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要"目的
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评价
)<CC@;9=98:PQ6$

"以下简称
PQ6$

$全自动血细胞形态学识别系统在血液系统恶性疾病外周血涂片分析

中的价值%方法
!

以人工显微镜检查法为评价标准!采用
PQ6$

自动分析后!人工校正法对
'.$

例血液系统恶性疾病的外周血涂

片中的白细胞&有核红细胞&成熟红细胞&血小板进行分析!评价
PQ6$

系统识别
L

种异常"异常细胞或异常情况$的能力%

结果
!

PQ6$

系统识别异常白细胞的一致性&特异性&敏感性&阳性预测值&阴性预测值较高!其中原始细胞最高!分别为
6L#'\

&

6L#L\

&

6&#6\

&

6L#'\

&

6L#'\

!识别有核红细胞的敏感性&阳性预测值较低"

$!#"\

&

&!#&\

$#对血小板聚集的敏感性较低

"

&"#'\

$%结论
!

PQ6$

系统是血液系统恶性疾病外周血涂片分析的有力工具!在白细胞&成熟红细胞形态分析方面准确度高!

对有核红细胞和可疑血小板聚集的标本需辅以人工镜检%

关键词"血液系统疾病#
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恶性#

!

白细胞分类#
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显微镜#
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细胞形态学
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近年来#随着免疫学*细胞遗传学和分子生物学的广泛应

用#恶性血液系统疾病的检查手段越来越精准#但由于血液系

统疾病形态学的异质性和血液分析仪的局限性#无论使用哪种

血液分析仪#仍有约
"-\

的血液标本需要人工显微镜检查'

"

(

#

不仅需要花费检验者较多的时间和精力#还需要经过良好培训

的形态学技术人员才能完成)

)<C@;9=98:PQ6$

$以下简称

PQ6$

&是一种全自动血细胞形态分析仪器#它可以将染色后

的血涂片置于油镜下#根据操作者所设定的分析白细胞数量拍

摄每个白细胞的数码图像#并通过软件进行细胞分类鉴定#将

分析后的结果连同图像显示在屏幕上#并提供红细胞形态信息

和血小板数量的粗略估计)本研究旨在以显微镜检法为标准#

评估
PQ6$

对血液系统恶性疾病外周血涂片的分析性能#比

较其与传统显微镜分类方法的差异#判断其能否取代传统人工

显微镜检查)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
!%"-

年
"

!

L

月在本院未经系统治疗的

恶性血液系统疾病患者的乙二胺四乙酸二钾$

,P7+5̀

!

&抗凝

静脉血样本
'.$

例#其中男
!.&

例#女
"66

例#年龄
"-

!

L'

岁#

白血病
"-L

例#骨髓增生异常综合征$

QPO

&

!'.

例#骨髓增殖

性肿瘤
.-

例)

$#/

!

试剂与检测系统
!

PQ6$

全自动血细胞形态学分析仪#

O

H

=G<_d,5!"%%

全自动血液分析仪#

O

H

=G<_O2"%%%9

推染机#

aU*Q2SONd5-"

光学显微镜#瑞氏
5

吉姆萨染液由珠海贝索

生物技术有限公司提供)

$#'

!

方法

$#'#$

!

PQ6$

系统法
!

O

H
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自动推染片机制备血

涂片#当样本
cN)

&

!#%g"%

6

"

U

时#采用手动模式制备
.

张

血涂片备用#以满足白细胞分类数量的需要#运行
PQ6$

系统#

每天严格按照仪器标准操作程序开关机*保养及进行室内质

控#待室内质控通过后再分析试验样本#仪器设定每份样本分

析
""%

个白细胞#目的是至少分析
"%%

个完整白细胞#白细胞

分类计数不足
"%%

个的样本用该患者的备用血涂片补足)待

-

$""!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!
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仪器自动分类完成后#由长期从事形态学工作的主管技师进行

校正*审核)为了与人工显微镜阳性标准对应#红细胞形态只

以仪器判断为.

+:9=80

H

>8=9=

/$红细胞大小不均&或"和.

(

HD

85

0AB8G@=9@

/$染色过浅&

'

.%\

为阳性)巨大血小板和血小板

聚集依据
PQ6$

系统对白细胞分类中.

39@:>>AB8G/80

H

><

/$巨

大血小板&*.

7AB8G/80

H

><0CKG

D

=

/$血小板聚集&*红细胞图像

中血小板的形态*数量分布#血小板图像中血小板的数量*形

态*分布综合进行评判)

$#'#/

!

手工镜检法
!

由
!

名多年从事形态学工作经验的技术

主管采用双盲法在显微镜下对上述血涂片进行形态学分析#每

人计数
"%%

个白细胞#结果取平均值进行比较)同时描述红细

胞形态及评估血小板的形态及数量)

$#'#'

!

镜检阳性判断标准
!

根据国内血液学复检专家小组将

国际制定的
"!

条镜检阳性规则'

!

(进一步量化完善形成的同一

标准!$

"

&原始细胞大于或等于
"\

%$

!

&早幼粒细胞"中幼粒细

胞大于或等于
"\

%$

.

