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两种方法在胸腔积液、腹水、脑脊液细胞计数中的比较分析
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  摘 要:目的 探讨Sysmex
 

XN-9000全自动血液分析仪体液模式(仪器法)在胸腔积液、腹水、脑脊液细胞

计数中的准确性,寻找体液细胞计数的快速方法。方法 选取2019年2-6月湖北省十堰市人民医院住院患

者胸腔积液、腹水和脑脊液标本306份,其中胸腔积液标本92份,腹水标本118份,脑脊液标本96份,分别将胸

腔积液、腹水、脑脊液按有核细胞计数结果分为4档:(0~100)×106/L、(>100~500)×106/L、(>500~
1

 

000)×106/L和>1
 

000×106/L;按红细胞计数结果分为3档:(0~1
 

000)×106/L、(>1
 

000~10
 

000)×106/
L和>10

 

000×106/L,分别用仪器法和改良Neubauer计数板(显微镜计数法)进行有核细胞、红细胞计数,并进

行统计学分析。结果 胸腔积液、腹水、脑脊液有核细胞水平在(>500~1
 

000)×106/L时,仪器法和显微镜计

数法检测结果比较差异无统计学意义(P>0.05),而有核细胞水平在(0~1
 

00)×106/L、(>100~500)×106/L
和>1

 

000×106/L时,差异均有统计学意义(P<0.05)。胸腔积液、腹水和脑脊液红细胞计数在>10
 

000×
106/L时,仪器法和显微镜计数检测结果比较,差异无统计学意义(P>0.05),而红细胞计数在(0~1

 

000)×
106/L和(>1

 

000~10
 

000)×106 时,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 当体液较清亮时,尤其是有核细胞

和红细胞计数较少时,可以以显微镜计数为准,但是当出现血性体液时,可以考虑用Sysmex
 

XN9000全自动血

液分析仪取代显微镜计数,从而减轻检验人员工作量和降低标本检测周转时间。
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  体液和血液是临床诊断疾病极为重要的标本。
胸腔积液、腹水检验在漏出液和渗出液,癌性和非癌

性积液,病毒感染、化脓性感染和结核性积液的鉴别

诊断及寻找致病原等方面具有重要意义。而脑脊液

检验为中枢神经系统疾病的诊断和治疗提供了依

据[1]。体液细胞计数是临床诊断疾病的重要参考指

标,同时细胞计数的变化也是疾病疗效观察的指标。
细胞计数的“金标准”是改良 Neubauer计数板计数

法,这种方法操作烦琐,重复性差,受到的影响因素较

多。随着现代科技的发展,高端血液分析仪如Sys-
mex

 

XN-9000被应用于细胞计数检测。这类仪器提

高了体液检验的检测效率,而且仪器计数比人工计数

重复性和准确性更好,可以减少人为因素的影响[2]。
本研究收集来自十堰市人民医院的306份体液标本,
用Sysmex

 

XN-9000全自动血液分析仪体液模式(仪
器法)和改良Neubauer计数板人工显微镜计数(显微

镜计数法)对胸腔积液、腹水、脑脊液细胞计数中的有

核细胞数和红细胞数进行检测,并进行统计学分析,
探讨仪器法在胸腔积液、腹水、脑脊液细胞计数检测

中的应用。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集体液标本306份,其中胸腔积

液标本92份,腹水标本118份,脑脊液标本96份,均

来自2019年2-6月湖北省十堰市人民医院住院患

者。分别将胸腔积液、腹水和脑脊液按有核细胞计数

结果分为4档:(0~100)×106/L、(>100~500)×
106/L、(>500~1

 

000)×106/L和>1
 

000×106/L;
按红细胞计数结果分为3档:(0~1

 

000)×106/L、(>
1

 

000~10
 

000)×106/L和>10
 

000×106/L。
1.2 仪器与试剂 日本Sysmex

 

XN-9000全自动血

液分析仪及与其配套的试剂、校准品和质控品。O-
lympus双目镜显微镜购自日本Olympus公司。改良

Neubauer计数板购自深圳市海滨仪器有限公司。
1.3 方法 标本均使用乙二胺四乙酸二钾(EDTA-
K2)抗凝管采集,并在标本采集后4

 

h内采用仪器法

和显微镜计数法完成检验。仪器法:分析前对仪器进

行校准,然后做室内质量控制,质控在控情况下检测

标本,新鲜体液标本按照《Sysmex
 

XN-9000全自动血

液分析仪中文操作手册》的方法进行操作。标本必须

2
 

h内检测完成,每份标本检测2次,取平均值作为最

终结果进行分析。显微镜计数法:由2名中级以上职

称的检验师使用改良Neubauer计数板在显微镜下进

行红细胞和有核细胞计数。以2名检验师镜检结果

的均值作为最终结果,细胞计数标准参照《全国临床

检验操作规程(第4版)》。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分
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析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,不呈正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示;两种方法比较

