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·临床研究·

ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ 推染片一体机染色条件的设置及效果评价

邢　莹，屈晨雪△，陆　遥，汪　润，李智慧，王玎玲，宋一楠，朱　鹰（北京大学第一医院

检验科，北京　１０００３４）

　　【摘要】　目的　探索ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ推染片一体机的最佳染色条件，并对染色效果进行评价。方法　通过改变

瑞氏吉姆萨复合染液的染色时间、染液配比等方法获取推染片一体机的最佳染色条件，在显微镜下观察并评价不

同方法制备的血涂片的染色效果。结果　延长缓冲液的染色时间可增强血涂片的着色效果，再在缓冲液中加入

５％～１０％的染液后可进一步提高血涂片的染色效率，且对于血细胞形态的识别可以达到手工制片染色的效果。结

论　在适宜的染色条件下，ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ制备的血涂片基本可以达到与手工染色相同的效果，对血细胞异常形态的

识别较准确，各实验室应建立适宜的最佳染色方案。

【关键词】　瑞氏吉姆萨染色；　白细胞分类计数；　血液推染片机
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　　全自动血细胞分析仪的广泛应用大大地提高了检验效率，

但是仪器检查只能作为一种筛查手段，很多情况下仍需要进行

显微镜复检。由于各个实验室执行的复检规则不同，其血涂片

的复检率也不尽相同，多数在１０％～５０％
［１２］。对于一些大型

综合性医院而言，往往标本量大且复检率高，传统的手工制片

和染色耗时费力。近年来，多个血细胞分析仪生产厂家都推出

了全自动的推片机和染片机，与血细胞分析仪组成工作站，将

需要复检的标本直接通过推染片机即可完成推片和染色过程，

可节约大量的人力资源。目前，我国已有多家实验室陆续实现

了上述血细胞分析仪的“流水线”。然而，推染片机制备的血涂

片质量如何，是临床实验室最为关心的问题，目前相关研究还

比较缺乏。本研究以本实验室的 ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ 推染片一体机

为例，探讨全自动推染片机使用时最佳染色条件的设置并对染

色效果进行评价。

１　材料与方法

１．１　标本来源　血标本采集自本实验室临床检测剩余标本。

１．２　仪器与试剂　ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ 推染片一体机及其配套试剂

（美国贝克曼库尔特公司），瑞氏吉姆萨复合染液（珠海贝索公

司），ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ３１双目显微镜（日本奥林巴斯光学工业株式

会社）。

１．３　方法

１．３．１　染色方法　通过不断改变瑞氏吉姆萨复合染液的染

色时间、染液配比等方法，寻找最佳的染色方案以达到满意效

果。首先参考染液说明书推荐的方法（方法Ａ）进行染色；然后

通过不断尝试，延长染缸２缓冲液的染色时间（方法Ｂ）。此

外，由于ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ推染片一体机可以改变染缸中染液与缓

冲液的比例，进一步在２号染缸即缓冲液中加入５％～１０％的

染液（方法Ｃ）。见表１。

表１　不同染色方法染色条件设置

染色方法
染缸１

成分 时间（ｓ）

染缸２

成分 时间（ｓ）

染缸３

成分 时间（ｓ）

染缸４

成分 时间（ｓ）

染缸５

成分 时间（ｓ）

方法Ａ 瑞氏吉姆萨染液 ６０ 缓冲液 １４０ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０

方法Ｂ 瑞氏吉姆萨染液 ６０ 缓冲液 ２００ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０

方法Ｃ 瑞氏吉姆萨染液 ６０ ９０％缓冲液＋１０％染液 １６０ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０ 去离子水 ３０

１．３．２　评价标准　红细胞染成淡粉红色，白细胞的内部结构

（细胞核、细胞质）着色清晰，能明显鉴别不同种类的血细胞，包

括原始细胞、不成熟粒细胞、有核红细胞等。

注：Ａ为单核细胞，Ｂ为中性粒细胞，Ｃ为嗜酸性粒细胞。

图１　方法Ａ染色效果图（瑞氏吉姆萨染色，×１０００）

２　结　　果

　　将ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ推染片一体机制备的血涂片置于显微镜

下确认，结果显示：采用方法Ａ染色后的血涂片中白细胞的细

胞核着色偏浅，以单核细胞最为明显，见图１；采用方法Ｂ染色

后着色效果增强，见图２；采用方法Ｃ染色后可以在较短时间

内加强染色效果。研究发现，方法Ｂ和方法Ｃ均能得到很好

的染色效果，对于异常细胞的识别（如异型淋巴细胞、不成熟粒

细胞、原始细胞等）也比较准确，可以满足临床工作的需要。

注：Ａ为中性粒细胞，Ｂ为淋巴细胞，Ｃ为嗜酸性粒细胞和单核细胞。

图２　方法Ｂ染色效果图（瑞氏吉姆萨染色，×１０００）
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３　讨　　论

