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ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对不同类型胸腔

积液中白细胞和红细胞检测的应用评价
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　　【摘要】　目的　研究ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对不同类型胸腔积液中白细胞和红细胞检测的可

行性。方法　使用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对２４６份不同类型的胸腔积液进行白细胞和红细胞计

数，并对白细胞进行分类检测，同时与显微镜人工计数分类结果进行比对。结果　在１８９例无分类不明细胞（团）的

胸腔积液中，红细胞计数小于５０００×１０６／Ｌ时，仪器计数高于手工计数结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在５７

例有分类不明细胞（团）的胸腔积液中，红细胞计数小于１００００×１０６／Ｌ时，仪器计数高于手工计数结果，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。当胸腔积液标本中含有分类不明细胞（团）时，仪器对标本中白细胞计数结果高于手工计数

结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５），仪器未能对此类标本中的白细胞进行分类；当胸腔积液标本中无分类不明细

胞（团）时，仪器对标本中白细胞计数结果与手工计数结果相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但仪器仅对９７例

标本的白细胞进行分类，占５１．３２％（９７／１８９）；且仪器可进行分类的标本，其单个核与多个核细胞分类与手工分类

相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），相关系数狉均大于０．９７。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对

胸腔积液中红细胞和白细胞的计数与分类有一定的局限性，只适用于部分标本或项目，实际工作中可根据标本情况

进行操作，并结合人工镜检进行报告。
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　　在临床检验工作中，传统方法使用 Ｎｅｕｂａｕｅｒ计数板对胸

腔积液中的红细胞和白细胞进行计数，并对白细胞进行单个核

与多个核的直接分类。该方法操作较繁琐，而且与操作者的工

作经验有较大的关系，重复性较差。由于胸腔积液标本中含有

数量不等的红细胞和白细胞，作者尝试使用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ

全自动血细胞分析仪对不同类型胸腔积液中的红细胞和白细
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胞进行计数与分类，并与手工镜检计数、涂片染色分类方法的

结果进行比对，观察血细胞分析仪用于不同类型胸腔积液中的

红细胞和白细胞计数及白细胞分类的可行性。现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年７月至２０１４年５月本院各科室送检

的２４６份胸腔积液标本，标本量２～４ｍＬ，均以乙二胺四乙酸

二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，主要来源于胸外科、呼吸内科、肿瘤科

以及感染科。所有标本在检验科接收后２ｈ内完成仪器与人

工充池计数检测，如不能完成，则将标本置于４℃冷藏保存，时

间不超过１８ｈ，且待标本平衡至室温后立即进行检测。已制备

好的涂片染色标本于２４ｈ内完成镜检细胞分类。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪及

其配套试剂、ｅＣＨＥＣＫ质控品（日本希森美康公司），仪器每年

校准２次，且每日质控在控。Ｎｅｕｂａｕｅｒ计数板（上海求精生化

试剂仪器有限公司）、ＯｌｙｍｐｕｓＣＨＸ２０显微镜（日本奥林巴

斯公司）；瑞氏姬姆萨染液（珠海贝索生物有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　仪器法　使用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪

