，但是在本实验中将其归

为一类，即无论异常淋巴细胞或（和）异型淋巴细胞报警信息阳

性，均判定异常淋巴细胞阳性。

１．２．２　异常细胞报警信息　异常细胞与正常细胞的区别常取

决于细胞大小、核大小以及颗粒物质。全自动血细胞分析仪是
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将正常细胞散点分布区域以外的散点确定为异常细胞（图１）。

图１　ＤＩＦＦ异常细胞散点图

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对两组报警信息中原

始细胞和异常（型）淋巴细胞分别进行配对资料χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＸＳ１０００ｉ异常细胞阳性报警１５９例（１５．４７％），ＸＥ５０００

阳性报警６９例（６．７１％）。ＸＥ５０００异常细胞的报警数比ＸＳ

１０００ｉ少９０例，使异常血细胞涂片复检率从１５．４７％降低到

６．７１％。ＸＳ１０００ｉ原始细胞报警信息３例为真阳性，１００１例

为真阴性，２３例假阳性，１例假阴性，灵敏度为７５．００％，特异

度为９７．７５％，功效率为９７．６７％；ＸＥ５０００原始细胞报警信息

３例真阳性，１０２０例真阴性，５例假阳性，０例假阴性，灵敏度

为１００．００％，特异度为９９．５１％，功效率为９９．５１％。ＸＥ５０００

原始细胞报警信息功效率显著高于ＸＳ１０００ｉ，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。ＸＳ１０００ｉ异常（型）淋巴细胞报警信息３０例为