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 仪器法和显微镜计数法有核细胞检测结果比

较 胸 腔 积 液、腹 水、脑 脊 液 有 核 细 胞 水 平 在

(>500~1
 

000)×106/L时,仪器法和显微镜计数法

结果比较,差异无统计学意义(P>0.05);而有核细胞

水平在(0~100)×106/L、(>100~500)×106/L

和>1
 

000×106/L时差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 仪器法和显微镜计数法红细胞检测结果比较 
胸腔积液、腹水和脑脊液红细胞计数在>10

 

000×
106/L时,仪器法和显微镜计数法结果比较,差异无统

计学意义(P>0.05);而红细胞计数在(0~1
 

000)×
106/L和(>1

 

000~10
 

000)×106 时,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表1  仪器法和显微镜计数法有核细胞检测结果比较(×106/L)

项目
(0~100)×106/L
[M(P25,P75)]

(>100~500)×106/L
[M(P25,P75)]

(>500~1
 

000)×106/L*

(x±s)
>1

 

000×106/L
[M(P25,P75)]

仪器法 25.0(6.0~23.0) 230.0(152.0~326.5) 696.7±116.8 3
 

241.0(2
 

141.0~12
 

500.0)

显微镜计数法 26.0(4.3~55.8)a 224.0(147.0~320.0)a 681.9±141.9 3
 

160.0(2
 

072.0~10
 

450.0)a

  注:*表示该组数据为正态分布;与仪器法比较,aP<0.05。

表2  仪器法和显微镜计数法红细胞检测结果比较[M(P25,P75),×106/L]

项目 (0~1
 

000)×106/L (>1
 

000~10
 

000)×106/L >10
 

000×106/L

仪器法 0.0(0.0~807.0) 3
 

000.0(2
 

000.0~6
 

000.0) 29
 

000.0(18
 

000.0~92
 

000.0)

显微镜计数法 189.0(20.0~600.0)a 3
 

000.0(2
 

000.0~5
 

341.0)a 29
 

000.0(17
 

740.0~92
 

155.0)

  注:与仪器法比较,aP<0.05。

3 讨  论

  显微镜手工计数是胸腔积液、腹水、脑脊液细胞

计数的传统方法,在不同检测人员之间,其操作影响

因素较多,重复性差,误差较大,很难做到标准化。目

前,显微镜手工计数及分类仍然是体液常规检验的

“金标准”,但全自动血液分析仪的体液模式检测可提

高检测结果的准确性和缩短标本检测周转时间[3],因
此,随着临床实验室质量要求的不断提高,实现体液

标本检测的自动化也受到越来越多的关注[4]。Sys-
mex

 

XN-9000应用核酸荧光染色技术和鞘流电子阻

抗原理,采用独立的体液模式对体液细胞进行分析,
因此具有计数、分类及肿瘤细胞的定量提示筛查

功能[5]。
本试验结果显示,两种方法的检测结果比较有一

定的差异,当有核细胞和红细胞计数低的时候,仪器

法和显微镜计数法有明显差别,尤其是当红细胞计

数<1
 

000×106/L时,仪器法检测结果极不准确,很
多时候会将其计数成0,但通过显微镜计数法发现还

是存在少量红细胞。有时仪器法检测结果显示红细

胞计数为1
 

000×106/L,但显微镜计数法结果显示,
红细胞计数小于1

 

000×106/L,有些甚至只有一两

百。可能是因为红细胞的单位数量级太大而导致偏

差太大。
仪器对红细胞的最低检测限为1

 

000×106/L,在
实际工作中发现当标本中红细胞计数≥1

 