进行细胞计数与分类。将ＥＤＴＡＫ２ 抗凝胸腔积液标本颠倒

混匀，应用该仪器手动进样中的细胞计数和分类（ＣＢＣ＋

ＤＩＦＦ）模式检测标本２次，取其平均值，并记录检测结果。若

标本中的细胞数量少，肉眼微浊或清亮透明的标本可进行适当

的离心浓缩，脓性标本则进行适当的稀释，仪器检测结果应除

以相应的浓缩倍数或乘以相应的稀释倍数，即为标本的实际检

测结果。

１．３．２　手工法　使用显微镜充池计数与涂片染色镜检进行细

胞计数与分类。（１）充池计数：肉眼观察记录标本一般物理性

状后，取混匀的胸腔积液标本１～２滴，滴于载玻片上，于显微

镜低倍镜下观察细胞数量。若细胞数量过多，则取适量标本用

０．９％氯化钠注射液进行稀释，使 Ｎｅｕｂａｕｅｒ计数板充池后，每

个大方格的细胞数量在１００～３００个，避免细胞过多引起重叠，

干扰镜检。细胞数量较少或合适时，可不必进行稀释。由两名

检验师按《全国临床检验操作规程》第３版
［１］要求，对同一份标

本进行细胞计数。在 Ｎｅｕｂａｕｅｒ计数板的两个计数池中，其中

一池进行红细胞计数；另一池加冰醋酸，计数红细胞溶解后剩

余的非红细胞总数，包括白细胞、巨噬细胞、间皮细胞、分类不

明细胞（团）等，对成团出现的细胞以１个为计算单位。当两名

检验师的某项计数结果相差小于２０％时，取二者的平均数作

为检测结果；相差大于２０％则重新进行充池计数。对已稀释

的标本其结果应乘以相应的稀释倍数。（２）制片与染色：取胸

腔积液标本以１５００ｒ／ｍｉｎ低速离心５ｍｉｎ，弃上清液并混匀沉

渣，取１０μＬ涂片２～３张，自然干燥。对已干燥的涂片进行瑞

氏姬姆萨染色，染色时间在３～５ｍｉｎ，流水冲洗染料，待干。

（３）镜检分类：在油镜下对已干的涂片进行细胞分类与计数，选

择涂片的体尾交界处分类１００个白细胞，包括中性粒细胞和嗜

酸性粒细胞（归为多个核细胞）、淋巴细胞和单核细胞（归为单

个核细胞），同时计数在分类１００个白细胞时可见的间皮细胞、

巨噬细胞、分类不明细胞（团）等，对成团的细胞只计为１个单

位。根据分类所得数值计算白细胞实际数值。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ进行数据处理，ＳＰＳＳ１９．０统计

学软件进行统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用

狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；相关性

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手工法检测结果　在２４６份胸腔积液标本中，其中１８１

份标本（７３．５８％）除红细胞和白细胞外，不见或偶见间皮细胞

或巨噬细胞，其数量为（０～７）个／每分类１００个白细胞；８份标

本（３．２５％）中间皮细胞或巨噬细胞较多，其数量为（８～１４）个／

每分类１００个白细胞，此类标本的患者经临床计算机断层扫描

（ＣＴ）、纤维支气管镜及磁共振成像（ＭＲＩ）等检查，多为肺结

核、心功能不全、慢性肾炎或其他原因引起的胸腔炎症；其余

５７份标本（２３．１７％）除红细胞和白细胞外，尚可见数量不等的

分类不明细胞（团），该类标本的患者经其他检查证实为肿瘤性

胸腔积液，多见于乳腺癌、肺癌或其他肿瘤胸膜转移。根据显

微镜人工镜检结果，将标本按红细胞数量分为５组，细胞数量

少于２０００×１０６／Ｌ为ＡＲ 组，细胞数量（２０００～５０００）×１０
６／Ｌ

为ＢＲ 组，细胞数量（５００１～９９９９）×１０
６／Ｌ为ＣＲ 组，细胞数量

（１０．００～１００．００）×１０９／Ｌ为 ＤＲ 组，细胞数量大于１００×

１０９／Ｌ为ＥＲ 组；按白细胞数量分为４组，细胞数量小于５００×

１０６／Ｌ为ＡＷ 组，细胞数量（５００～２０００）×１０
６／Ｌ为ＢＷ 组，细

胞数量（２００１～５０００）×１０６／Ｌ为ＣＷ 组，细胞数量大于５×

１０９／Ｌ为ＤＷ 组。

２．２　两种方法检测不同类型胸腔积液红细胞计数比较　在无

分类不明细胞（团）的胸腔积液中，当标本红细胞数量小于或等

于５０００×１０６／Ｌ时，仪器法检测的红细胞计数高于手工法，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。而在含有分类不明细胞（团）

的胸腔积液中，当标本中红细胞数量大于或等于１０．００×１０９／

Ｌ时，仪器法检测的红细胞计数与手工法比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两种方法检测不同类型胸腔积液红细胞计数比较（狓±狊）