真阳性，８９５例为真阴性，１０３例假阳性，０例假阴性，灵敏度为

１００．００％，特异度为８９．６８％，功效率为８９．９８％；ＸＥ５０００原

始细胞报警信息３３例真阳性，９６７例真阴性，２８例假阳性，０

例假阴性，灵敏度为１００．００％，特异度为９７．１９％，功效率为

９７．２８％。ＸＥ５０００异常（型）淋巴细胞报警信息功效率显著高

于ＸＳ１０００ｉ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

血细胞手工涂片检查在临床上不仅费时，而且需要非常有

经验的专业人员全天等候，并且血细胞手工分数存在极大的主

观因素和重复性差的不足，其目的主要是补充、纠正或确认仪

器的分析结果。根据国际一致性工作组提出的血液复检规则，

不同的实验室血涂片复检率在１０％～５０％
［７８］，其中８０％以上

的血涂片复检是根据血液分析仪的报警信息确定的［９］，而复检

的结果显示这些报警信息中６２％以上是假阳性
［７］。减少血涂

片的复检数量可节约实验室资源，减少人力资源成本，并且缩

短血细胞分析检验报告的发出时间。减少血液涂片复检的数

量，必须保证不降低检验报告的准确度，尤其防止假阴性结果，

避免造成医疗事故。因此，任何血液分析仪降低报警信息假阳

性率必须建立在不降低仪器灵敏度的前提下，才能真正达到提

高实验室的工作效率。

本实验是以血液涂片镜检作为金标准，评价 ＸＳ１０００ｉ和

ＸＥ５０００异常细胞报警信息中原始细胞和异常（型）淋巴细胞

的功效率，在不降低灵敏度的前提下，假阳性率越低，仪器的功

效率越高；反之亦然。实验发现，在常规检验中，ＸＳ１０００ｉ对原

始细胞和异常（型）淋巴细胞报警信息的假阳性率为１２．２６％，

而ＸＥ５０００的假阳性率仅为３．２１％。这意味着每天工作量大

致在１０００个标本时，要减少手工涂片９１个。其中ＸＳ１０００ｉ

原始细胞报警信息的假阳性率为２．２４％，ＸＥ５０００异常淋巴

细胞的假阳性率为０．４９％。ＸＥ５０００和ＸＳ１０００ｉ原始细胞报

警的假阴性数量基本相同，分别是０．１０％和０．００％，由此说明

２台仪器对原始细胞检测的灵敏度都非常高，对临床上恶性肿

瘤患者的诊断和随访意义十分重大。ＸＳ１０００ｉ和ＸＥ５０００均

提供异常淋巴细胞和异型淋巴细胞两种报警信息，然而形态学

对异常淋巴细胞和异型淋巴细胞的定义存在很多交叉的地方，

容易在二者的分类上产生争议，因此，本实验将二者归为一类，

即镜检中无论发现异常淋巴细胞和（或）异型淋巴细胞，均认定

为异常淋巴细胞阳性，报警信息中二者任何一个或同时报警均

为异常淋巴细胞阳性。ＸＳ１０００ｉ异常淋巴细胞的假阳性率为

１０．０２％，ＸＥ５０００异常淋巴细胞假阳性率为２．７２％。而 ＸＥ

５０００和ＸＳ１０００ｉ异常淋巴细胞报警的假阴性数量相同，都是０

例，由此说明这２台仪器对异常淋巴细胞检测的灵敏度非常高。

在全血细胞分析中，全自动血细胞分析仪不能完全代替显

微镜镜检［１０］；实验室的工作效率与血液涂片复检的数量呈反

比，即涂片复检的数量越少，工作效率越高。ＸＥ５０００在日常

全血细胞分析工作中能够根据需要减少血液复检数量，提高工

作效率，减少检验报告发出时间。ＸＥ５０００用血量大约为１３０

μＬ，必须对患者进行静脉采血，这就会造成婴幼儿贫血或加重

贫血患者病情，尤其是住院期间需要对血细胞进行监测。目前

儿童多采用指尖末梢血进行全血细胞分析，其特点是用血量

少，ＸＳ１０００ｉ用血量为２４μＬ，可满足微量血液分析的需要。

因此，ＸＳ１０００ｉ因其用血量少的优势仍然在各实验室普遍应

用。随着科技的发展，推陈出新，新型血细胞分析仪将做到用

血量更少，并且不仅仅是报警信息假阳性率低，而且可以做到

对异常细胞进行精确定量，以更好地为临床诊断提供可靠的检

验数据。
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者，再行 ＶＳＤ。创面大，坏死组织多者７～１０ｄ再清创，行

ＶＳＤ，观察创面有大量新鲜的肉芽组织生成，行游离植皮或皮

瓣移植术。对于关节周围皮肤缺损及骨外露者可使用皮耐克

覆盖，２～３周后肉芽组织生成后植皮
［９］。

１．３　观察指标　观察该组患者的住院时间、临床症状及预后

情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本次研究所取

得的数据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采取狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１９例病例创面均愈合，无一例伤口感染，创伤愈合成功率

高达１００％，较未愈合患者数较多，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。该组患者住院时间１４～４６ｄ，平均（２６．５±２．３）ｄ。使

用ＶＳＤ１～３次，平均（１．３±０．５）次。随访３个月，１例因肱动

静脉和正中神经损伤缺损，肱骨缩短后外观稍短，占５．２６％。

１例因髌骨部分缺损膝关节僵硬，占５．２６％。其余患者随访过

程中未出现任何不良事件，可见预后情况较好的患者数明显多

于出现不良事件的患者数，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

严重的四肢大面积皮肤撕脱伤的创伤常与车祸伤有关，往

往并发严重污染，开放性骨损伤，合并神经、肌腱、肌肉及关节

等组织损伤。临床上常以 ＶＳＤ作为主要治疗方案，其不但具

有可控制负压，加速创面的优点，还可进行全方面引流，疗效突

出。该组患者使用ＶＳＤ治疗复杂创伤性皮肤软组织缺损后，

可以改善创面微循环，促进肉芽组织生长，并能覆盖骨质，明显

缩短治疗时间，使损伤部位的外形与功能得到最大限度保留和

恢复［１０］。

作者认为：（１）良好的伤口引流是避免感染最有效的手段，

ＶＳＤ封闭式负压引流改变传统点状引流为全面引流，变被动

引流为主动引流，有效避免了伤口感染。（２）创面的封闭减少

了组织液的丢失，减少了创面换药渗血所致的红细胞及组织液

的丢失，减少了用血及用血可能带来的风险，减少了患者的消

耗，更有利于患者的机体恢复［１１］。（３）减少了坏死组织液化吸

收及伤口感染所致发热而减少患者机体的消耗，使患者能从负

氮平衡很快纠正到正氮平衡，有效促进机体恢复，缩短病程。

（４）显著减少换药时间及次数，减少患儿痛苦及心理上的恐

惧［１２］。同时，减少家长对伤口换药时的“血腥”带来的不理

解，减少医生的工作量。（５）由于主动引流、创面负压吸引及减

少创面水肿，明显缩短了创面肉芽生长的时间，有效缩短病程，

减少住院时间及病程。

综上所述，对于儿童四肢大面积皮肤撕脱伤使用 ＶＳＤ，使

患儿在肢体外形与功能得到最大限度保留和恢复，且缩短了病

程，减少了换药痛苦，是一种很好的选择。而此种方法在临床

应用中还需进行进一步研究与改革，以提高其临床应用价值，

可将其广泛推广于临床工作中。
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