&晚幼粒细胞大于
!\

%$

'

&浆细胞大于或

等于
"\

%$

-

&异型淋巴细胞大于
-\

%$

$

&有核红细胞大于或等

于
"\

%$

&

&红细胞明显大小不等$大小相差
"

倍以上&或中空

淡染大于
.%\

%$

L

&巨大血小板大于
"-\

%$

6

&可见血小板聚

集%$

"%

&

P8AC<

小体大于
"%\

%$

""

&中毒颗粒大于
"%\

%$

"!

&空

泡大于
"%\

$由于异型淋巴细胞*中毒颗粒*空泡*

P8AC<

小体

与恶性血液系统疾病诊疗无较大关系#在此不作为评判标准&)

$#1

!

统计学处理
!

采用
Q90B8=8F>aFF90<,_0<C!%%&

软件对

实验结果进行统计学处理#以显微镜检结果为参照#计算

PQ6$

自动分析并人工校正后
L

种异常$包括
&

种异常细胞即

原始细胞*早幼粒细胞*中幼粒细胞*晚幼粒细胞*有核红细胞*

异常形态红细胞*巨大血小板和
"

种异常细胞分布即血小板聚

集&结果的一致性*特异性*敏感性*阳性预测值*阴性预测值)

/

!

结
!!

果

/#$

!

PQ6$

对 白 细 胞 自 动 识 别 与 人 工 校 正 后 的 一 致

性
!

PQ6$

自动识别与人工校正后相比#

'.$

例血液系统恶性

疾病外周血涂片所有白细胞$包括正常和异常形态&自动识别

的一致率为
L-#.\

#一致性较高的是淋巴细胞和中性分叶核

粒细胞#分别为
6$#"\

和
6L#.\

#一致性较低的是各阶段幼稚

粒细胞#早幼粒*中幼粒*晚幼粒细胞分别为
.%#L\

*

.!#-\

*

.L#&\

)

/#/

!

异常形态的识别能力
!

以显微镜检为参照方法#观察并

计算
PQ6$

校正后对
'.$

例血液系统恶性疾病外周血涂片中

L

种异常形态的识别能力)见表
"

)

表
"

!!

PQ6$

校正后对外周血涂片
L

种异常形态的辨别能力&

\

$

,

'

,

%(

异常形态 一致率 特异性 敏感性 阳性预测值 阴性预测值

原始细胞
6L#'

$

'!6

"

'.$

&

6L#L

$

!'-

"

!'L

&

6&#6

$

"L'

"

"LL

&

6L#'

$

"L'

"

"L&

&

6L#'

$

!'-

"

!'6

&

早幼粒细胞大于或等于
"\ 6.#L

$

'%6

"

'.$

&

6-#L

$

!6'

"

.%&

&

L6#"

$

""-

"

"!6

&

L6#L

$

""-

"

"!L

&

6-#-

$

!6'

"

.%L

&

中幼粒细胞大于或等于
"\ 6!#6

$

'%-

"

'.$

&

6'#%

$

!$$

"

!L.

&

6%#L

$

".6

"

"-.

&

L6#"

$

".6

"

"-$

&

6-#%

$

!$$

"

!L%

&

晚幼粒细胞大于
!\ 6-#$

$

'"&

"

'.$

&

6&#-

$

.'&

"

.-$

&

L&#-

$

&%

"

L%

&

LL#$

$

&%

"

&6

&

6&#!

$

.'&

"

.-&

&

有核红细胞大于或等于
"\ L-#$

$

.&.

"

'.$

&

6!#L

$

.%6

"

...

&

$!#"

$

$'

"

"%.

&

&!#&

$

$'

"

LL

&

LL#L

$

.%6

"

.'L

&

异常形态红细胞"

66#"

$

'.!

"

'.$

&

66#-

$

'"$

"

'"L

&

LL#6

$

"$

"

"L

&

LL#6

$

"$

"

"L

&

66#-

$

'"$

"

'"L

&

巨大血小板
66#"

$

'.!

"

'.$

&

66#-

$

'!"

"

'!.

&

L'#$

$

""

"

".

&

L'#$

$

""

"

".

&

66#-

$

'!"

"

'!.

&

血小板聚集
66#"

$

'.!

"

'.$

&

"%%#%

$

'!!

"

'!!

&

&"#'

$

"%

"

"'

&

"%%#%

$

"%

"

"%

&

66#"

$

'!!

"

'!$

&
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注!

"仅指红细胞明显大小不等$大小相差
"

倍以上&或中空淡染大于或等于
.%\

#其他异常红细胞形态在此不做评判)

'

!

讨
!!

论

!!

PQ6$

是一种采用高质量影像技术*光电数字转换技术和

人工智能神经网络系统为原理的全自动血细胞图像分析仪#人

工智能神经网络系统可根据每个细胞的
.$%

多个参数#即形

状*颜色*质地$颗粒&*监查$空泡&*

Q@B[8;

概率$概率函数&*

小波长等分析*辨别细胞类型#将血细胞自动分为
$

类红细胞*

"!

类白细胞#其中每个白细胞只归类为
"!