组别
无分类不明细胞（团）

手工 仪器 狀 狋 犘

有分类不明细胞（团）

手工 仪器 狀 狋 犘

ＡＲ ７８８．７４±５１８．０６ １１６８．８３±５０８．９４ ７７ ４．５９ ＜０．０５ １４７５．７１±２５４．４８ １９２８．５７±４４９．８７ ７ ２．３２ ＜０．０５

ＢＲ ３２６７．８１±７８２．７１ ３７６０．３１±１０３３．４８３２ ２．１５ ＜０．０５ ３７１６．９６±９８７．２０ ４８０７．６９±１２８４．０３２６ ３．４３ ＜０．０５

ＣＲ ７３８９．１４±１３８７．５４７９３３．１０±１６４４．５３２９ １．３６ ＞０．０５ ６７７７±８２２．４１ ７５９０±５６０．６５ １０ ２．５８ ＜０．０５

ＤＲ ３２．２９±２３．９７ ３２．６４±２５．１７ ４２ ０．０７ ＞０．０５ １８．８２±７．９７ ２３．５７±７．９５ １４ １．５８ ＞０．０５

ＥＲ ９７３．３４±１１３１．５１ ９９７．２２±１１５６．２４ ９ ０．０４ ＞０．０５ － － ０ － －

　　注：ＡＲ、ＢＲ、ＣＲ 组的计数单位为×１０６个／Ｌ，ＤＲ、ＥＲ 组的计数单位为×１０９个／Ｌ；－表示无数据。
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表２　两种方法检测不同类型胸腔积液白细胞计数比较（狓±狊）

组别
无分类不明细胞（团）

手工 仪器 狀 狋 犘

有分类不明细胞（团）

手工 仪器 狀 狋 犘

Ａｗ ２０５．４１±１２８．９９ ２１１．３０±１３３．５３ ７６ ０．２８ ＞０．０５ ２７５．７６±９２．８０ ３９２８．２３±５９３０．３０３４ ３．５９ ＜０．０５

Ｂｗ １１５２．４６±３９１．６３ １２１４．４５±４２６．３８ ６７ ０．８７ ＞０．０５ ９９８．９６±４１４．２１ ７２３８．２６±５８５８．９７２３ ５．０９ ＜０．０５

Ｃｗ ３０２５．５０±８０１．２５ ３２２６．６７±９３３．９４ ３０ ０．８９ ＞０．０５ － － ０ － －

Ｄｗ ９４．２７±１５５．５６ １０７．２７±１５８．３９ １６ ０．２３ ＞０．０５ － － ０ － －

　　注：ＡＷ、ＢＷ、ＣＷ组的计数单位为×１０６个／Ｌ，ＤＷ 组的计数单位为×１０９个／Ｌ；－表示无数据。

２．３　两种方法检测不同类型胸腔积液白细胞计数比较　当标

本中无分类不明细胞（团）时，仪器法检测的白细胞计数与手工

法比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；而当标本中含有分类

不明细胞（团）时，仪器法检测的白细胞计数高于手工法，比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　两种方法在胸腔积液中白细胞分类比较　在２４６份胸腔

积液标本中，仪器能进行分类的标本有９７份（３９．４３％），且均

为无分类不明细胞（团）的标本，占该类标本的５１．３２％（９７／

１８９），１８９份无分类不明细胞（团）标本中余下的９２份标本不

能分类或分类不全；当标本中有分类不明细胞（团）时，仪器未

能对标本中的白细胞进行分类。对于仪器能分类的标本，各组

单个核与多个核分类与手工染色镜检分类结果相比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；相关性分析显示，ＡＷ～ＤＷ 组的相