000×
106/L时,仪器法在红细胞计数检测中才比较准确[6]。

对于比较清亮透明的体液,仪器法检测有核细胞的结

果相对可靠,但红细胞计数还是显微镜计数法结果更

可靠。对于血性体液标本,仪器法检测结果与显微镜

计数法检测结果无明显差别,但是仪器法计数更快,
重复性更好,可以在一定程度上减少检测人员之间操

作带来的误差。对于一些炎症性标本,尤其是有核细

胞计数很高的体液标本,仪器法计数会更加准确。而

且随着仪器不断更新,有核细胞的分类也更加准确,
检验人员可以通过仪器的分类功能看到有核细胞的

分类图,从而报告给临床。但是并不是所有的分类结

果都可以直接发出报告,仪器散点图提示可能有肿瘤

细胞时应采用显微镜手工镜检的方式对细胞的分类

进行复核,因为仪器只会区分出正常的中性粒细胞、
淋巴细胞和单核细胞,对于间皮细胞、溶解细胞及肿

瘤细胞是分不清楚的。此外,胸腔积液、腹水和脑脊

液标本中可能含有结晶、上皮细胞,甚至蛋白黏液丝

和异常细胞等,这些都会干扰血球仪的计数[7],并且

容易引起半堵孔或完全堵孔,影响仪器的分析性能。
因此,检验人员应对这部分标本进行过滤处理,并且

在检测完后及时清洗仪器。
Sysmex

 

XN-9000全自动血液分析仪作为一种新

型体液检测仪器,在胸腔积液、腹水和脑脊液细胞计

数方面比全自动尿液分析仪更加准确,而且它比尿液

分析仪多了分类功能,其结果可信度高,又具有简便、
快速的优点,可以作为胸腔积液、腹水和脑脊液等体

液标本细胞计数的筛查手段,可减轻检验人员的工作
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压力,但对于异常的结果和分类图形等,还需采用仪

器结合人工镜检的方法对标本进行全面评价和结果

修正。这与其他研究者报道的在其他型号全血全自

动分析仪器检测体液标本的结论基本一致[8-9]。因此

笔者建议仪器法与显微镜计数法联合应用,提高检测

结果的准确性,为临床提供客观、可靠和快速的实验

诊断依据。
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妊娠合并重度子痫前期围生结局分析

贺丽人

四川大学华西第二医院妇产科/出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室,四川成都
 

610041

  摘 要:目的 分析重度子痫前期对围生结局影响。
 

方法 回顾及比较2018年6月30日至2018年12月

31日因重度子痫前期(重度组)、子痫前期(非重度组)及同期无妊娠合并症(对照组)住院并分娩的孕妇及其后

代的情况。结果 重度组的高龄孕妇占比和双胎率均大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。重度组的双

胎率高于非重度组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。重度组分娩时孕周、阴道分娩率低于非重度组和

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。重度组剖宫产率、早产率、引产率均高于非重度组和对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。重度组住院时间长于非重度组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。重度组妊娠期

糖尿病发生率低于非重度组,差异有统计学意义(P<0.05)。但胎儿宫内生长受限发生率远高于非重度组和对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。其余指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。重度组新生儿平均出生

体质量、出生后阿普加评分均低于非重度组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。低体质量新生儿占比高

于非重度组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 重度子痫前期是威胁母婴健康的严重妊娠期并发

症,临床中应遵循早发现、早诊断、早处理等原则,以延缓病情进展,改善母婴结局。
关键词:妊娠期并发症; 重度子痫前期; 围生结局

中图法分类号:R714.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)17-2565-03

  妊娠期高血压是妊娠期妇女患有高血压疾病的

统称,其发生率为5%~10%,而重度子痫前期是妊娠

期高血压疾病比较严重的一个阶段,其发病率及病死

率在孕产妇中都较高。重度子痫前期病情复杂,变化

快,分娩过程和产后的生理变化及各种不良刺激均可

能导致其病情进一步加重,诱发子痫甚至脑血管意外

等。因此,本研究旨在探讨重度子痫前期对母婴围生

结局的影响,拟进一步加强对妊娠期高血压疾病产

前、产时及产后病情的监测和评估,及时予以合理干

预,避孕不良妊娠结局发生[1]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取四川大学华西第二医院2018
年6月30日至2018年12月31日因重度子痫前期

(重度组,74例)、子痫前期(非重度组,102例)及同期

无妊娠合并症(对照组,145例)住院并分娩的孕妇及

其后代作为研究对象。排除子痫前期及重度子痫前

期以外其他对妊娠结局有影响的产科并发症的患者。
所有纳入研究者均知情同意。
1.2 方法 对所有研究对象进行病案查询,收集以下

信息:年龄、孕周、分娩方式、初/经产妇、住院时间、出生
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