　　自动化的染片机在使用时需要自定义染色步骤，其方法与

手工染色存在较大的差异。一般情况下，染片机中放置数个染

缸，血涂片分别在盛有染液、缓冲液及去离子水的染缸中浸泡

后完成染色。本实验室的 ＵｎｉＣｅｌＤｘＨ 推染片一体机内部共

有５个染缸，可以设置每个染缸中加入的成分（如染液、缓冲液

或去离子水），并且可以对其中的成分配比进行调整。由于不

同实验室的温度、湿度等环境条件不同，可能同一型号的染片

机也无法使用相同的条件设置，需要各实验室摸索出适合本实

验室的染色条件。

本研究在不断尝试的过程中总结出以下几点经验：（１）白

细胞的细胞核是否清晰是判断血涂片染色效果的重点，而细胞

核着色以单核细胞最为困难，其次为粒细胞、淋巴细胞，所以观

察时应着重以单核细胞为参照。（２）增加细胞的着色效果可以

通过两种方法来实现。第一是延长在染液或缓冲液中的浸泡

时间，第二是在缓冲液中加入一些染液。但是有的染片机无法

改变染缸中成分的配比（如美国贝克曼库尔特公司ＬＨ７５５染

片机），因此只能采取第一种方法。在调整过程中要循序渐进，

尽量不要同时改变多个设置，否则不易发现影响染色效果的因

素。（３）染色的过程中，血涂片在１号染缸即染液中浸泡的目

的是固定和附着染液，这个过程不需要太长的时间，必须在２

号染缸即缓冲液中浸泡才能完成着色。如果染色偏酸可以减

少在缓冲液中的浸泡时间或去离子水的冲洗时间，反之亦然。

因为染色时１号缸中的染液会被不断带入２号缸中，染色效果

也会随之加强。（４）仪器与手工方法的染色效果有时存在差

异，如嗜酸性颗粒通常比手工染色更红，单核和淋巴细胞的胞

质偏蓝。（５）需要考虑实验室的湿度，湿度太大时需要适当延

长血涂片的干燥时间和染色时间。（６）染缸中的染液、缓冲液

或去离子水要根据标本量定期更换，染缸也需要定期清洗，每

１～２周要从仪器中取出彻底清洁１次。

仪器制备的血涂片细胞形态都清晰可辨，对于异常细胞的

识别尚未发现漏检情况。由于目前国内、外相关的研究和报道

较少［４９］，还有待于更多的研究来评价和验证。仪器制片的优

点在于节约劳动力且效果比较稳定，只要找到最佳的染色条件

并做好仪器的维护保养，就可以明显地提高工作效率。而且，

仪器制备的血涂片分布均匀、细胞形态规整，染色后血涂片上

的染液沉渣也很少。但是，仪器染色的流程与手工不同，染色

效果也略有差异。因此，在使用初期需要与手工方法进行比

对，尤其对于一些异常细胞，如原始细胞、异型淋巴细胞等要重

点观察。因为原始细胞染色质细致不易着色，当数量较多时采

用仪器的固有设置或许无法达到满意的效果。所以，手工制片

和染色不能完全摒弃，必要时需要用传统方法进行验证。

综上所述，实验室在应用全自动推染片机时，应根据实际

情况建立适合本实验室的染色方案。在染色条件设置合理的

情况下，仪器制备的血涂片基本可以达到与手工染色相同的效

果。而且，仪器操作可以实现自动化、批量化，染色的效果也较

固定，非常适合应用于复检率高的大型医院，可大大节约人力

消耗，提高工作效率。
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作用及其与 ＨＰＶ１６相互关系的研究［Ｊ］．卫生研究，

２０１３，４２（５）：７４８７５３．

［８］ 陈芳，王金桃，丁玲，等．叶酸及其代谢相关的还原型叶酸

载体、甲硫氨酸合成酶还原酶基因多态性与子宫颈癌关

系的研究［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２０１３，２５（７）：４３７４４０．

［９］ 聂小凤，许榕仙，李健，等．叶酸与相关因素的交互作用对

宫颈癌的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（１）：１０６１０９．

［１０］何芳，杨慧娟．生活方式、膳食习惯、血清叶酸水平与宫颈

癌的相关性调查［Ｊ］．中国现代医生，２０１４，５２（１２）：１４２

１４４．

（收稿日期：２０１４０８１６　　修回日期：２０１４１０１６）
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