关系数（狉）值分别为０．９７、０．９９、０．９９、０．９９。见表３。

表３　两种方法在胸腔积液中白细胞单个和

　　　多个核分类比较（狓±狊，％）

组别 狀

单个核细胞

手工 仪器

多个核细胞

手工 仪器

ＡＷ １７ ７０．２９±２８．６４ ６９．０６±２７．９４ ２９．７０±２８．６４ ３０．９４±２７．９４

ＢＷ ３７ ７３．８９±３０．１３ ７１．５１±３１．８９ ２６．１１±３０．１３ ２８．４９±３１．８９

ＣＷ ２７ ６４．０±２７．１６ ６２．７８±２８．０４ ３６．０±２７．１６ ３７．２２±２８．０４

ＤＷ １６ ２７．６９±３３．７１ ２８．５６±３５．４９ ７２．３１±３３．７１ ７１．４３±３５．４９

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪使用 ＶＣＳ三维分

析技术对人体血液中的红细胞和白细胞进行计数，并对后者进

行分类［２］。但在使用该仪器对胸腔积液标本进行红细胞计数

的过程中，发现当标本中的红细胞数量较低时，即在非血性胸

腔积液标本的检测中，仪器计数结果高于手工计数结果，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；而在血性胸腔积液的标本的检测

中，仪器与手工计数结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

这与朱丽丹等［３］报道相似。但在非肿瘤性胸腔积液标本组中，

仪器对红细胞数量高于５０００×１０６／Ｌ组的计数结果与手工计

数比较无明显差异；但在肿瘤性胸腔积液标本中，红细胞数量

需高于１００００×１０６／Ｌ，两种方法的计数结果比较才无明显差

异。分析出现该现象的原因有两个：（１）与血细胞分析仪对红

细胞计数的原理有关。ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析

仪使用电阻抗法检测红细胞数量，仪器稀释后的血液中含有白

细胞，当血液进入红细胞计数通道时，红细胞检测的各项参数

均包含白细胞因素，但血液中红细胞与白细胞的数量比大约为

６００∶１，白细胞数量所占比例低，故对红细胞计数的干扰可以

忽略。但在非血性胸腔积液的标本中，红细胞与白细胞的数量

比多为（１～２０）∶１，甚至有的标本白细胞数量高于红细胞，所

以标本中两种细胞同时通过仪器的红细胞计数通道时，仪器将

白细胞或单个小肿瘤细胞等当作大红细胞计数，使红细胞计数

假性升高；而在血性胸腔积液中，红细胞与白细胞的比例与血

液相似，白细胞数量对红细胞计数的干扰相对减少。（２）与血

细胞分析仪对细胞计数的线性范围有关。虽然仪器的线性范

围可低至０×１０１２／Ｌ，但人体血液标本无法达到此极端值。血

细胞分析仪对红细胞计数的单位为１０１２／Ｌ，而大部份非血性

胸腔积液标本中的红细胞数量低于１００００×１０６／Ｌ，仅为仪器

对红细胞计数单位的１／１００，即使浓缩１０倍，仪器对此类标本

的红细胞计数一般为（０．０１～０．２０）×１０１２／Ｌ，该类低红细胞数

量标本并不适合仪器法检测，仪器计数误差大。因此，Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪并不适合对非血性的胸腔积液

标本中的红细胞进行计数。

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对胸腔积液中的

白细胞计数则与标本中是否含有肿瘤细胞（团）有关。肿瘤细

胞（团）含有胞质颗粒与细胞核，与白细胞在结构上有相似之

处，在通过白细胞检测通道时，仪器可排除体积巨大的细胞团，

但对于与白细胞体积相似的单个肿瘤细胞或２～３个小细胞

团，仪器将其当作白细胞计数。但是，由于其胞质内颗粒和细

胞核与正常的白细胞不同，仪器无法对其进行分类，故在肿瘤

性胸腔积液标本中，仪器对白细胞计数假性升高，且在白细胞

分类的散点图上，表现为大面积异常灰色散点，向上、向右扩

散，提示此类细胞体积大小不均一，部分体积大，核荧光强度

高，细胞核中核酸比例高，细胞幼稚。仪器对含有肿瘤细胞

（团）的胸腔积液标本中白细胞计数结果不可信。对于非肿瘤

性胸腔积液标本，即使标本中含有少量的间皮细胞或巨噬细

胞，但由于此类细胞的数量低，对仪器的白细胞计数干扰相对

较少，仪器的计数结果与手工计数结果相比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），仪器对此类标本中白细胞计数结果可信，但