类中的
"

类)检验

人员只需在显示屏前浏览
PQ6$

自动分类结果#对个别未能

归类和少数错误归类的细胞进行人为校正后即可得到分析结

果)国内外已有多篇文献报道证实了该仪器可满足日常血常

规复检的需要'

.5$

(

)但应用该仪器对血液系统恶性疾病外周血

细胞形态学检查的性能评价仅见
"

篇国外报道'

"

(

)

'#$

!

PQ6$

识别白细胞的性能最佳
!

PQ6$

自动将白细胞分

为
"!

类#即嗜中性粒细胞*杆状核粒细胞*嗜酸性粒细胞*嗜碱

性粒细胞*淋巴细胞*单核细胞*早幼粒细胞*中幼粒细胞*晚幼

粒细胞*原始细胞*异型淋巴细胞*浆细胞)本组资料对全部白

细胞自动识别的准确率为
L-#.\

#其中对淋巴细胞和中性分

叶核粒细胞分类的准确率较高$

6-#%\

以上&#可见
PQ6$

对涂

片中绝大部分细胞能够正确识别#人工只需将极少一部分未分

类或错误分类的细胞重新归类#且能将全部白细胞显示在同一

屏幕上#审核者能快速浏览不同种类细胞)与人工显微镜检相

比#不仅节省了劳动时间#最大限度提高了工作效率#同时能够

给审核者提供相对轻松的工作环境#且能够使其快速定位异常

细胞#防止漏检具有诊断价值的病理细胞)

以显微镜检为参照方法#从
PQ6$

校正后对原始细胞*早

幼粒细胞大于或等于
"\

*中幼粒细胞大于或等于
"\

*晚幼粒

细胞大于
!\

的分析能力可以看出#

PQ6$

分析原始及各阶段

幼稚细胞与显微镜检有高度一致性$

6!#6\

!

6L#'\

&#且敏感

性$高于
6%#%\

&*特异性$高于
L-#%\

&均较高#可见
PQ6$

识

别白细胞的性能佳)

'#/

!

PQ6$

对有核红细胞的判定欠佳#对异常形态红细胞识

别能力强
!

PQ6$

对有核红细胞的敏感性$

$!#"\

&和阳性预

测值$

&!#&\

&均较低#可能与有核红细胞在全部病例中的阳性

比例较低有关#由于有核红细胞在白血病*

QPO

等血液系统恶

性疾病诊疗中并无明确的确诊意义#且假阴性和假阳性样本的

有核红比例均小于或等于
.\

#因此#

PQ6$

在分析有核红细胞

-
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方面并不会给临床诊疗造成影响)

PQ6$

能够将成熟红细胞中的
$

类$大小不均*小型红细

胞*巨型红细胞*多色性红细胞*低色素红细胞*异形红细胞&自

动按照百分比和等级划分#本研究根据镜检阳性判断标准#仅

以红细胞明显大小不等$大小相差
"

倍以上&或中空淡染大于

.%\

做为显微镜检阳性基准#因而
PQ6$

只针对相应形态#即

大小不均和$或&低色素红细胞大于
.%\

作为阳性#结果表明

PQ6$

在
!

种成熟红细胞异常形态判断上#与显微镜检法一致

性*特异性*敏感性*阳性预测值*阴性预测值均大于
6%#%\

#

与国外的研究结果一致'

&

(

)

'#'

!

血小板计数触犯复检规则#而
PQ6$

未发现血小板聚集

时需人工镜检
!

以镜检阳性标准为根据#分别评价
PQ6$

在

判定巨大血小板和血小板聚集两个方面的临床性能#在判定巨

大血小板方面的一致性*特异性*敏感性*阳性预测值*阴性预

测值均大于
L%#%\

#说明在判断巨大血小板方面#

PQ6$

基本

能替代人工显微镜检查)但
PQ6$

在评价血小板聚集方面#敏

感性仅为
&"#'\

#略低于
3KC@>9

等'

L

(的研究结果$

L!#L\

&)

原因是血小板聚集成团块后#常常分布于涂片的两侧和尾部#

而
PQ6$

仅从距离涂片尾部
..GG

的单细胞层向尾部扫描读

取#涂片的两侧和尾部不能全面浏览#导致在分析抗凝剂依赖

引起的血小板聚集血涂片时有可能漏检血小板聚集的部位#而

人工镜检时能够根据需要浏览全片#尽可能避免了遗漏)鉴于

此#当血小板计数触犯本实验室的复检规则$

&

L%g"%

6

"

U

且
"

周内未复检&时#若
PQ6$

分析过程中未发现血小板聚集#必须

进行人工显微镜检查#以避免血小板聚集导致的假阴性)

综上所述#

PQ6$

系统是血液系统恶性疾病外周血涂片分

析的有用工具#能够提高工作效率)在分析白细胞$数量不低

于
"%%

个&*成熟红细胞形态方面准确度高#但对有核红细胞的

判定及触犯血小板复检规则下限的样本#需辅以人工显微镜

检查)

"志谢)本文承蒙
)<CC@V9=98:+N

公司许茜在数据导出方

面的帮助!特此志谢/$
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