对于白细胞数量低于１０００×１０６／Ｌ的标本，本科室均浓缩后

才进行仪器检测。在非肿瘤性胸腔积液的１８９份标本中，仪器

只对９７份标本进行白细胞分类，余下的９２份标本未能分类或

分类不全，这些标本在仪器白细胞散点图上，偶见灰色的异常

散点颗粒，这些异常的散点颗粒少而散，更多的是红色的淋巴

细胞与蓝色的中性粒细胞散点疏松分散，不集中成小片，白细

胞报警提示多为原始细胞、左移、难溶红细胞、异常淋巴细胞

等。此类标本经人工镜检，可见部分白细胞边缘不整齐，胞质

结构松散，中性分叶核粒细胞的细胞核较模糊，核小叶聚集不

散开，或部分细胞有退化现象。仪器能进行白细胞分类的９７

份非肿瘤性胸腔积液标本中，镜检均发现标本中的有核细胞结

构清晰易辨，其单个核细胞与多个核细胞的比例与人工镜检相

比较，两类细胞的狉值均大于０．９７，相关性较（下转第６０５页）

·２０６· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５



表明ＣＨＤ患者血清ｍｉＲ３２４５ｐ表达水平较对照组明显增高。

随后ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析表明，ｍｉＲ３２４５ｐ高表达患者的

预后较低表达患者差，将承受更多的发病风险及较高的死亡概

率。进一步采用Ｃｏｘ比例风险模型分析ＣＨＤ的发病危险因

素，在单因素分析中发现 ｍｉＲ３２４５ｐ表达水平和ＢＭＩ都是

ＣＨＤ的发病危险因子，ＨＲ分别为１．７９和２．１７；但在多因素

分析中，只有ＢＭＩ是ＣＨＤ的发病危险因子，ＨＲ为１．３８。说

明ｍｉＲ３２４５ｐ在ＣＨＤ的发病机制上并不是一个主要因素，可

能处于一个旁路通道中，这也同时说明ＣＨＤ的发病是多种因

素综合作用的结果，ｍｉＲ３２４５ｐ并未起到决定性作用。另一

方面，ｍｉＲ３２４５ｐ通过调控细胞多种生物学表现，导致下游基

因和细胞生物学性状的一系列变化。作者认为在胚胎心脏发

育过程中ｍｉＲ３２４５ｐ通过直接或间接抑制某些基因表达来调

节心肌细胞的凋亡和增殖，当ｍｉＲ３２４５ｐ的表达失调，影响某

个或某些靶基因表达水平并发生失控，继而引起心脏形态和功

能的异常，导致ＣＨＤ发生。

综上所述，在多因素分析中ｍｉＲ３２４５ｐ虽然不是ＣＨＤ的

发病危险因子，但是ｍｉＲ３２４５ｐ高表达的ＣＨＤ患者却有较高

的死亡概率和发病风险，提示可以将它作为临床预后判断的辅

助指标，对提高ＣＨＤ患者的生存质量有着一定的指导意义。
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好，说明仪器的分类结果可信，这与类似报道结果相一致［４６］。

胸腔积液常规操作过程繁琐，不少学者使用不同仪器对其

进行检测［７８］。但由于胸腔积液中细胞成分较多，细胞数量变

化范围大，在本研究中，为使标本适合仪器的检测，尚需对红细

胞数量低于１０×１０９／Ｌ的标本进行浓缩，对白细胞过高的脓性

胸腔积液则要进行稀释，这也需要消耗一定的时间与人工。并

且，即便如此，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪也只能

对部分标本或检测项目适用，不能完全替代人工显微镜检测，

在实际工作中，仍然应加强检验工作者对细胞形态学的学习与

培训，并提高手工操作的能力。
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